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de la teoria de la arquitectura: funcional, espacial, tecnoldgico, estructural,

semidtico, y constructivo.

Igualmente se presentan los casos internacional y nacional, la justificacion, la
relevancia, y la identificacién del objeto de estudio. En el capitulo dos se presenta
el marco teorico, estado de la cuestion, disefio del marco tedrico, marco contextual,

marco referencial, base tedrica, marco histérico y marco normativo.

En el tercer capitulo se presenta el esquema de proceso de investigacion, esquema
de la identificacion de indicadores y disefio de la investigaciéon. El cuarto capitulo
esta dedicado al desarrollo de la Investigacion, resultados, discusion de resultados,

conclusiones y recomendaciones.
El quinto capitulo consta de la definicion de los usuarios, sintesis de Referencia,

programacion arquitectonica, area Fisica de Intervencion y criterios de Disefio.

Finalmente se presenta los anexos correspondientes.
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RESUMEN

El objetivo de la tesis de investigacion, es considerar este equipamiento
especializado, debido a que no se cuenta con uno en la ciudad, por lo que es
conveniente que los pacientes que sufren de esta penosa enfermedad tengan una

buena atencion oncoldgica.

Se tuvo que analizar la cantidad de poblacion que sufre de cancer, e investigar
cuales son realmente las necesidades de los pacientes para poder acceder a su

tratamiento.

Se concluyd que la propuesta lograria darles una mejor calidad de vida, ya que
podrian atenderse, sin necesidad de salir de su localidad, ademas estar cerca de

sus familias.

Por otro lado se realizd propuestas de terrenos, se evalud y se definid uno de

acuerdo a las caracteristicas que se requieren para el proyecto.

Luego de terminar la investigacion se concluyd, que se debe brindar prevencion a
los ciudadanos y tratamiento para aquellos que sufren de esta enfermedad, de esta
manera evitar que el cancer cobre mas vidas. Ademas, se lograria descentralizar
la atenciébn con otros centros oncologicos, porque como se sabe el INEN,

actualmente es gestionado por gran afluencia de usuarios.

PALABRAS CLAVE: centros oncologicos, propuestas de terrenos, pacientes



ABSTRACT

The objective of the research thesis is to consider this specialized equipment,
because one does not have one in the city, so it is convenient that patients suffering

from this painful disease have good cancer care.

We had to analyze the amount of population suffering from cancer, and investigate
what are really the needs of patients to access their treatment.

It was concluded that the proposal would be able to give them a better quality of life,
since they could be attended, without leaving their locality, besides being close to
their families.

On the other hand, land proposals were made, one was evaluated and defined

according to the characteristics required for the project.

After completing the investigation, it was concluded that citizens must be prevented
and treated for those who suffer from this disease, thus preventing cancer from
claiming more lives. In addition, it would be possible to decentralize attention with
other cancer centers, because as INEN is known, it is currently managed by a large

influx of users.

KEYWORDS: cancer centers, land proposals, patients
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se ha observado que Chimbote carece de un equipamiento de salud
especializado, donde se brinde atencion, deteccion y tratamiento del
cancer, motivo por el cual los habitantes de Chimbote, tienen que

trasladarse a Trujillo o Lima, para sus tratamientos.

1.1.1 Identificacion del problema

Para poder identificar el problema, se necesita comparar la realidad con

la teoria de la arquitectura, que se esta estudiando.

El problema de investigacion en los principales establecimientos de
salud de Chimbote y Nuevo Chimbote, presenta deficiencias respecto
FUNCIONAL: Segun el Arg. Francis D.K Ching, Arquitectura, forma,
espacio y orden; no califican en principios de organizacion, al no contar

con configuraciones del recorrido eficiente y armonioso?.

ESPACIAL: Segun el Arg. Luis Miro Quesada, en su libro Teoria del
Disefio Arquitecténico, no califican en principios de calidad de espacio
arquitectonico, al no contar con condiciones del ambiente apropiadas,
ni espacios funcionales y eficientes.

SEMIOTICA: segln Juan Pablo Bonta, en su libro Sistemas de
Significacion, no cumplen su funcion, porque no se muestra la funcion

expresada por la forma y percibida por la gente.

Las clinicas requieren consideraciones especiales en relacion con la
mitigacion de riesgos, por ese motivo, nace la propuesta de disefio

arquitectonico de un equipamiento de salud

1 K.Ching.Francis D.(1982) Forma Espacio y orden .México (Gustavo Gili S.A de C.V)



1.1.2 Dimensiones de la problematica

DIMENSIONES SOCIALES:

- Condiciones inadecuadas para el paciente.
- Carece de abastecimiento eficiente.
DIMENSIONES ARQUITECTONICAS:

- Infraestructura Deficiente.
DIMENSION POLITICA:

- Mal uso de inversidn destinada para usos hospitalarios.

En once afios, segun indica el INEN (instituto nacional de
enfermedades neoplasicas), se han visto 4.976 casos de cancer, de

pacientes de Ancash.

Ancash, ocupa una de las mas grandes cifras de pacientes con cancer.

Problema especifico

La longitud que se tiene en la configuracién al momento de disefiar,
influye en el aspecto estructural, deberia evitarse en lo posible, disefiar
los equipamientos de salud con formas alargadas en las plantas
arquitectonicas, debido a que esta estructura es mas sensible a ciertos

componentes tensionales de movimientos de terreno.

Las plantas irregulares debilitan la evacuacién durante un incendio.

En los equipamientos de salud, no se toma en cuenta el aspecto

climéatico, es decir vientos, iluminaciéon, humedad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Preguntas de investigacion

1211 Pregunta Principal

¢, Qué criterios arquitectonicos se deben tomar en cuenta
para crear formas y espacios de una clinica oncoldgica,
pertinentes para el lugar?
1.2.1.2 Preguntas derivadas
¢Cuéles son los criterios arquitectdnicos con respecto al

disefio formal para el proyecto?

¢ Cudles son los criterios arquitectonicos con respecto al
disefio espacial para el proyecto?

1.2.2 Objetivos

1.2.21 Objetivo General
Determinar los criterios de aspecto formal espacial para el
disefio arquitecténico de una clinica oncologica en Nuevo
Chimbote.

1.2.2.2 Objetivos Especificos
e Determinar los ambientes de acuerdo a la funcion, para

determinar estrategias pertinentes.

e Precisar los conceptos de volumetria, pertinentes para el

lugar.

e Establecer principios de calidad espacial, principios de
organizacion y espacios humanizados basados en los
referentes tedricos de la arquitectura, para el buen
aprovechamiento arquitecténico espacial, de una clinica
oncoldgica.

¢ |dentificar sistemas tecnol6gicos que apoyen al proyecto.

¢ Identificar y estudiar la reglamentacion existente.

e Determinar los simbolos pertinentes para el buen

funcionamiento de la clinica.



e dentificar, sistemas constructivos que apoyen el lugar, la

tipologia y materiales arquitecténicos del lugar.

1.2.3 Viabilidad

La realizacion del presente trabajo de investigacion, es viable, porque
se conto6 con informacion bibliografica y técnica, como libros, material
de internet, el reglamento nacional de edificaciones, las normas
técnicas de salud C“infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencion”, creada por
el ministerio de salud MINSA, los que hacen posible el andlisis con
informacion confiable y veraz que consolida los alcances de la

investigacion.

Ademas, se contd con recursos financieros y el tiempo de seis meses

para poder hacer la respectiva visita a los casos nacionales.

1.2.4 Matriz de correspondencia

El presente proyecto de investigacion tiene como matriz de
correspondencia objetivo e hipétesis, aplicadas a continuacién en el

proyecto:



TABLA 1 MATRIZ-PREGUNTAS -OBJETIVO

disefio
arquitecténico de
una clinica
oncolégica en

Nuevo Chimbote.

tecnolégicos que apoyen al
proyecto.

geogréafico, donde
este ubicado el
proyecto.

TECNOLOGICO

-ventilacion

-iluminacién

-control de lluvias

OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR TECNICAS Y
GENERAL ) METODOS
ESPECIFICOS
Precisar los conceptos de | Los principios de -Segun la
volumetria, pertinentes para | composicion organizacion
el lugar. volumétrica de la
forma  respaldan -Segun relaciones
un aspecto formaly geométricas -Observacion
una imagen .
adecuada del ANALISIS -SegUn principios -Registro de fotos
proyecto. FORMAL ordenadores
-apuntes
Establecer principios de -por su riqueza
calidad espacial, principios visual
de organizacion y espacios El disefiar
humanizados basados en aplicando los -por su relacion
los referentes tedricos de la principios de espacial
arquitectura, para el buen riqueza visual y 3
aprovechamiento permeabilidad, ANALISIS - por accesos -observacion
arquitecténico espacial, de garantizan la ESPACIAL )
una clinica oncoldgica. calidad espacial de -por recorrido -registro de fotos
la clinica.
-por secuencia de - cortes
espacio arquitectonicos
-por caracter de
sus limites
Determinar los ambientes Una clinica -por organizacion -observacion
de acuerdo a la funcion, oncolégica con una
para determinar estrategias adecuada -Programa - plantas arq.
pertinentes. organizacion i funcional
funcional logra un ANALISIS - cortes arg.
pertinente -por accesos
funcionamiento. FUNCIONAL - elevaciones
-zonificacion y
distribucién arquitecténicas
Los criterios de
disefio  para el
. aspecto climatico, -observacion
Dgter_mlnar los seran
criterios de determinados por -apuntes
aspecFo formal el contexto )
espacial para el Identificar sistemas ANALISIS -asoleamiento -cortes

arquitecténicos
-elevaciones

Arquitecténicos

Identificar, sistemas
constructivos que apoyen el
lugar, la tipologia y
materiales arquitecténicos
del lugar.

El disefio pensado
en materiales
pertinentes para el
lugar, garantiza en
buen
funcionamiento.

ANALISIS
CONSTRUCTIV
O

-tipo de sistema
Estructural.

-lugar de
aplicacion

-tipo de material

-funcién

- observacion
- apuntes
-registro de fotos

-plantas




1.2.5 Justificacion
Evidenciar que, mediante una nueva propuesta fundamentada por
referentes teodricos, se puede proyectar el nuevo disefo
arquitectonico para un equipamiento de salud, en el distrito de Nuevo
Chimbote.

1.2.5.1 Justificacién Arquitectonica:

Determina criterios arquitecténicos para el disefio de una
clinica oncoldgica en Nvo.Chimbote.

Responde con una propuesta de solucién a la necesidad de
una clinica oncoldgica para los familiares del distrito de Nuevo
Chimbote.

Aporta al desarrollo laboral del distrito y crecimiento del sector.

1.2.5.2 Justificacion Tebdrica:

La presente investigacion en Arquitectura se ha elaborado en
base a las teorias arquitectonicas del libro “Sistemas de
significaciéon en Arquitectura” de Juan Pablo Bonta, Ignacio
Araujo: La forma arquitecténica, Bruno Zevi: saber ver la
arquitectura, y el libro “Forma, espacio y orden “de Francis D.K
Ching.

1.2.5.3 Justificacién Metodolégica:

e La presente investigacion en arquitectura se ha elaborado
en base al libro Métodos y Técnicas de Investigacion de la
autora Esther Maya.

e Se ha elaborado con el método sintético e inductivo.

e Se realiz6 visitas de campo, a cada una de las clinicas y

hospitales oncologicos para obtener y registrar datos.



1.2.5.4 Justificacion Normativa:

La presente tesis de investigacion, se ha trabajado en base
a las normas técnicas del RNE (2018), se utilizaron las
normas A.050 SALUD, A.120 donde menciona la
accesibilidad de discapacitados.
1.2.6 Relevancia
La investigacion logrard mejoras en la forma de experimentar

con una o mas variables.

1.2.6.1 Técnica
Las técnicas que facilitaron, el presente proyecto de

investigacion en arquitectura es:
Busqueda de fuentes tedricas apropiadas para el tema de
investigacion.

e Visitas a la biblioteca, ya sea virtual o fisica.

e Consultas a los libros, utilizar las técnicas del subrayado
para las ideas principales mas resaltantes.

¢ Realizar resumen de manera coherente, luego de haber
leido los textos (referentes tedricos).

e Elaboracion de fichas bibliograficas, en el estado de la
cuestion

e Elaboracion de fichas de analisis arquitecténico.

1.2.7 Contribucidén

1.2.7.1 Técnica
Con la investigacion, se ganara mas conocimiento acerca del tema,
la informacién obtenida servird para revisar las teorias, puede sugerir

ideas y recomendaciones para fututos estudios?.

2Hernandez Sampieri Roberto (2014)Metodologia de la Investigacion(5ta edicion) pag.40



1.3 IDENTIFICACION DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

1.3.1 Delimitacion espacial
El proyecto de investigacion en arquitectura, tuvo como limitacion la
recoleccion de informacion tedrica, que se necesita para el analisis
arquitectonico de los casos nacionales seleccionados, ya que se
encuentran en Truijillo, porque los proyectos hospitalarios de Chimbote,

no cuentan con la especialidad de oncologia.

1.3.2 Delimitacién temporal
La investigacion comenzo a realizarse entre el mes de Mayo del 2018

hasta Agosto del 2018.

1.3.3 Delimitacion teorica
e No se obtuvieron los planos de distribucién, con facilidad, pero al
final se logré la obtencion de estos, y se logro desarrollar los analisis

arquitectonicos correspondientes.

e Se tuvo que realizar frecuentes visitas de campo, ya que es la Unica
manera de obtener informacion fisica de las clinicas y hospitales
oncoldgicos, por lo que se tuvo que coordinar con la administracién
de las entidades hospitalarias para hacer las visitas.

e El permiso de acceso, y visita a las clinicas oncoldgicas, necesarios

para el analisis formal- espacial.
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2.1 ESTADO DE LA CUESTION:
La investigacién en arquitectura presenta estudios de tesis
con el unico fin de proporcionar informacion y poder aplicar

criterios pertinentes en el proyecto.

A nivel nacional, la investigacion realizada en la Universidad
Privada Del Norte por Pily Georgiana Pifia Amado (2015) se
titula: “Criterios para una propuesta de centro de salud
especializado en cancer, utilizando como elemento de disefio
los lineamientos arquitectonicos de la tecnologia médica y
requerimientos espaciales para la deteccion, diagnostico y

tratamiento del cancer en la ciudad de Truijillo”

Esta propuesta arquitectonica, determina los requerimientos
espaciales, mediante un analisis de disefio, ambiente y
planificacion, estos son determinados por la normativa del
RNE (A -10 DISENO, A — 50 SALUD, A-120) y la norma
técnica de salud “infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de Salud de segun nivel de atencion”

IDEA SECUNDARIA: identifica lineamientos arquitectonicos,
mediante andlisis de aspectos constructivos, areas e

instalaciones.

Apreciacion critica:

Considero que aporta en mucho al enfocarse en hacer analisis
observacional de casos de proyectos de salud, estos ayudan
a determinar la funcionalidad, circulaciones, ambientes y

zonas que se requiere.
Un estudio a nivel internacional, realizado en Universidad

Mayor de San Andrés por Maribel Bustinza Torrez (2014), se

titula: “Hospital oncolégico”.
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El estudio de esta tesis propone ambientes amplios y
comodos en los que el usuario podra realizar sus consultas,
analisis y tratamientos meédicos. El proyecto, surge a partir de
la necesidad de brindar atencién especializada a enfermos

con cancer.

En la presente tesis, la vegetacién juega un papel muy
importante en el disefio arquitectdnico del hospital, propone
pequefios espacios destinados para vegetacion que llegan a
tener una cubierta especial en estos espacios el objetivo es
dejar pasar la luz del sol.

Apreciacion critica:

Se piensa disefiar tomando en cuenta los criterios pertinentes
para el contexto, toma en consideracion aspectos funcionales,
espaciales y tecnoldgicos, al momento de disefiar para los

diferentes usuarios que acceden al hospital.

Otro estudio a nivel nacional realizado en la UPC por
Pajares Rosas, Gabriela (2015) se titula: “CENTRO
ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE BRENA”

El proyecto disefia espacios recreativos arquitectonicos,
donde los usuarios tengan vinculos familiares, logren
socializar y realizar actividades que los motive a su pronta

recuperacion.

Se trata de lograr con el proyecto de investigacion es romper
con la imagen que se le ha tomado hoy en dia a un hospital,
los pacientes consideran un hospital, como un lugar
netamente frio, y muchas veces tienen temor de acudir, por el
contrario se piensa disefiar cada espacio como un lugar

amigable de confort.
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Apreciacion critica:

Se busca ir mas alla del tema de la funcionalidad, se quiere
lograr que los espacios produzcan sensaciones en los

usuarios, para ello se debe disefiar con criterios pertinentes.

2.2DISENO DEL MARCO TEORICO

En la estructura del marco teoérico, se elabora una discusion coherente
de los referentes tedricos en arquitectura, se utiliza citas de los

parrafos, para que sea el respaldo de la investigacion.

METODO PARA ORGANIZAR EL MARCO TEORICO

Consiste en extraer y obtener informacion de interés de las referencias

tedricas pertinentes para el problema de investigacion.

Segln Roberto Hernandez Sampieri®, consiste en el desarrollo de un
indice general, que sea especifico, para colocar las referencias en el

lugar que corresponde dentro de un esquema.

Se estructura la informacién en temas y subtemas con contenido

extraido de las referencias apropiadas para cada uno de ellos.

2.3 MARCO CONTEXTUAL.:
Se tiene en cuenta los aspectos climaticos del lugar, que, seguido del
caracter urbano del distrito de Nuevo Chimbote, garantiza la tranquilidad de
los pacientes, que sea accesible configura el entorno favorable para la

recuperacion de los mismos.

8Hernandez Sampieri Roberto (2014)Metodologia de la Investigacion(5ta edicion) pag.69
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2.3.1 Contexto fisico espacial

A: Ubicacion

El area de trabajo, se encuentra ubicada en la Urb. Buenos Aires —
Segunda Etapa Mz F, LOTE 1.Y 2, en el distrito de Nuevo Chimbote,

tiene un area de 2504 mts2, su perimetro es 195mt.

El &rea a proyectar y sus 300mts de radio, son parte del origen y
crecimiento urbano del distrito de Nuevo Chimbote, producto de la
evolucion de la ciudad de Chimbote, determinandose por el desarrollo

de su industria pesquera y siderurgica.

El proyecto de UNA CLINICA ONCOLOGICA EN NVO. CHIMBOTE,
se ubica dentro de un &rea comercial, parte del casco urbano,
cumpliendo asi con lo establecido en el actual plano de zonificacion,
del proyecto: modificacién del plan de desarrollo urbano de la ciudad
de Chimbote y nuevo Chimbote 2012 — 2022.

El terreno Colinda con la av. Pacifico y av. Enrique Meiggs, avenidas
principales del distrito, lo cual va facilitar la circulacién y el acceso
inmediato al proyecto.

B. Topografia

Presenta una Topografia relativamente Plana, tipico de una zona
ubicada en costa peruana, aqui se pueden apreciar zonas con un

Suelo de Tipo Arenoso, y en algunos lugares el suelo es duro.
C. Zonificacion

La zonificacion proyectada para la ciudad de Nuevo Chimbote, el
sector 8, predomina la Residencia de Densidad Media (RDM), asi
mismo en la zona se observan equipamientos de educacion,

comercio, salud, recreacion y otros usos.
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En la zonificacibn se observa que la manzana D9, lote 1 de la
urbanizacién Paseo del Mar, pertenece a una zonificacion de otros
usos (OU).

2.3.2 Contexto temporal
Segun el radio de influencia de 300 mt2 requerido a estudiar cuenta

con 690 habitantes.
POBLACION EN CHIMBOTE:

e Enelafo 1961: 59 990

e Enelafo 1972: 160 430
e Enelafo 1981: 216 579
e En el afio 1993: 268979

POBLACION*4 EN
NVO.CHIMBOTE:
e Enel2013:141.809

e En el ano
2014:146.44

e En el afio 2015:
151.12

CRECIMIENTO ANUAL CHIMBOTE:
Afo 1940 - 1961: 13.4%

Ao 1961 —1972: 9.4%

Afo 1972 —1981: 3.4%

A0 1981 —1993: 1.8%

4INEI- Pert: poblacién ,segun Departamento, Provincia y distrito,2000 al 2015
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2.3.3

234

Contexto socio administrativo

Se afirma que el &rea de estudio, comprende una zona comercial, tiene
facil acceso, colinda con el Jr. Jimbe y las avenidas principales de
Nvo.Chimbote que son AV. PACIFICO Y LA CARRETERA
PANAMERICANA NORTE. (VER ANEXO N° 1)

Contexto econémico

El contexto socio- econémico donde se ubica el proyecto de disefio,
cuenta con una poblacion en un rango medio - alto de recursos

econdmicos.

2.4 MARCO NORMATIVO

24.1

DESCRIPCION DE PARTES Y ESTIMACION DE CAPACIDAD

Segun las normas técnicas, referente al Terreno:

Caracteristicas Del Terreno: Es que debe ser predominantemente
plano, alejado de cualquier erosion, libre de fallas geoldgicas, sin
residuos orgénicos y evitar napa freatica minimo de 2.00 mts.

Tener los servicios basicos: red de comunicaciones, telefonia,

disponibilidad de agua y desagtie.

Acceso al proyecto: permeable, es decir de facil acceso, logrando asi

un ingreso fluido.

Factores climéticos: se debe considerar los vientos, precipitaciones
pluviales. Su orientacion debe permitir la buena iluminacion vy

ventilacion adecuada.
Condiciones fisicas del terreno:

Respecto al tamafio, considerar el programa de unidades del hospital

para ampliar espacios futuros de estacionamiento y area verde (50%) .

Condiciones fisicas: considera la capacidad portante y la vulnerabilidad

fisica.
Disponibilidad del area de terreno:

e La volumetria del edificio no debe entrar en conflicto con zonas

16



colindantes.

e En caso que existe construcciones colindantes la distancia no debe

ser menor de 9 m de longitud.

e 70% de area libre, 20% para futuras ampliaciones y 50% de area
libre para area libre.

e Retiro minimo en via principal: no minimo de 6 mts

e Retiro minimo en via secundaria: no minimo de 3 mts Flujos de

circulacion:
e Evitar cruces entre pacientes y visitantes.
CIRCULACION HORIZONTAL:
e El ancho minimo debe ser 2.20m para pacientes ambulatorios.

e Corredores externos y auxiliares deben tener un ancho de 2.10 m
minimo.

e Los corredores dentro de la unidad deben tener 1.80m minimo.

¢ Circulaciones hacia espacios libres debera contar con proteccion del
sol y de lluvias.

CIRCULACION VERTICAL: ESCALERAS:

e Ancho minimo de escalera principal es 1.80m provista de
pasamanos ambos extremos.

¢ Ancho minimo escalera de servicio y emergencia 1.50m

¢ Enlas unidades de hospitalizacion la distancia entre la Gltima puerta
del cuarto de paciente y escalera no debe ser mayor de 25 mts.

e Los ascensores son obligatorios a partir de 2 pisos 0 mas.

eLa pendiente de las rampas no debe ser mayores al 6 % (1:12)
Principales nucleos de un hospital:

Nucleo de;:

17



Pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios, ayuda al
diagnostico y tratamiento, servicios generales, administracion,

emergencia, atencion y tratamiento, confort médico y personal.

ESTACIONAMIENTO:
e Considerar un vehiculo por cada cama.

e Espacios exclusivamente para personas con discapacidad, el cual
debe estar adosado una silla de ruedas a cualquier lado del

vehiculo.

e Debe estar separadas de acuerdo al usuario; pacientes, personal

y visitantes. Segun el nimero de ocupantes:
Areas de servicios ambulatorios y diagnostico: 6.00 mt2 x persona
Sector de habitaciones (superficie total) : 8.00 mt2 x persona
Oficinas administrativas : 10.00 mt2 x persona
Areas administrativas : 20.00 mt2 x persona

Areas de tratamiento a pacientes internos : 0.80 mt2 x persona

Salas de espera : 0.80 mt2 x persona
Servicio auxiliar : 8.00 mt2 x persona
Depoésitos y almacenes : 30.00mts2 x persona

CONSULTORIO DE ONCOLOGIA:

Es el ambiente en que se realiza las actividades de seguimiento y
evaluacion de las enfermedades oncoldgicas, el area de este

consultorio no sera menos de 12.00 m2.
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2.5 BASE TEORICA (TEORIAS)
e Forma Espacio y Orden - Arquitecto D.K CHING

Presenta elementos, sistemas que deben estar interrelacionados, ser
interdependientes y reforzarse mutuamente, con la finalidad de lograr un
conjunto integrado. Los espacios deben relacionarse, entre si y de esta
manera poder atender las necesidades requeridas de una clinica

oncologica.

La importancia concedida de los espacios, tienen por objetivo ordenar
espacialmente las actividades de los usuarios y su convivencia en la

arquitectura.

Este libro esta focalizado en describir los elementos béasicos, sistemas y

ordenes que son parte del trabajo fisico en un marco tedrico.

TR 4= v | [Aonn Jep [ Prosomcsconoccrmmo |

EXTENCHON O G LueA = puano voLuMEN | = EXTENSON OF N PLAND

e
e = o] [ | | St ceeemssyespces

e | 4= [ | onm ] = Sarimen,

organizar
Modificacion de una idea, estructura | 45
u organizacién

TRANSFORMA
cion

[0 | e momase
st

Figura 1: Mapa conceptual — Forma, espacio y orden

Fuente: Elaboracion propia

e La forma Arquitectonica — Arqg. Ignacio Araujo
Idea principal: La forma implica, totalidad, integridad, complecién,

perfeccion, por ese motivo se debe estudiar las leyes, internas que la

estructuran, sabiendo que esta es indestructible, y que hay que calar en
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Su ser.

La percepcion del espacio®, es compleja ya que estan presentes las
previas experiencias espaciales, ademas esta percepcion depende no
solo de la posicion del usuario en el espacio, sino de su actitud persona.

Respecto al criterio FORMALS®, el arquitecto Ignacio Araujo en su libro LA
FORMA ARQUITECTONICA, sostiene que la forma es la anergia activa
que en su esfuerzo por lograr la materia, la impulsa desde su interior y
origina seres plenamente constituidos en unidad, por tanto la forma implica

totalidad, integridad y perfeccion.

LA FORMA ARQUITECTONICA — IGNACIO ARAUJO

s pumde cripcion
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Su g nificacion cutural

ivo | wemp Escultira como copia del modelo

TIPOS DE ST : hombre, Conocimiento sensible
SIGNIFICADO | _en el arte helénico

—) Copia del modelo. Conocimiento
simbélico

; ==  idea da lugar a la forma, Conocimiento

. Enelarte cristiano |

- inteligible
HAY mimvms

| | l

EL SEGUNDO NIVEL EL TERCER NIVEL
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ESPACIO | | [icicie

SUS EIES
SEARTICULA == por cou:»z
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LINEAS DE rzxmm« DELA
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Figura 2:Mapa conceptual -la forma arquitectonica

Fuente: Elaboracion propia

e Saber ver la Arquitectura — Arg. Bruno Zevi

ZEVI, seifala la falta de interés, relacionando el desarrollo de la
arquitectura, a partir de ello, el autor destaca la necesidad de métodos
para determinar la esencia de la ARQUITECTURA.

5 Araujo Ignacio (1976) La forma arquitecténica, Pamplona (ediciones universidad de Narra S.A)
pag.71
6 Araujo Ignacio (1976) La forma arquitectonica, Pamplona (ediciones universidad de Narra S.A)
pag.16
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Profundiza en el criterio del espacio, lo considera como protagonista de la
arquitectura, expone métodos para la representacion de espacios:

plantas, fachadas, secciones y fotografias.

Plantea diferentes interpretaciones de la arquitectura, interpretaciones

fisio psicologicas, formal y espacial.

SABER VER LA ARQUITECTURA — BRUNO ZEVI

EXPLICA LA IMPORTANCIA DIFERENTE EN TODAS LAS EDADES DE LA
ARQUITECTURA

[E5PACtO |y

IGNORANCIA DE SENALA LA FALTA DE INTERES, CON RELACION AL DESARROLLO
A ‘ DE LA ARQUITECTURA, ASI COMO AUSENCIA DE CRITERIOS

PARA DISENAR
ARQUITECTURA

PROTAGONISTA DE LA

SECONSIDERA COMO | ARQUITECTURA

SU REPRESENTACION
EXPONE METODOS

|PLANTAS HFAanDAs | Is:cqonss I IFOTOGRAFIASI

Figura 3: Mapa conceptual — Saber ver la arquitectura
Fuente: Elaboracién propia

Sistemas de significacion en Arquitectura - Arg. Juan Pablo Bonta

La funcion real de un edificio, puede diferir radicalmente de la funcién
expresada por la forma y percibida por la gente .Lo mismo se aplica a la
estructura, materiales de construccion, técnicas de montaje, el costo y

otros aspectos relevantes de la forma arquitectonica.

El arquitecto Juan Pablo Bonta sostiene la realidad fisica, que concierne
a la arquitectura esta constituida por la masa de la edificacién, y también
por la gente que ocupa los edificios en la medida en que son organismos

bioldgicos.
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Los arquitectos no solamente usaran las teorias semioticas o linguisticas,
sino ademas, si es necesario, las adaptaran a sus propios propoésitos.
Ademas de usar las teorias existentes, los arquitectos pueden producir

cuasi- teorias destinadas a explicar su obra.

]  LAREALDAD
SIGNIFICACION Y REALIDAD. >
AR IAL SIGNIFICACION |  puede
e la

DE ARQUITECTURA

PERCIBIDA POR LA
GENTE

POR LA FORMA

ESPACIO, TECTONICA Y | ‘ Propone una division de diferentes aspectos del
FORMA espacio
S ‘ Escenario donde se dan las actividades del
hombre

PROBLEMAS DE
SIGNIFICACICR Consiste en establecer cudles son sus unidades

ARQUITECTONCICA

| AROLHELIUCL S significativas.

Figura 4: Mapa conceptual — Sistemas de significacion en Arquitectura

Fuente: Elaboracion propia
Entornos Vitales - Bentley lan (1999)

El arquitecto lan Bentley en su libro libro Entornos vitales, explica
mediante graficos los criterios que se deben tomar en cuenta al momento
de disefar el proyecto, para que el proyecto logre ser legible, permeable
y tenga rigueza visual mediante los espacios, entre otros criterios para

lograr que el espacio arquitecténico sea vital.

Lo que hara novedoso, el tema de investigacion en relevancia es el disefio
del espacio interior, y la tecnologia que debe reflejar el estilo y

personalidad de la clinica oncologica.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE
HOSPITALES SEGUROS - Celso Bambarén Alatrista y Socorro Alatrista

de Bambarén.
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El planeamiento hospitalario, tiene como primera etapa, un analisis del
entorno fisico, poblacion, sistema de atencion sanitaria, e infraestructura
y equipamiento hospitalario.

Una segunda etapa, es referida a un plan maestro director, donde se
determinan los lineamientos que deben considerarse para el disefio

arquitectonico.

Luego viene la formulacion del plan funcional de los servicios propuestos
en el plan maestro, este plan incluiré:
Criterios de ubicacién del hospital, Programa arquitectonico y Programa

de equipamiento.

Y para finalizar el planeamiento hospitalario, se formulan programas
operativos, que aseguren la implementacion del plan funcional, y que este
sea pertinente.

Los proyectos arquitectonicos de salud deben contar con zonas de
expansion para poder incorporar nuevos Servicios, y que estos estén

vinculados funcionalmente con los otros servicios.

Un enfoque fundamental, para la creacibn de nuevos proyectos
arquitectonicos de salud (hospitales, clinicas), es tomar en cuenta
facilidades que permitan una atencién buena al paciente, algunos de estos
elementos; habitaciones individuales, consultorios de confort, facil acceso,

identificacion de areas hospitalarias.

Un proyecto arquitectonico de salud debe contar con ambientes y
espacios que organicen las zonas de acuerdo a sus necesidades y

servicios.
Segun Celso Bambarén Alatrista y Socorro Alatrista de Bambarén, las

unidades funcionales deben contar con ciertas zonas:

Zona de atencion: espacios donde se brinde informacion a los pacientes.
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Zona técnica: se desarrollan actividades para el buen funcionamiento del
proyecto arquitecténico.

Zona administrativa: en esta zona se encuentran oficinas del personal,
también cuentan con ambientes para reuniones.

Zona de personal: donde se les brinda facilidades a los profesionales y

técnicos.

CONSTRUCCIONES DE SALUD- MATERIALES Y SISTEMAS
DA VINCI EN LA CLINICA DE MARLY

Arquitectura para el tratamiento oncoldgico hace el andlisis de un proyecto
de salud especializado en oncologia ubicado en México, este centro
oncoldgico esta integrado con radioterapia, quimioterapia, procedimientos
menores. Tiempo atras los servicios se encontraban dispersos en distintas
zona o niveles, pero ahora la quimioterapia se encuentra ubicada en el
séptimo nivel con terrazas llenas de jardines, para que los pacientes
tengan la oportunidad de tomar un respiro en este jardin y contemplar la

puesta del sol.

El ingreso es sencillo para los pacientes como para los visitantes, entran
al edificio con conexiones directas a través del parqueadero subterraneo,
tiene una cubierta por donde ingresan los pacientes y el puente conector,
garantizan facilidad de acceso a los enfermos mas débiles.

(VER ANEXO N° 2).

2.6 MARCO REFERENCIAL

“Forma Espacio y Orden” - Arquitecto D.K CHING

“La forma Arquitectonica” - Arquitecto Ignacio Araujo “Saber ver la
Arquitectura” - Arquitecto Bruno Zevi

“Sistemas de significacion en arquitectura” -Arquitecto Juan Pablo

Bonta.
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2.6.1 Casos internacionales

Los casos de clinicas internacionales que se han considerado para ser
analizados son los siguientes : Children’s Cancer Hospital , El Cairo ,
Hospital Infantil Teleton de Oncologia “Sordo Madaleno Arquitectos”
ubicado en Querétaro México, Centro hospitalario adolescente, ubicada
en EE.UU , el centro oncolégico de excelencia la plata/Gonnet ubicado
en Argentina.

CASOS DE CLINICAS NACIONALES

Los casos de clinicas nacionales que se han tomado en cuenta para
ser analizados, son los siguientes: La moderna unidad de Oncologia —
hospital de alta complejidad “Virgen de la Puerta” ubicado en Bastidas
309, Distrito de la Esperanza, Trujillo, SANNA clinica Sanchez Ferrer,
ubicada en Av. Laureles 436, Urb. California — Truijillo, clinica San Pablo
ubicada en Av. Husares de Junin, 690, Urb. La Merced —Trujillo y la

clinica Camino Real Auna Bolognesi 565 Trujillo.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICD CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO
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CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

= Nifios con cancer en edad pediatrica (0-18 afios), atencién en
forma gratuita sin importar la

raza, €l credo o nivel econémico..

Tiene capacidad para 178 pacientes internados y esta disefiado
para expandirse horizontal y

verticalmente, duplicando su tamarnic si fuera necesario.

Es el segundo hospital oncologicc mas grande del mundo
Jbrinda servicios de ultima tecnclegia para atender a 15000

nifics con cancer por afo.
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FICHAS DE ANALISIS ARGUITECTONICO CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

CONCEPTOS UTILIZADOS Incluso el disefioc interior no es tan "sombrio” como suelen ser los

hospitales. para que se vea lo mas posible comeo un entorno feliz.

= Futurista para dar la
: El hombre que tuvo la idea de construir este hospital era una
idea de una nueva era en
; enfermera en otro hospital en El Cairo y estaba tan conmocionado
los cuidados de la salud,
% por las cendiciones con las que los nifios tenian que vivir. que
sin abandonar el pasadoc
decidié crear un entornc completamente nuevo e independiente para
de su cultura.

dar a los niflos enfermos lo gque merecido.

Z Disefio atractivo vy
llamativo para los nifios,
que les inspire esperanza
a ellos y sus familias.

— Diserio vertical

El Children's Cancer Hospital Egypt 57357 es considerado el mas grande
del mundo en cuantc a su capacidad. Contiene 180 camas, que se

ampliaran a 240 camas en pocos meses.
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CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICD

INGRESOS Y CIRCULACIONES

Cuenta con varios ingresos tanto para el piblico como de servicic. Los ingresos al piblico se dan
por el parque exterior y los de servicio s€ dan por una cslle local. Cuenta con £ cajas de ascensores
para el plblico y 4 de servicio. 3 escaleras de emergencia hacia Ia calle. 2 escaleras de servicio y

unza escalera para el plblico.

my

Consultorios axternos l . Admisén

Auditorio, Oficinasy
Biblicteca Madica

Radiacion y | Labor atorio
Incologra
m Ingreso publico (] Circulacion pubhica PRIMER NIVEL

B mngreso de servicio W Circulacion vertical puiblica
B Circulacion vertical de servicio
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICD CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

Consultorios externos

Auditorio, Oficinas y
Biblioteca Medica

—— -
U@,‘J_ Qe .. J b
‘ .ueu."\- -
® ¢

v e

Radiaciény Laboratoric
Oncologia g Circulacion vertical publica PRIMER NIVEL
B Circulacion vertical de
Servicio
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICD CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

Salas quirdrgicas . N

-

il &

Hospitalizacion o Aanet | P

Servicios provistos por el departamento de psicooncologia

Organizacion de sesiones de terapia individual y grupal
para los pacientes y sus padres

@ Circulacion vertical piblica

= _ _ SEGUNDO NIVEL
Circulacién vertical de servicio

Usa diferentes métodos de control no farmacolégico del
dolor para reducir el dolor acomparfiado de cancer y su

tratamiento.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICD CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO
@

Hospitalizacién

B Circulacion vertical publica TERCER Y CUARTO
@ Circulacion vertical de servicio NIVEL

Hacer un seguimiento de los pacientes a través de sus diferentes
intervenciones: quimiocterapia. radioterapia, cirugia, dolor,
paliativos, supervivencia y dolor.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICD CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

@an

Hospitalizaciéon

Circulacion vertical publica
Circulacion vertical de servicio

QUINTO NIVEL

Children’s Cancer Hospital Eqypt 57357 serd un
centro de excelencia reconocido
internacionalmente, un iman de atencién y un
modelo de organizacion filantrépica
financieramente viable.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

Children’s Cancer Hospital Eqgypt 57357, con
13 unidades, se considers un paraiso para los

nifics con cancer no solo de Egipte, sino
tambien de Medio Oriente y Africa.

>
° "Ly e

rEN Eguilibra las circunstancias estresantes que
PRFYATE CTATE el cancer puede producir con el
entrenamiento de estrategias de
UNIDADES TIPICAS DE ENFERMERIA afrontamiento. « Trabaja para mejorar la
- Circulacion vertical piblica educacion y capacitacion del personal de
) Mo—— SEXTO Y SEPTIMO NIVEL gt-enm.on B médica, vy mediante la
investigacion, investigar los fundamentos de

la relacion entre la salud mental y el cancer.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

ESTRUCTURAS LA SUPERFICIE ES INTERPRETADA EN EL LIMITE ENTRE ESPACIO
Y MASA, GENERANDO INTERACCIONES ENTRE AMBAS, SE
LUCES DI RELACIONAN ATRAVES DEL ENTORNO,LALUZ Y TEXTURA
I9m

.
4
v
/

ot

¥ LUCES VARIADAS ENTRE

S5my8ém

ALTURA DE PISO A TECHO
im
L)

DISEND ARQUITECTONID DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |

UNIVUE??‘;IDAD CHIMBOTE
CER VAL ALUMNP. = JUSNITA NOHEEE CCITE BARIAES DOCENTE: MG.ARQ PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND

35



FICHAS DE ANALISIS ARGUITECTONICO CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRO

RELACIONES FUNCIONALES —— - —

Wcma 1 MO IO

Estacionamentos A =
Recepcion

Oficina 1 (Admision

Oficina 2 (admision)

Oficina 3 {(Admision)

Oficina 4 (Admsion

SSHH

Consuitorios Externos

Hal de espera

Sevicio

ASCensores

Escaleras de emergencia
Audiono

Oficinas

BiblotecaMedica
Laboratorio

Oncodioga

Radiagon

Comedor

Parque

Sdas quirurgcas
Recuperacion

Sdas de orientacion y 3poy0
Hospitalzacion

Servicics Especides de Oncologia ‘ ® intensa * media baja

57
: ""‘,ﬂl;'.-

HoWpRMT IO

mcologa

ORI IO

Children’s Cancer Hospital Egypt 57357, con 13
unidades, se considera un paraiso para los nifios con
cancer no solo de Egipto, sino también de Medio
Oriente y Africa.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTGNICD AR e

DATOS DEL PROYECTO

-Arquitectos Sordo Madaleno Arguitectos
-Ubicacion Querétaro, México

-Area 13735.0 m2

-Afo Proyecto 2013

Se eligi6 como sede la ciudad de
Querétaro por su ubicacién céntrica
dentro del pais, su gran crecimiento y
desarrollo.

La Fundacion Teleton, desde el afo 1999, ha
emprendido una gran labor atendiendo a los nifios con
problemas de discapacidad y con los mismos ideales se
disefid el Hospital Infantil de Oncologia Teleton (HITO)
para poder apoyar a los nifilos con cancer, atendiendo al
llamado de una de las principales causas de muerte en
México

En la parte central del edificio se encuentra
el acceso principal donde se ubica la
recepcion como espacio distribuidor a las
demas areas. Existen cuatro niveles
generales y en algunos cuerpos se tiene
un nivel mas contemplado para futuro
crecimiento del area de hospitalizacion y
quimioterapia.

e DISEND ARQUITECTONID DE UNA CL::NIIIIIE'::B%I;(EIDLUGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |

UNIVERSIDAD : N
ﬁBESAR it ALUMNA : JUANITA NOHELI CCOTO BARDALES DOCENTE: MG.ARQ PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND

37



" . HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA /
FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTGNICD L Ol ErC e

CONCEPTO ARQUITECTONICO
»

En la fachada, cada
volumen juega con una
inclinaciéon diferente y
tiene una serie de
soportes verticales que
funcionan como
columnas estructurales
eliminando la
necesidad de columnas
internas, asi como la
proteccion de exceso
de iluminacidén solar.

El concepto arquitecténico esta
basado en una cadena de células
con diferentes movimientos, que
representan el principio de
regeneracion celular. Cada una
de dichas células esta
representada por un wvolumen
arquitectonico, en fotal 9, dentro
de los cuales se desarrolla todo el
proyecto que en conjunto tiene
una forma curva.

En la fachada cada volumen juega con
una inclinacién diferente y tienen una
serie de cartelas verticales que funcionan
como columnas estructurales eliminando
cualquier columna interior, ademas dichas
cartelas tienen la funcion de proteger del
asoleamiento y resaltan el movimiento de
cada volumen logrando un lenguaje
plastico que sigue con la identidad
arquitectonica de los CRIT.
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO L uEDl S s

El HITO cuenta con la mas alta calidad de

servicios especializados en oncologia La entrada principal se encuentra en el centro
infantil, cada espacio es distribuido dentro del complejo, y las distintas dreas se distribuyen
del edificio formado por los nueve cuerpos, o - :

& 2 desde la recepcién a través de cuatro niveles
algunos de estos espacios son: :
imagenologia, medicina nuclear, generales, con un nivel extra en algunas de las
radioterapia, banco de sangre, laboratorio, secciones, para acomodar el crecimiento de la
patologia, terapia intensiva, quimioterapia y zonas de quimioterapia.

capilla.

La superficie total del terreno es de
45 130 m2 dentro de los cuales una gran
parte esta destinada a reserva ecologica
y oira parte reservada para un futuro
crecimiento.
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¢QUE ES? REPETICION, A estos
elementos que se repiten en el espacio, se
les denominan modulos la presencia de
modulos tiende a unificar el disefio, los
maodulos pueden ser descubiertos
faciimente y se puede hacer uso de mas de
un conjunto de maédulos.

UHH

(M
il
¢POR QUE Y PARA QUE? Porque aportan L
una sensacion de armonia, sustituida por ‘

formas ocupantes repetidas en el espacio
estructural, alternando con el espacio vacio.

III||‘|”;I|“

LQUE ES? PROPORCION, se refiere a la justa y
armoniosa relacion de una parte con otras o con el
todo, Esta relacion puede ser no solo de magnitud, si
no de cantidad o también de grado.

¢POR QUE Y PARA QUE? porque crea un sentido de
orden entre los elementos de la construccion visual.
Fundamentalmente cualquier sistema de
proporcionalidad es, por consiguiente, una razoén
caracteristica

LQUE ES? PLANO. El recuero de una linea en
movimiento( en una Direccion distinta a la suya
intrinseca) se convierte en plano

¢ Por qué Y PARA QUE? Porque define los limites
extremos de un volumen
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I_E&E.IO.Q?NCOLOGY cLINIC

Moe Avome

Este Hospital es Ginico en América Latina por
" e la calidad en sus servicios de vanguardia y la

= ARt -RECEPCION tecnologia que se utilizaréa para atender
T ‘gﬁ%PgG?ASPERA nifios con cancer.
: . El HITO cuenta con areas disefiadas

-ADMISION CONTINUA

\ _BANCO DE SANGRE cuidadosamente en base a parametros
;. -LABORATORIO CLINICO nacionales e internacionales para ofrecer
- -CAPILLA un entorno de bienestar a los nifios y sus

-BANO s . ;
familias. Lo cual, les brinda un ambiente

-HABITACION DE INVITADOS rop 4
_AULAS calido y de comodidad durante su

———— tratamiento.
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El concepto general del proyecto
conllevé al disefio de un edificio
S con un ambiente

2 colorido, coémodo y agradable para

-RECEPCION e -
QUIMIOTERAPIA que los nifios no se sientan en un
-HABITACIONES hospital, sino en un lugar donde
-PRESIDENCIA : - -

_OFICINA jugar y divertirse, pues Ilos
—gﬁE&A interiores y exteriores del edificio
_HABITACIONES DE INVITADOS deben inspirarlos y motivarlos a

== regresar para continuar con
el tratamiento hasta lograr su total
B rehabilitacion”
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NUEVD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO

\ \®
\
: FRANCIS DK CHING: Una calidad espacial debe
. combinar forma-proporcion-escala-textura-luz-sonido,
logrando un camamiento espacial entre is forma y &l
J espacio.
1} “»
\ 0 0 ©
© © o o
W _ o
PS @ —
o
o =
o _© Lo
() 2 0 O S
% - FRANCIS U.K CHING: £513 ciase de relacion espacal
;? e £l 5pac10 MIYor 3C1uUaS COMO Campo Indimensional
o para el volumen gque contiene &n su intenor.
I S AT ON P
1 =
e N i B
AR AN BERIA PLANO DE LOCALIZACION o
PROVINCIA TRUJILLC e ‘ : - - ESCALA 1:10000
] ESPERAN A
z o= = FHANCIS U.K CHING: &5 13 relacon VINCUB300S
EARAMEIROS CUADRO DE AREAS (m?) es5pacios conexos consste en queq:eus campos
P ARAMETROS R.N.C. AREAS PROYECTO o ——— 10TAL comespondeentes Se unan para generar una 2ona
— s e espacial companis
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NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

 anausseseacia |

’ |
£ S
S e e o A S AR TR SRR T e et
Pl LR

B e g s
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FRANCIS D.K CHING: Una calidad espacial debe combinar forma-proporcicn-escala-textura-luz-sonido,

cerramiento espacial entre la forma y el espacio.
£0UE ES? ESPACIO INTERIOR A OTRO,

ZOUE ES? ESPACIOS VINCULADDS POR OTRO EN COMUN, Dos espacios a los que e S i - i i
separa cierta distancia pueden enlazarse o relacionarse entre si ”i:tr:e;,con RND de B esnacio Mmayar: Eapacio naneeiade
con la participacion de un tercer espacio, el cual actia de El campo de un espacio puede unirse o solaparse a ofro

espacio

intermediario.

iPOR QUE Y PARA OUE? Domina la relacién establecida y 3 organizar a su INGRESOS Y CIRCULACIONES

alrededor cierto nimerc de espacios.
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FRANCIS DK CHING: Una caldad espacial debe combinar
forma-proporcion-escala-textura-uz-sonido,  logrando  un
carramiento espacial entre I3 forma y el espacio.

—

FRANCIS DK CHING: Es & grado de continuidad
espacial y visual que se sstablecs entre dos espacios

contiguos.

| d
°9rance N ERANCIS DK CHING: Dos espacios a los que separa
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5i con el concurso de un tercer 2spacio.
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NUEVD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO

o - * -.: 1
¢0UE ES? Ritmo, Movimiento de
repeticion periédica, de
cadencia regular o con
ligeras alteraciones.

F NCIS D.K CHING: El ntmo hace referencia s todo

movimienio que se caracteriza por la recurrencia sl seguir
elementos recurrentes de la composicion implicando la nocion
fundamental de repeticion.

o0 o0 ©o©
L T Hu-
¢POR QUE Y PARA OUE? Para

atribuirle a2 un disefo D D D AAA ”.

ciertas caracteristicas, es
necesario el manejc de

"
.
i3

i

un lenguaje basado en 33 E'3 @) ®)
conceptos, mas que en 3 ’
definiciones o — o —— — O O
-
[ g —————— T 2:‘ .
O s e ="a
;QUE  ES?  Col S T 3 -1 O o0
i ? olor, - g 9=C58 Piowsd £ 2 i
impresién producida al LB |- | ; i ii 'l [ S FRAI_H’CIS D.K CHING: se refiere 8 la justo X armon:o?a
2 RS < : = relacion de uns parte con oiras o con el todo. Ests relacion
incidir en la ret'r_Ia los ::: —— =J == puede ser no sdlo de magnitud, sino de cantidad o también de
rayos luminosos - €l V. ? " grado.
= : - ’ o —
difundidos o reflejados :_-' [ | & e
por los cuerpos L T :
i I 1 IGNACIO ARAUJO:
¢POR QUE Y PARA l - ARMONIA DE COMPLEMENTARIOS: Se organiza mediante
QUE? Comprende y * @ :: :::c;sri:idéz :;ios coloras enfrentados. segln su dismetro de
reproduce una perfecta ’ - [
armonia, que las ARMONIA DE 2 COLORES: Surge de dos colores opuestos
g X m =2 segun un didmetro. ||
tiendas comerciales B g o -
muestran visualmente. Pl y ARMONIA DE DOBLES COMPLEMENTARIOS: Si

sustituimos Jjos colores situados en cada extremo de un
diametro por dos colores simétricos respecto de el

| ZONIFICACION NIVEL 1
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NUEVD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

| ; o O — §='.=E =

--------------
FRANCIS D.K CHING: Implica que las masyoria de las

ol

composiciones arquitectonicas exsten auténticas diferencias
=8 entre las formas y los espacios reflejando su grado de
importancia y el cometido funcionsl, formal y simbdlico que
- juegan en su organizacion como tambien por:

ot D £l tamafio D £l contorno D L= situscior

bk iy b o

FRANCIS D.K CHING: Una organizacion arbitraria de
elementos distintos, una psauts los pusde comgponer de las
siguientes maneras:

] Lines o | Plano =1

« Volumean =
-0

s

xE

oo
e e

™

e es

X

FRANCIS D.X.CHIMG:

Simetria pilatersl —

10 [ (o= c:}
il k] q& ;!'D
- - ==
Simeftria central —
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;QUE ES? DIMENSION,
Distancia entre los extremos de una superficie,
segun una linea: la lengitud, la altura, la anchura,
el grueso

¢POR QUE Y PARA QUE?
Las actividades previstas para cada espacio
focalizan la atencion en los temas mas especificos
de cada dimension
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¢{QUE ES? TEXTURA |, El color puede ser
dispuesto para sugerir una textura distinta del
acabado superficial de la arquitectura

¢POR QUE Y PARA QUE? podemos apreciarla y
reconccerla ya sea mediante el tacto ya mediante

la vista, o mediante ambos sentidos.

ON NIVEL 3

NUEVD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE

| cusrto.

ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |

LA LIBERTAD
I R e e e I |

o—

Samaccce P ——————

Ventana: Abertura de piso a techo: Abertura enla
cerramiento estas cara del cerramiento se esquina: los
es menor convierte en 2 paramenios planos en su

e E

* 3ubdivicion del ecpasic comoGn paramento:

MIRO QUEZADA: Determinan |a calidad y el grado de carmamiento,
que es otra manara de decir |a unidad o Ia plurafidad, |a esteticidad o
fluidez. Son las relasciones de encueniro entre los planos las que
mayormente determinan la impregnacion de conformidad

—\‘

MIRO QUEZADA: Es Is carscteristica superficial de uns forma, Is
textura afects tanto s las cuslidades tactiles como = las de
reflexion de |a luz en |a superficie de Ias formas.

““‘J

MIRO QUEZADA: Ls proporcionzalidad de los paramentos
determina el sjuste del espacio proporcional del mismo modo que
la dimension de los paramentos determina la escala del espacio

Uns simplificacion que la altura del techo dependia del ancho del

DOCENTE: MG.ARQ PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND
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NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD
¢QUE ES? e e Tl

1 1 ] ]

central,

Espacio } ! .
central l | I
L]

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO

alrededor del = |-—=a - i /\
que se sitian - o . \
otros espacios i t A

secundarios. -

Q
N

%

FRANCIS D.K CHING: Es una comparaciin estabie y
concenirada, compuesta O NUMErOECE esPacioE

¢POR QUE Y

@4
ZINL - A

PARA QUE? NS
Ordenacion

de partes \/
independiente ' '

s para formar
un conjunto

arménico vy ! secundarios gue 2 agrupan en tormd uno central,
coherente. T e o N PO mayor tamafo

IR 1 |1 ]

N T

T T S N T

e - 1

\’(
. » X /\
=

FRANCIS DK CHING: combina elementos de 136
arganizaciones lineal y centrallzada.

ACION NIVEL 4

o DISEND ARQUITECTONID DE UNA CLICNI-:::':B%#[E:ULUGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |

UNIVERSIDAD i
. DOCENTE: MG.ARQ PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND
CESAR VALLEJO ALUMNA : JUANITA NOHELI CCOTO BARDALES
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FICHAS DE ANALISIS ARGUITECTONICO

279 99
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O 1~ Ex-:
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B

unificar.

ucv
ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

ZONIFICACION NIVEL 5

NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

o ? 9999 ?9PP P9 _ ORCANIZACIONESPACIAL
,L_@ [ — l- 1 I l- 1 -I___Q [ S | ' ' i ' 1 Vo ® ;

—® O _h = - o-- -

2 > S

1o O+ S - o---

1O O+t _‘3 “t0 -~ b

= o :8 -—— o—-- .. -

. 3 ® e

1O O+ -—e o--—

o o - -~

lo o AT IPS .| FRANCIS D.K CHING: 5¢ puedn organizar entomo 3

-~ e = 8 --—2 o-- un punto de entrada 3l edificlooalo 131'90 del eje o

e o :,?_“:.’—_ ¥2 i clrculacion que o atraviese.

is o\ o =

.- o - : 1 : : 1 : - o—--

> O~ 1 1 ' i 1 B 2 O~

& bbb bbb

ZONIFICACION NIVEL 6

¢{QUE ES? Organizaciones agrupadas, los componentes de la organizacién
espacial son la simetria ¢ la axialidad que se pueden emplear para reforzar y =

¢POR QUE Y PARA QUE? ayudan a que se articule la importancia de un
espacio o un conjunto de ellos que integran la organizacion. m

DISEND ARQUITECTONID DE LNA CLINICA ONCOLOGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD
CHIMBOTE

ALUMNA : JUANITA NOHELI CCOTO BARDALES

ZONIFICACION NIVEL 7

e S
e -1

FRANCIS D.K CHING: s& compone 0e unas fomas y
UNCS EEP3CI0E CUY3 POSKIN en el espacky y sus

Interrelaciones
ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |

DOCENTE: MG.ARQ PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND
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NUEVD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

RELACION GEOMETRICA
(QUE ES ? YUXTAPOSICION dos objetos estan ¢QUE ES? REPETICION, A estos elementos que se
’ repiten en el espacio, se les denominan modulos
yuxtapuestos la presencia de modulos tiende a unificar el
Cuando se estan tocando sin llegar a interferir uno en la disefio, los moédulos pueden ser descubiertos - e > 1
) . facilmente y se puede hacer uso de mas de un -
forma de otro es decir se tocan pero no se modifican conjunto de médulos. =10 »
;POR QUE Y PARA QUE? Porque aportan una 1 2 3

¢POR QUE Y PARAQUE? Porque combina proposicionesy = 2 SN
sensacion de armenia, sustituida por formas B e A S :
. . - - - - T manmes Ia muliiplicidad de (=
establecen relaciones sintacticas entre ellas. Se trata de una ocupantes repetidas en el espacio estructural, e e e o By T G P e

operacién semejante a la coordinacién y la subordinacién alternando con el espacio vacio. formsl

A""'a

IGNACIO ARAUJO: es mas clars si los elementos contrastan
en su forma. porque nuestra imaginacion ayuda & completar las
formas parciales

HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
LA LIBERTAD

B O o
@e® @

IGNACIO ARAUJO: es |a sucesion. mas o menos s extensa y
regular. de un Unico elemento

i DISEND ARQUITECTONID DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |
CHIMBOTE
UNIVERSIDAD : i
e ALUMNA : JUANITA NOHELI CCOTO BARDALES DOCENTE: MG.ARQ PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND
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FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO

¢QUE ES? LINEA, Surge de la alteracion del reposo

Total del punto. Con ella se salta de una situacion estatica
a una dinamica

¢ POR QUE Y PARA QUE ? La linea se halla en el
extremo opuesto al elemento primario, es decir al punto, y

constituye un elemento derivado o secundario

¢(QUE ES? PLANO. El recuero de una linea en
movimiento( en una

Direccion distinta a la suya intrinseca) se convierte en
plano

¢Por qué Y PARA QUE? Porque define los limites extremos

de un volumen

DISEND ARQUITECTONID DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD
CHIMBOTE

ALUMNA : JUANITA NOHELI CCOTO BARDALES

ucv
ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

NUEVD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

MONPITAL DF ALTA .
COMMLENOAD “
LA LISERTAD - - —t e

IGNACIO ARAUJO: Analizar los punios sislados en 2l espacio
lo llamamos como el punto de foco de influenciss, sus
posibilidades dinamicas pars lograr efectos espacizles
armonicos, como 2l creados de ritmos

-
Sl
- + + + \ -

2
| : ' | T | ‘i =

@

IGNACIO ARAUJO: Como limite del cielo el encuentro con el
cielo en sentido fisico. la silusta de los edificios. La columna, el
arco, la ventana se vuelven lineas que surcan las superficies
pueden verse solo como trazos.

IGNACIO ARAUJO: Los esfuerzos para ir trasladando
mowvimientos de un determinado esquema del espacio interior al
exterior.Ejem: La plaza de Vasladier ls relacion entre la
superficie horizontsal y Ia veriical como una estética

ASIGNATURA: PROYECTO DE INVESTIGACION |

DOCENTE: MG.ARO PERCY ACUNA VIGIL CAYETAND
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: NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO COMPLE.JIDAD DE LA LIBERTAD

RELACION TENSIONALES

Nu

/ — _

: ﬂ

--- b\au;c- A !

IGNACIO ARAU.IO En're las dimensiones de los materisles
empleados y las dimensiones del total. en funcion del uso
racionsl de los materiales.

TUNCION 02l USO racional ge 10 MmMalenases.

¢{QUE ES? ESCALA sucesién ordenada de wvalores distintos
pertenecientes a una misma cualidad.

¢POR QUE Y PARA QUE? Es importante el concepto de escala para la
armenia del espacio.
Se emplea para indicar la correspondencia entre el tamarfio de un objeto
sobre un plano y su tamano real; también llamada escala numérica.

PR
e b
.

o

¢ QUE ES? PROPORCION, se refiere a la justa
y armoniosa relacion de una parte con ofras ; “
o con el todo, Esta relacion puede ser no I -
solc de magnitud, si no de cantidad o L 2
también de grado. t

. - PAAGEN COMPASAL KR DE TRAZAS
¢POR QUE Y PARA QUE? porque crea un TrEEReT———
sentido de orden entre los elementos de la IQNAC!O ARAUJO: Es Ia relscion armdnica Ade las
— - dimensiones entre los diversos elementos gue constituyen la
construccion  visual. Fundamentalmente

X 2 5 5 obrs, y entre cads uno de ellos y el total, logrando una unidad
cualquier sistema de proporcionalidad es, jerarquizada como relaciones muiuss en vistas s su actuacion

por consiguiente, una razon caracteristica conjunts en |a totslidad formal.

ucy DISEND ARQUITECTONID DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN EL DISTRITO DE NUEVD

CHIMBOTE
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO ALUMNA : JUANITA NOHELI CCOTO BARDALES
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NUEVOD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

FICHAS DE ANALISIS ARQUITECTONICO

éQUE ES? Eje. Linea recta que se toma como

centro de simetria o medicién a la gque se S
2 q = FRANCIS D.K CHING: linea racts que une dos punios en |
refieren los elementos de una composicion. espacio y a lo largo de Ia cusl se pueden situar las formas y los
espacios

¢POR QUE Y PARA QUE? Los ejes son de
mucha utilidad a la hora de trazar. construir,
interpretar o cuantificar un proyectoc.

FRANCIS D.K CHING: distribucion y organizacion de formas
equilibradas de formas y espacios equivalentes en lados
opuestos de una recia o plano de separacion

E:3 o ®

v ¢QUE ES? Ritmo, Es una sucesién o
repeticion de elementos (lineas, contorncs,
formas o colores). los cuales pueden ser
constantes |

v ¢POR QUE Y PARA QUE? Porque
organiza las cosas de modo gque entre
ellas haya wuna relacion, temporal o
espacial, constante, o los intervalos que las
separan sean proporcionales

r ' FRANCIS D.K CHING: sarticulacion
= de la relevancia o signficacion de
una forma o un espacio en virtud de
su dimensidn, forma o situscion

relativa = otras formas

ST ] =
|
v QUE ES? JERARQUIA, Organizacion en una escala -
'g ordenada y subordinante segun un criteric de mayor o 4

menor importancia o relevancia dentro de la misma.

o o o =
O i
N e

]

Vg : 2 T mej i
(‘P(_)R QUE Y PARA Ql.JE Po que.. Sorayanmomza el FRANCIS D.K CHING: hace referencia & todo movimienio que
pro-,fecto entre el espacio.y su disefio. se caracterice por recurrencia modulads de elementos.

FRANCIS D.K CHING: ia forma repetitiva mas sencilla es |la
lineal, en la que los elementos no tienen por qué ser totaimente
igusles para sgrupsarse.

DISEND ARGUITECTONID DE UNA CL::Nl:!IZhI'\B(:JP.{r[E:ULUGICA EN EL DISTRITO DE NUEVO ASIGNATURA: PROYECTOD DE INVESTIGACION |
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3.1. ESQUEMA DEL PROCESO DE INVESTIGACION

PENSAMIENTO CIENTIFICO

Que posibilita

Sistematica +—

<

Relevante <

Confiable <¢—

Obtencidn
de

Clases

v

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

!

!

Y

L1 Eleccion del tema de estudio

B Delimitaciéon del tema

Formulacién de objetivos

B Planteamiento de marco

- Hipotesis

Analitico Sintético Deductivo Inductivo
Tipos
Basica Apropiada Tecnolégica
Niveles
v v
Descriptivo Explicativo Predictivo

Elaboracion de fichas

'

F de
referencia

F

bibliografica

F hemerografica

Ficha de
trabajo

v

v

Ciencia

Objetividad

Racionalidad

Sistematicidad

Figura 5: Mapa resumen del libro: métodos y técnicas de la investigacion

Fuente: Esther Maya
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En esta parte, se da a conocer el tipo de investigacion y el proceso de todo
el proyecto de investigacion en arquitectura.
e SELECCION DEL TEMA DE ESTUDIO

Durante esta etapa, nos enfrentamos a preguntas tales como: ¢Qué
investigar?, ¢ Qué tema elegir como proyecto de tesis? , ¢, Como plantear
una investigacion que resulte una aportacion interesante para mi carrera
profesional y para mi distrito’?

e DELIMITACION DEL TEMA DE ESTUDIO

Por lo general, la eleccion de un tema responde a los interrogantes

.,Como?,

¢Por qué?, ¢Cuando?, ¢Dbnde?,

La validez de la extension y profundidad para abordar el tema elegido,
los elementos que lo integran, disponibilidad y acceso a informacién
necesaria.

e JUSTIFICACION DE TEMA ELEGIDO

Sustentar las razones por las cuales se tomé el tema como proyecto de
investigacion.
e FORMULACION DE OBJETIVOS

Hay que tener cuidado con la formulacion de los objetivos de la
investigacion, porque constituyen un punto importante de referencia que
servira de guia para el desarrollo de la investigacion.

e PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Formular correctamente un problema facilita enormemente la tarea del
investigador, va permitir alcanzar una comprensién mas profunda del

mismo, un problema bien planteado es ya la mitad de solucién.

e MARCO TEORICO

Tiene como funcidn establecer un marco de teorias, las cuales expliquen

los resultados obtenidos en la investigacién. Si no es asi, al investigador

”Maya Esther (2014) Métodos Y técnicas de Investigacion. México (ed 1)pag. 25
56



le sera dificil fundamentar su investigacién, el problema debe definirse
desde una determinada teoria®
e HIPOTESIS

Se puede definir como una explicacién anticipada, respuesta tentativa
gue el investigador formula con respecto al problema que pretende

investigar.

8 Maya Esther (2014) Métodos Y técnicas de Investigacion. México (ed 1)pag. 30
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3.2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TABLA 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTAS

OBJETIVO

INDICADOR

OPERACIONALIDAD

TECNICA

HERRAMIENTA

¢Cudles son los criterios

Establecer los principios de
calidad espacial, principios de

Espacio: tiene

Ritmo: se observa en la fachada

Andlisis arquitectonico

Cortes Arquitecténicos

arquitecténicos con respecto al oy . espacialidad espacios | lenguaje: el proyecto arquitecténico, | Observacion Bocetos del  concepto
) o ) organizacion y  espacios ) ) ) o
ANALISIS disefio  espacial para el | hymanizados en base a | abiertos que conecten | si se lee como hospital por la arquitectonico
ESPACIAL proyecto? referentes tedricos de | con el contexto. | volumetria que tiene y los accesos
arquitectura en el disefio S . .
. L . Obligacion espacial vehiculares.
arquitectonico de una clinica
oncoldgica.
¢Cudles son los criterios | Precisar los conceptos de | volumetria forma | La proporcion del proyecto es | observacion andlisis | concepto del proyecto
ANALISIS FORMAL | arquitecténicos con respecto al | volumetria, pertinentes para el | arquitecténico importante , para que se imponga | arquitectonicos Lectura del proyecto
disefio formal para el proyecto? lugar. como tal Emplazamiento : se 3D volumetria
emplaza de acuerdo a los accesos y
a una zonificacion
Que principios de organizacion Determinar mi programacion necesidad demanda | areas organizacion visuales interior y | observaciény andlisis | plantas arquitecténicas

ANALISIS arquitectonica no cuenta con | exterior arquitecténico
FUNCIONAL comercio no cuenta
con vivienda
Qué tipo de tecnologia tiene un Identificar sistemas | asoleamiento viento | pertinente adecuado funcional observacién informativa ficha de anélisis
ANALISIS equipamiento de salud tecnolégicos que apoyen al analisis arquitectonico arquitecténico
TECNOLOGICO proyecto.
Qué sistema constructivo emplea | Identificar, sistemas | sistema convencional pertinente adecuado funcional observaciony analisis | fichas de analisis

ANALISIS el objetivo arquitectonico constructivos que apoyen el arquitecténico arquitectonicas
CONSTRUCTIVO lugar, la tipologia y materiales
arquitecténicos del lugar
Qué significado tiene el objeto Determinar los simbolos usos significado pertinente adecuado conveniente observacion y andlisis ficha de observacion ficha
ANALISIS arquitecténico pertinentes para el buen arquitecténicos de andlisis arquitectonica
SEMIOTICO funcionamiento de la clinica.
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TABLA 3: MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

FUNCIONAL

CRITERIOS PREGUNTAS REFERENTE CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES | OPERACIONALIDAD TECNICA INSTRUMENTOS
QUE TAN | ARQ. LUIS | LA UTILIZACION DE | DISENAR ANALISIS NECESIDAD AREAS FUNCIONALES FICHA DEANALISIS | REALIZAR UNA
IMPORTANTE MIROQUEZADA | AREAS ES | AMBIENTES UTILIZACION HABITAR DE CASOS | PROGRAMACION DE
UTILIZACION ES A | “INTRODUCCIO IMPORTANTE PARA | CORRECTOS QUE DE AREAS ESPACIALIDAD NACIONALES ~ E | AREAS
DE AREAS UTILIZACION DE | N A LA TEORIA DETERMINAR  LAS | SATISFAGAN LAS INTERNACIONALE
AREAS EN LA | DEL DISENO | FUNCIONES  QUE | NECESIDADES S
FUNCION ARQUITECTONIC | SATISFAGAN  LAS | ESPECIFICAS DEL
o” NECESIDADES USUARIO ,SEGUN
PRIMORDIALES DEL | ELPROYECTO
USUARIO
DE QUE | ARQ. ALFREDO LA PERSONA | DISENAR LA | ANALISIS USUARIO ANTROPOMETRIA OBSERVACION Y | PROGRAMACION DE
MANERA PLAZOLA INFLUYE EN LA FUNCION USUARIO TIPO DE RECOPILACION DE | AREAS
INFLUYE LA | CISNEROS — | PROYECCION DELA | ARQUITECTONICA USUARIO DATOS
PERSONA EN LA | ARQUITECTURA | FUNCION PUES ES EN BASE AL TIPO
FUNCION HABITACIONAL EL  QUIEN  SE | DEUSUARIO
PERSONA “voL1 DESENVUELVE
DENTRO DEL
MISMO POR LO
CUAL LA FUNCION
DEPENDERA  DEL
TIPO DE USUARIO
coMo SE | REGLAMENTO EL AFORO SE DEFINE | DISENAR LA | ANALISIS USUARIO NORMATIVA OBSERVACION Y FICHA DE
DETERMINA EL | NACIONAL DE POR EL ESPACIO | FUNCION EN BASE | AFORO ESPACIO METRADO OBSERVACION
AFORO EN LA | EDIFICACIONES QUE OCUPA EL | AL AFORO ANTROPOMETRIC
AFORO FUNCION USUARIO EN UN | NECESARIO PARA 0
DETERMINADO USO | CADA USUARIO
Y SEGUN EL TIPO DE
PROYECTO QUE SE
PLANTEE.
QUE ES LA | ARQ.RICHARD ES LA MANERA | DISENAR LA | ANALISIS ESPACIALIDAD JERARQUIA DE | OBSERVACION Y | FICHA DE ANALISIS
VISION EN LA | BENTLEY COMO EL USUARIO | FUNCION VISUAL ACTIVIDADES AMBIENTES RECOPILACION DE | DE  FUNCION Y
FUNCION “ENTORNOS PERCIBE LA | ARQUITECTONICA RELACION INFORMACION ESPACIALIDAD
VISION VITALES” FUNCION DE | DE MANERA QUE VISUAL
FORMA CLARA Y EL USUARIO

PRECISA A TRAVES
DE AMBIENTES
RELACIONADOS
VISUAL Y
FUNCIONALMENTE

LOGRE ENTENDER
LA FUNCION DE
FORMA CLARA Y
PRECISA
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MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

ESPACIO

CRITERIOS PREGUNTAS REFERENTES CONCEPTOS OBIETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONALIDAD TECNICA INSTRUMENTOS
POR ACCESO ENTRADAS POR SUS ACCESOS ACCESO FRONTAL
PRINCIPALES o ACCESO OBLICUO
SECUNDARIOS DEL ACCESO ESPIRAL
PROYECTO
POR RECORRIDO Y CONTINUIDAD DE LOS POR LA SECUENCIADE | - ESPACIO INTERIOR A OTRO
SECUENCIA DE ESPACIOS , PERO ESTOS LOS ESPACIOS | -ESPACIO CONVEXO
ESPACIOS A'SU VEZ CUMPLEN LA VISUALIZADOS POR EL | -ESPACIOS CONTIGUOS
FUNCION DE RECORRIDO -ESPACIOS VINCULADOS POR
INTERCONECTAR OTRO EN COMUN
ZONAS ESTABLECER LOS - PASAR ENTRE ESPACIOS
PRINCIPIOS DE CALIDAD -ATRAVESAR ESPACIOS
_ CUALES SON LAS ESPACIAL ,PRINCIPIOS _ “TERMINAR EN UN ESPACIO
POR EL CARACTER RELACIONES FRANCIS CHING DE ORGANIZACION Y POR EL  LMITE | -ESPACIO ABIERTO
DE SUS LIMITES ESPACIALES DE LOS “FORMA , ESPACIO Y | LIMITE INDEFINIBLE EN | Espacios ESPECIAL -ESPACIO CERRADO
AMBIENTES DE UNA ORDEN” LA VOLUMETRIA | HUMANIZADOS EN BASE UNITARIO —ARTICULADO FICHA DE OBSERVACION
CLiNICA PLANTEADA A REFERENTESTEORICOS /ESTATICO —DINAMICO | OBSERVACION FICHA DE ANALISIS
ONCOLOGICA DE ARQUITECTURAEN EL /CONTINUO  -DISCONTINUO | REGISTRO ARQUITECTONICO
DISENO RELACION MATERIALIZACION Y | FOTOGRAFICO (PLANTAS ~ ,APUNTES
ARQUITECTONICO DE ESPACIAL DESMATERIALIZACION CORTES ,ELEVACIONES )

POR RELACION Y
RIQUEZA VISUAL

MORFOLOGIA

FINALIDAD
UTILITARIA

LA RIQUEZA VISUAL ES
LA INTERPRETACION DE
ESTIMULOS EXTERNOS
VISUALES ~QUE  SE
RELACIONAN CON LA
FUNCION

REFERIDO A LAS
SUPERFICIES
VOLUMETRICAS

ES EL ESPACIO DONDE
SE  SINTETIZAN  LOS
FACTORES MATERIALES
FORMALES

UNA CLINICA
ONCOLOGICA

POR LA RIQUEZA
VISUAL

VARIEDAD ESPACIAL -DOBLES
Y TRIPLES ALTURAS
MEZANINES

-DIRECTA (PERMEABILIDAD ) E
INDIRECTA ( TRANSPARENCIA)

TIPOS DE ESPACIO

-ABIERTO - CERRADO
-ABIERTO POR UNO DE SUS
LADOS

- ABIERTO POR AMBOS LADOS

FUNCION ESPACIAL

-ESPACIO EXTERIOR- ESPACIO
INTERIOR
TAMARNO. DIMENSIONES
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MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

FORMAL

CRITERIOS PREGUNTAS REFERENTES CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONALIDAD TECNICA INSTRUMENTOS
MASA QUE CUALIDADES | IGNACIO ARAUJO “LA ES EL CONJUNTO DE DISENAR LA | comPOSICION VOLUMEN -SUPERFICIE OBSERVACION Y
COMPONE UNA MASA FORMA SOLIDOS QUE | COMPOSICION DE LA -SEGREGACION RECOPILACION DE | FICHA DE
ARQUITECTONICA ARQUITECTONICA “ CONFORMAN UNSOLO | FORMA  BASE A ESPONTANEA INFORMACION OBSERVACION
PAG 60 - 69 OBJETO,SE CUALIDADES DE LA -GRADO CONCENTRACION
CARACTERIZA POR SU MASA
CONFIGURACION ARQUITECTONICA
GEOMETRIA ,VACIOS Y
LLENOS
SUPERFICIE COMO INFLUYE LA IGNACIO ARAUJO “LA LA SUPERFICIE ES DISENAR LA | PERCEPCION PERCEPCION -VALOR TEXTURAL OBSERVACION Y | FICHA DE ANALISIS
SUPERFICIE EN LA FORMA INTERPRETADA EN EL COMPOSICION DE LA TACTO -FIGURA FONDO RECOPILACION DE
PERCEPCION DE LA ARQUITECTONICA” LIMITE ENTRE ESPACIO | FORMA EN BASE A LA - MATERIAL DATOS
FORMA PAG 83.89.60.172 Y MASA, GENERANDO INFLUENCIA -DIECCION LUMINICA
INTERACCIONES ENTRE | PERCEPTIVA DE LA -RITMO
AMBAS, SE | SUPERFICIE
RELACIONAN A TRAVES
DEL ENTORNO,LA LUZ Y
TEXTURA
RELACIONES COMO ES LARELACION | IGNACIO ARAUJO “LA DETERMINAR EL TIPO DISENAR LA FORMA COMPOSICION “YUXTAPOSICION OBSERVACION Y | FICHA DE
GEOMETRICAS GEOMETRICA DEL | FORMA DE RELACION QUE ARQUITECTONICA EN CONFIGURACION -PENETRACION RECOPILACION DE | OBSERVACION
EDIFICIO ARQUITECTONICA” TIENE EL EDIFICIO CON | BASE A LOS PRINCIPIOS VOLUMETRICA .REPETICION DATOS
PAG 100 SU ENTORNO GEOMETRICOS DE PROXIMIDAD
110 COMPOSICION
RELACIONES DE QUE MANERA IGNACIO ARAUJO “LA LA FORMA  ESTA | DETERMINAR LA | CONFIGURACION OBSERVACION Y | -SIMETRIA OBSERVACION Y [ FICHA DE
DIMENSIONALES INFLUYE LAS | FORMA DETERMINADA PORSU | CONFIGURACION PERCEPCION .PROPORCION RECOPILACION DE | OBSERVACION
RELACIONES ARQUITECTONICA” DIMENSION PARA | DIMENSIONAL DE LA . ESCALA DATOS
DIMENSIONALESENEL | PAG 111.120 PODER CALCULAR SU FORMA ORGANIZACION
DISENO DE LA FORMA ESCALA Y PROPORCION | ARQUITECTONICA
CON SU ENTORNO
RELACIONES QUE PAUTAS | IGNACIO ARAUJO “LA ES EL CONJUNTO DE DISENAR LA | PRINCIPIOS OBSERVACION Y | EE OBERVACION Y | RECORRIDO Y FICHA
TENSIONALES DETERMINAN LA | FORMA RITMOS DEL CUAL ES COMPOSICION ORDENADORES PERCEPCION SIMETRIA RECOPILACION DE | DE OBSERVACION
TENSION EN LA FORMA | ARQUITECTONICA” HOMBRE FORMA | FORMAL EN BASE A LA JEARAQUIA INFORMACION
PAG 134.159 PARTE COMO UNIDAD PERCEPCION DE RITMO
DE MEDIDA | RELACIONES REPETICION
REFERENCIAL DE LOS TENSIONALES EN LA
SISTEMAS ARMONICOS | FORMA
TRANSFORMACION | cOMO ES LA | FRANCIS CHING | CUALQUIER FORMAES | CONOCER LA FORMA ANALISIS DE LA | TRANSFORMACIONES SUSTRACCION. OBERVACION Y | FICHA DE
DE LA FORMA TRANSFORMACION DE “FORMA ESPACIO Y SUCEPTIBLE DE SER EN LA QUE SE FORMA SUSTRACTIVAS ADITIVAS.FORMA RECOPILACION DE | OBSERVACION
LA FORMA EN EL ORDEN “ PAG 52.57 PERCIBIDA COMO UNA | TRANSFORMA EL TRANSFORMACIONES CENTRALIZADA,LINEAL INFORMACION FICHA DE ANALISIS
EDIFICIO TRANSFORMACION DE EDIFICIO ADITIVAS JRADIAL AGRUPADA EN ARQUITECTONICO
LOS SOLIDOS TRAMA
PERFIL BASICO COMO ES EL PERFIL DEL SE DA A PARTIR DE LA IDENTIFICAR LA FORMA | ANALISIS DEL | POR SuU FORMA | CIRCUITO OBERVACION Y [ FICHA DE
EDIFICIO GEOMETRIA DEL PERFIL | DEL PERFIL PERFIL GEOMETRICA TRIANGULO RECOPILACION DE | OBSERVACION
DE LA FORMA CUADRADO INFORMACION FICHA DE ANALISIS

ARQUITECTONICO
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MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

SEMIOTICA

PREGUNTAS REFERENTES CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORE | OPERACIO | TECNICA INSTRUMENTOS
INDEPEN | DEPENDIENTE S NALIDAD
DIENTE
ELEMENTO
ESTRUC.
ANALISIS DE LA ARTICULACION
RELACION EXISTENTE ESTRUC.
ENTRE SIMBOLOS O CODIGO
SIGNOS DE LENGUAJE SINTACTI OBSERVACION
co CONDICIONES CONDICIONE
ESTRUC. S
ESTRUCTURA
LES
DETERMINAR ARTICULACION  DE | FUNCION FICHA DE ANALISIS
ARQ. UMBERTO LOS ELEM. PRIMARIA ARQ.
"LA ESTRUCTURA | ESTUDIO DE LA | SIMBOLOS ARQUITECTONICOS | TIPO SOCIAL
QUE SIGNIFICADO | AUSENTE ARQ. RELACION ENTRE | PERTINENTES | CODIGO ]
TIENE ELOBJETO | JUAN PABLO | SIGNOS Y  SU | PARA EL | SEMANTI | ARTICULACION DE | TIPO
ARQUITECTONICO | BONTA "SISTEMAS | SIGNIFICADO BUEN co GENERO ESPECIAL
DE SIGNIFICACION FUNCIONAMI
EN ENTO DE LA _
ARQUITECTURA" FORMA  MATERIAL | c[iNICA. SIGNIFIC | FORMA MATERIAL ELEMENTOS | GEOMETRI
QUE TOMA EL SIGNO ANTE ESENCIALES A
PUEDE SER IMAGEN
CON FORMA | DOCUMENTA
DOCUMENTARIA CION
FACTOR DE M.MS ENCUESTAS ENCUESTAS
IMAGEN MENTAL EV.
QUE VARIA SEGUN LA SIGNIFIC | INTERPRETACION FACTOR DE PESADO- ENCUESTAS ENCUESTAS
CULTURA ADO FORMA EXTERNA POTENCIA LIVIANO
FACTOR DE CALIENTE - | ENCUESTAS ENCUESTAS
ACTIVIDAD FRIO
SENAL MENSAJE
PROCESO SIGNICO LO SISTEMA | ROL DE SIGNIFICADO | INDICIO MENSAJE OBSERVACION
QUE IMPLICA DE INDICIO FICHA DE ANALISIS
TRASPONER DE UN SIGNIFIC INTENCIONA ARQ.
PLANO SIGNIFICANTE ACION L

A UN
SIGNIFICADO

PLANO
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3.3DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Esther Maya en su libro Métodos y Técnicas de Investigacion

expresa que la investigacion es cientifica cuando:

Responde a una interrogante planteada, entendiendo su origen, su
esenciay su relacion.

Posibilita la obtencion de un conocimiento sistematico y confiable.
Muestra informacién confiable, imparcial y relevante sujeta al
empleo de principios légicos que al mismo que, al mismo tiempo la

fundamentan y explican.

3.3.2 METODOS Y HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION

DEDUCTIVO: empieza considerando los datos validos, para llegar a

una deduccioén a partir de una verdad légica.

INDUCTIVO: alcanza conclusiones generales, partiendo de la
hipétesis planteada.

RACIONAL: parte de un hecho evidente en el conocimiento humano.

SINTETICO: analiza y simplifica la informacion reunida, lo que va

permitir organizar las ideas.

3.3.3 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Define la estructura especifica del proyecto, determina los pasos que

se consideraran, es decir que debe darse a conocer las intervenciones

y recoleccion de datos.
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DISENO NO EXPERIMENTAL:

Solo se observa, describe, mas no interviene en su desarrollo.

Para este proyecto de investigacion en arquitectura, se utilizé las
herramientas:

La observacion de los proyectos arquitectonicos, considerando las
variables de estudio: datos generales del proyecto, analisis contextual,
andlisis del aspecto formal, aspecto espacial, aspecto funcional,
aspecto tecnoldgico, aspecto constructivo, y aspecto semiético.

Para analizar datos: se tomaran en cuenta los aspectos anteriormente
mencionados, mediante la ficha de observacion y las fichas de analisis
arquitectonico para contrastar con los aspectos normativos que se
muestran en el RNE , y la norma técnica de salud “infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud , de segundo nivel, de
acuerdo a los libros: “la forma arquitecténica”, de Ignacio Araujo,
“Forma Espacio y Orden” de Francis ,Ching,“Forma Espacio y Orden”
del Arquitecto D.K CHING,“Saber ver la Arquitectura” del Arquitecto
Bruno Zevi y “Sistemas de significacién en arquitectura” del Arquitecto

Juan Pablo Bonta.
Realizacion de una matriz general, y matrices individuales de acuerdo

a los elementos basicos de analisis de la teoria de la arquitectura:

funcional, espacial, tecnoldgico, estructural, semidtico, y constructivo.
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Capitulo IV

RESULTADOS
fAnalisis Arguitectonico)



4.1 RESULTADOS

TABLA 4 : RESULTADOS ANALISIS DE CASO NACIONAL

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA”

UBICACION : Micaela Bastidas N° 309 — La esperanza

ANALISIS FORMAL

En este proyecto, se quiso configurar el hospital, con
criterios de relaciones geométricas (repeticion, ritmo y
color), en la composicion volumétrica, se refleja la

proporcion pertinente, y una organizacion determinada.

ANALISIS FUNCIONAL

Cuenta con dos niveles de zona netamente para servicio
de oncologia, muestra jerarquia en los ambientes y
espacios, y se muestra claramente la relacion visual que

tiene.

ANALISIS ESPACIAL

Tiene dos accesos frontales, cuenta con espacios
abiertos y cerrados, hay una variedad espacial (Cuenta
con espacios a doble y tercera altura en las zonas de
espera y atencion) maneja dimensiones adecuadas.

ANALISIS TECNOLOGICO

ANALISIS CONSTRUCTIVO

El proyecto cuenta con materiales aislantes ambientales,
usa ventanas bajas en la volumetria para ventilar y
proteger a los ambientes de la luz solar, logra un confort
térmico en los espacios.

Los muros portantes de concreto, se encargaran de
transmitir las cargas de losa y vigas de pisos inferiores a

la cimentacion.
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ANALISIS DE CASO INTERNACIONAL

La Fundacion Teleton, desde el afio 1999, ha emprendido una gran labor

atendiendo a los nifios con problemas de discapacidad y con los mismos ideales

se disefio el Hospital Infantil de Oncologia Teleton (HITO) para poder apoyar a

los niflos con cancer.

TABLA 5: RESULTADO ANALISIS DE CASO INTERNACIONAL

Hospital Infantil Teletén de Oncologia “Sordo Madaleno Arquitectos”

UBICACION : Querétaro México

ARQUITECTOS: SORDO MADALENO ARQUITECTOS

AREA 13735.0 M2

ANO PROYECTO: 2013

ANALISIS
FORMAL

Se basa en la idea de una cadena de células con diferentes
movimientos, lo que representa el principio de la regeneracion
celular. Cada una de estas células estd representada por un
volumen, para dar un total de nueve secciones, que contienen
todo el proyecto dentro de su forma curva.

ANALISIS
FUNCIONAL

La entrada principal se encuentra en el centro del complejo, y las
distintas areas se distribuyen desde la recepcién a través de cuatro
niveles generales, con un nivel extra en algunas de las secciones,

para acomodar el crecimiento de las zonas de quimioterapia.

Para una futura expansion.

ANALISIS
ESPACIAL

Cuenta con espacios conectados entre si para que se puedan
realizar las atenciones requeridas de inmediato.

El HITO cuenta con la més alta calidad de servicios especializados
en oncologia infantil, cada espacio es distribuido dentro del edificio
formado por los nueve cuerpos, algunos de estos espacios son:
imagenologia, medicina nuclear, radioterapia, banco de sangre,

laboratorio, patologia, terapia intensiva, quimioterapia y capilla.

67




En la fachada, cada volumen juega con una inclinacion diferente y

tiene una serie de soportes verticales que funcionan como

ANALISIS o _
. columnas estructurales, eliminando la necesidad de columnas
TECNOLOG . ] . L
internas, asi como la proteccion de exceso de iluminacion solar.
ICO
ANALISIS Este espacio emula un conjunto de tijeras con distintas aperturas,

CONSTRUCTIVO | que van formando una estructura de madera calida que nos
envuelve y a la vez nos lleva por distintos espacios pensando en

este deleite.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 6: DISCUSION DE RESULTADOS

PROYECTOS HOSPITAL INFANTIL TELETON DE HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA
ONCOLOGIA “SORDO MADALENO ARQUITECTOS” PUERTA”
DATOS Ubicacion : Querétaro México area 13735.0 m2 Ubicacion : Micaela bastidas n° 309 — la esperanza
GENERALES
Se toma como hito en la ciudad, ya que sus formas curvas En su contexto, se muestra como un simbolo de barrio
ANALISIS ofrecen una imagen fuerte en el contexto, se integra a su representativo.
CONTEXTUAL entorno, permitiendo permeabilidad espacial a sus usuarios. , o o
Activa la zona, por su estructura visible, forma y funcionalidad
legible.
ANALISIS Refleja una composicion volumétrica que llama la atencién, Su disefio muestra volumenes sélidos, pero con el tratamiento en
FORMAL muestra organizacion y conexién en la forma. color, logran una composicion armoniosa. Logra una integracion
) . o ) con su entorno inmediato.
Tiene una composicion volumétrica llamativa.
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Mediante su organizacion permite secuencia de Los espacios abiertos exteriores, son la extension de los espacios
espacios. cerrados internos
EASE\IF"A\ALCI?,LSL Crea espacios exteriores abiertos, por la misma volumetria Tiene una organizacién lineal, la cual permite continuidad y
planteada. secuencia espacial.
Por medio de la transparencia en los ambientes internos, se Las actividades se desarrollan de forma independiente, ya que son
ANALISIS permite conocer las diferentes actividades que se realizan, ambientes de planta rectangulares o cuadradas.
FUNCIONAL dentro del equipamiento.

La importancia se da por la programacion funcional de

ambientes que tiene el proyecto.

Guarda relacion funcional en el exterior con la volumetria
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4.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

TABLA 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Determinar los ambientes de
acuerdo a la funcién, para
determinar estrategias

pertinentes.

La resoluciébn ministerial -862-2015
MINSA NTS INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DEL Il NIVEL DE

ATENCION, determina un disefio de
espacios y ambientes, segun la normativa
vigente, logrando asi la variedad en un

nuevo programa arquitectonico.

Se determind los criterios de disefio con
base tedrica ytomando en cuenta los casos
analizados (hospital de alta complejidad
“virgen de la puerta” y Hospitallnfantil
Teleton de Oncologia “Sordo Madaleno
Arquitectos), se obtuvo un programa

funcional, tomando en cuenta los Usuarios.

Para lograr una buena relacidn
funcional entre las zonas de la clinica
se recomienda conectarlos creando

espacios abiertos.(patios y jardines)

Precisar los conceptos de
volumetria, pertinentes para

el lugar.

La composicion de volimenes y la
organizacion en la distribucion de
ambientes y forma, logran una imagen

legible del Equipamiento.

La organizacion de la forma arquitecténica,
sera determinada por su contexto, segun
condiciones biocliméticas, y ubicacién de
elementos segun posibilidades de acceso.
La composicion volumétrica, deber ser
debe

facilmente, y tomar valor de la imagen

legible, es decir identificarse

apropiada.

Se recomienda una  propuesta
volumeétrica, con organizacion lineal
de la forma, porque va lograr una
variedad de espacios y una

composicion volumétrica pertinente.
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Establecer principios de
calidad espacial, principios
de organizacién y espacios
humanizados basados en
los referentes tedricos de la
arquitectura, para el buen
aprovechamiento
arquitectonico espacial, de

una clinica oncoldgica.

La variedad espacial, y permeabilidad
hacen posible una pertinente calidad del

espacio de un equipamiento de salud.

Segun los referentes  tedricos, la
organizacion espacial debe brindar variedad
en la secuencia de espacios. El contexto
inmediato, debe guardar relacion con el
proyecto arquitecténico. La organizacion
espacial debe darse desde un elemento

central.

Se recomienda implementar en la
propuesta arquitecténica, el uso de
elementos de circulacion vertical
(rampas, escaleras) dobles alturas,

para generar riqueza visual yespacial.

Identificar, sistemas
constructivos que apoyen
el lugar, la tipologia vy
materiales arquitecténicos

del lugar.

El sistema constructivo garantiza edificios

de méxima eficiencia energética.

Se debe personalizar el proyecto tomando
en cuenta la teoria del color, texturas, que

permiten la funcionalidad de los ambientes.

Se recomienda usar materiales
propios del lugar, para la rapida

construccion del edificio.

Identificar sistemas
tecnolégicos que apoyen al

proyecto.

Una clinica oncoldgica con un disefio
pertinente tomando en consideracién el

clima, garantiza una buena funcionalidad.

La organizacion estara determinada por las

condiciones bioclimaticas del lugar.

Se recomienda identificar las
condiciones bioclimaticas del lugar,
de ello dependera los tamafios de las

aberturas de los vanos.
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Capitulo V

FACTORES VINCULO ENTRE INVESTIGACION Y
PROPUESTA DE SOLUCION



5.1 DEFINICION DEL PROYECTO

5.1.1 Nombre del proyecto urbano — Arquitectonico

“Clinica Oncologica en Nuevo Chimbote”.

5.1.2 Tipologia

Arquitectura Hospitalaria

5.1.3 Objetivos del Proyecto Urbano — Arquitectdnico

5.1.3.1 Objetivo General

El objetivo fundamental de esta tesis de investigacion es
elaborar la propuesta arquitectonica de una clinica oncoldgica
en Nuevo Chimbote, aplicando criterios de aspecto formal —
espacial, en donde se tenga una relacibn mejor del usuario,

edificio y entorno.

5.1.3.2 Objetivos especificos

Establecer un desarrollo de planos arquitectdénicos con criterios
técnicos, que especifiguen requerimientos y especificaciones

técnicas.
Precisar los conceptos de volumetria, pertinentes para el lugar.

Establecer principios de calidad espacial, principios de
organizacién y espacios humanizados basados en los referentes
tedricos de la arquitectura para el buen aprovechamiento

arquitectonico espacial de una clinica oncoldgica.

Que la propuesta se enmargue a una solucidbn economica
realizable con materiales duraderos y sistemas tecnoldgicos que

apoyen al buen funcionamiento del proyecto.

Determinar los simbolos pertinentes para el buen

funcionamiento de la clinica.

Identificar, sistemas constructivos que apoyen el lugar, la

tipologia y materiales arquitectonicos del lugar.
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5.1.4 Justificacion del Proyecto — Arquitecténico

5.1.4.1 Justificacion Arquitectdnica:

Demostrar que, se puede proyectar un nuevo disefo
arquitectonico de infraestructura hospitalaria en Nuevo
Chimbote.

Ademas esta investigacion, va a determinar los criterios
analiticos fundamentales: funcionales, formales, tecnoldgicos,
constructivos, semioticos, tecnoldgicos, espaciales, pertinentes

para el lugar.
5.1.4.2 Justificacion Teorica:

La presente investigacion en Arquitectura se ha elaborado en
base a las teorias arquitectonicas de: Ignacio Araujo: La forma
arquitectonica, Bruno Zevi: saber ver la arquitectura, el libro
“Forma, espacio y orden “de Francis D.K Ching, y el libro

“Sistemas de significacion en Arquitectura” de Juan Pablo Bonta.
5.1.4.3 Justificacion Metodoldgica:

La metodologia en esta investigacion, se basa en la recoleccion
de datos, mediante la creacion de instrumentos para el
desarrollo del analisis arquitectonico correspondiente en las
clinicas oncolégicas seleccionadas, para esto se tuvo que
realizar la visita de campo, para que, por medio del material

elaborado obtener y registrar los datos.

5.2 CRITERIOS DE DISENO

5.2.1. DIMENSION FUNCIONAL

“‘Norma técnica de salud “infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud del Il nivel de atencion”



DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL TERRENO:

Se deben considerar ciertos criterios de seleccion.

- Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos
- Relacionado a la localizacion y accesibilidad

- Relacionado a la ubicacion del terreno

- Relacionado al suelo del terreno

CARACTERISTICAS BASICAS:

Se recomienda que los terrenos deben ser predominantemente planos
y de preferencia de forma regular, de preferencia su ubicacion en
esquina o con dos frentes libre como minimo con el fin de facilitar los

accesos diferenciados.

El dimensionamiento del terreno para la infraestructura de un proyecto

de salud, sera en funcién a la capacidad proyectada.
CIRCULACION HORIZONTAL:

Los corredores de circulacion interior tendrdn un ancho de 2.40m
minimo libre entre muros, esto no aplica para corredores que cumplen
funcién de espera, que deben considerar 0.60 m, adicionales si la

espera es hacia un solo lado o 1.20m si es a ambos lados.

Corredores de circulacion en la UPSS emergencia y UPSS

hospitalizacion tendra ancho minimo de 2.80m libre entre muros.

A partir del segundo nivel, la circulacién en espacios abiertos contara

con protecciones laterales de seguridad.
CIRCULACION VERTICAL:

La circulacion vertical se dara a través del uso de escaleras, rampas

y/o ascensores.

La escalera integrada tendra ancho minimo de 1.80m y estara provista

de pasamanos para escaleras integradas y de evacuacion.
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La escalera de servicio y de evacuaciéon tendra ancho minimo de 1.20
m con pasamanos a ambos lados.Ancho minimo libre de una rampa no

serd menor a 1.25m

El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles a

mas y no seran considerados como medio de evacuacion.

SEGUN EL AMBITO DE DESPLAZAMIENTO, EXISTEN 2 TIPOS DE
FLUJOS DE CIRCULACION:

v' CIRCULACION INTERNA

Los flujos de circulacién interna deben evitar el cruce de transporte
limpio y sucio y el cruce entre usuario permanente (interno, medico,

enfermeras, técnicos) y el usuario temporal (visitante, acompafante).

Porcentajes estimados de circulacién interior para establecimientos de

2 niveles se definen en 40% del area util como minimo.
v' CIRCULACION EXTERNA:;

Los establecimientos de segundo nivel deben diferenciar sus ingresos
como minimo el ingreso principal, emergencias y servicios generales.

Cada uno de estos ingresos debe considerar un control de ingreso.

Se deben diferenciar las areas para estacionamiento de publico
general, pacientes ambulatorios, personal y personas con

discapacidad.

SEGUN EL TIPO, VOLUMEN, HORARIO, CONFIABILIDAD Y
COMPATIBILIDAD, existen 7 tipos de flujos de circulacion:

v" Flujo de circulacion de pacientes ambulatorios
v" Flujos de circulacién de pacientes internados.
v" Flujo de circulacion personal

v" Flujo de circulacion de visitantes.
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v" Flujo de circulaciéon de suministros.
v" Flujo de circulacién de ropa sucia.

v" Flujo de circulacion de residuos solidos.
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Figura 6: Interrelacion interna, Quimioterapia

Fuente: Francis D.K Ching
ORIENTACION, ILUMINACION, VENTILACION Y CLIMATIZACION

De preferencia, el proyecto debe contar con iluminacion y ventilacion
natural, para eso se debe tener en cuenta la correcta orientacion de las

ventanas.

Las salas de espera y hospitalizacion deben tener iluminacién vy
ventilacion natural adecuada, evitando que el sol ingrese de forma

directa a los ambientes.

Se tomd en cuenta: la resolucion ministerial 862 2015 MINSA NTS
infraestructura y equipamiento del Il nivel de atencién.

Sala de espera:

Ancho minimo en corredores de circulaciéon 2.40 m libres.
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* CRITERIOS DE DISENO FORMAL ESPACIAL PARA EL DISERO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN NVO. CHIMBOTE * ﬁ.&:}.

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
Uucv

CRITERIOS DE DISENO

Abiano a Un Laco

RELACIONES ESPACIALES

MODELOS DE RELACION DE INTERSECCION

o ESPACIO ™ ESPACIO
PROPIO DE INDEPENDIEN
UNO DE LOS TE
DOS

RELACIONES ESPACIALES: Yuxtaposicion

CUANDO LOS ESPACIOS SE MULTIPLICAN Y COMUNICAN ENTRE
ELLOS, SE GENERAN ESPACIOS ENCADENADOS

\'"' ]'[l H: /[,‘ZJT;J

A D

EL ENLACE PUEDE SER MEDIANTE UN CONECTOR, UNA

SECUENCIA DE ESPACIOS, O COMO DOMINANTE.

TESIS DE INVESTIGACION EN ARQUITECTURA

EST. ARQ. CCOTO BARDALES JUANITA NOHEL
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ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUNTECTURA
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* CRITERIOS DE DISERO FORMAL ESPACIAL PARA EL DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN NVO. CHIMBOTE * ‘\T‘ .

- rn

-“ » =

n

CRITERIOS DE DISENO . ¥ VENTILACION NATURAL A5
< I I . l ' 'l
13} -
i . i ll' 1.”1 P ]l l /\ &
- \‘_‘ »
PATIO ABIER 1 .
— .
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I ) 2 Compacta Semi-compacta Dispersa
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R
1
De preferencia, &l proyecto debe contar con Buminacion y venbilacidn natural, para =

250 s= debe tenar en cuenta |a correcta orientacion de las ventanas

Las salas de espera y hospitalizacion deben fener Bumnacién y ventiacan
natural adecuada, evitando que &l sol ingrese de forma directa a los ambiendes.

Caracteristicas de la
ICOMPOSICION|

TESIS DE INVESTIGACION EN ARQUITECTURA

EST. ARQ. CCOTO BARDALES JUANITA NOHEU
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* CRITERIOS DE DISERO FORMAL ESPACIAL PARA EL DISERO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA ONCOLOGICA EN NVO. CHIMBOTE * i\l |~ !

ucy

Cr=r—rs

PROPUESTA ARQUITECTONICA - CLINICA ONCOLOGICA EN NUEVO CHIMBOTE

ESPACIO CENTRAL

espacios y dreas debe opfmizar iempos y flujos de desplazamiento

los usuanos.

Todos los ambienies deben proporcionar comodidad y sagundad

PERMEABILIDAD

El disefio debe ser modular y flexible, con adaptacion y crecmisnio
acorde a las necesidades del proyecio, la relacion eficente entre

Se evilaran elementos arguilectdnicos que pusdan causar lesiones a

TESIS DE INVESTIGAOION EN ARQUITECTURA

EST. ARQ. CCOTO BARDALES JUANITA NOHEL
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5.3PROGRAMA ARQUITECTONICO

ZONA SUB ACTIVIDAD AMBIENTES AREA TOTAL
ZONA
Da acceso al resto de HALL DE 19M2
ambientes del proyecto INGRESO
Ameniza la espera a los SALA DE ESPERA | 18 M2
asistentes
Trabajo técnico - 6M2
administrativo de la unidad
en relacién a funciones de
abastecimiento, recepcion, SECRETARIA
despacho.
DIRECCION CON | 17M2
SH
Se realizan reuniones SALA DE 23M2
clinicas, administrativas y REUNIONES
de capacitacion
Ambiente donde se maneja OFICINA 11M2
ZONA la contabilidad CONTADOR
ADMINIS Coordinacion OFICINA DE 12M2
TRATIVA ENFERMERA
JEFE
Ambiente donde se ubicara CAJA 5M2
el personal para realizar la
cobranza.
141 M2
SHY 9M2
VESTIDORES
PARA
PERSONAL
Ambiente destinado al 15M2
trabajo técnico
administrativo, de apoyo a
los pacientes y familiares en SERVICIO
tramites como; admision, SOCIAL
internamiento, altas vy

visitas. Su ubicacién sera
proxima a la sala de espera
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Para labores de limpieza y | CUARTO DE
mantenimiento de la planta | LIMPIEZA
.. 6M?2
fisica
Ambiente de transito, que
permite acceso al publico
hacia la zona de destino.
HALLL PUBLICO | 19M2
Brindar informacion
INFORMES 6 M2
Permite un trato
personalizado y con acceso
de cableado para computo
ADMISIONY | 9M2
CITAS
ZONA DE | ZONA j_mb'er;te, ”;dep;”d'e”te y 628 M2
CONSULT | DE dlspo:'\ ra.b e llslpensores
A ADMIS| e gel antibacteria
EXTERNA | ON CAIA 4M2
ARCHIVO 15M2
HISTORIAS
CLINICAS
Evaluacién socioecondmica
del paciente ,identificacién
y ubicacién de familiares
del paciente SERVICIO 9M?2
SOCIAL
SSHH DE 5M2
PERSONAL
planeacion JEFATURA 12M2
Se realizan funciones de
apoyo a la jefatura
SECRETARIA 9IM?2
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programacion

ZONA COORDINACION
ADMINI DE ENFERMERIA 19M2
STRATIV
A entrevista, y atencion al TRIAJE 9IM2
paciente
servira para la espera de SALA DE ESPERA | 48M2
familiares de los pacientes
SSHH PUBLICOS | 14M2
consulta en medicina MEDICINA 15M2
general GENE.
consulta en pediatria PEDIATRIA 13.50
M2
consulta en ginecologia y GINECO- 17M2
obstetricia OBSTETRICIA
ZONA
DE consulta en GASTROENTERO | 17M2
CONSUL | 8astroenterologia LOGIA
TORIOS ™ nsulta en traumatologia | TRAUMATOLOG | 15.00M
y ortopedia [A'Y ORTOPEDIA | 2
consulta en neumologia NEUMOLOGIA/ | 15M2
/neurologia NEUROLOGIA
consulta en cardiologia CARDIOLOGIA 12.00M
2
consulta en dermatologia DERMATOLOGI | 13.50M
A 2
consulta en psicologia PSICOLOGIA 15M2
consulta en urologia UROLOGIA 17M2
consulta en ODONTOLOGIA | 17M2
odontoesmatologia
consulta en oftalmologia OFTALMOLOGIA | 18M2
consulta en medicina MEDICINA 25M2
preventiva PREVENTIVA
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ZONA CUARTO DE 4M2

DE LIMPIEZA

APQOYO .

CLINICO prelavado de instrumental | CUARTO DE 9IM2
utilizado en los PRELAVADO DE
consultorios externos INSTRUMENTAL
acopio temporal de ALMACEN 4M2
material contaminado INTERMEDIO DE

RESIDUQOS
SOLIDOS

ZONA acceso diferenciado MODULO PARA | 15M2

DE PREVENCION Y

ATENCI CONTROL DE

ON TBC

DIFEREN -

CIADA MODULO FI’ARA 15M2

PREVENCION Y
CONTROL DE
VIH SIDA
HALLPUBLICO |12M2 | 538 M2
permite el trato ADMISION 5M2
personalizado con acceso a
ZONA cableado para computo
DE
ZONA DE ADMISI CAJA 4M?2
EMERGE ON
NCIA
servird para la espera de SALA DE ESPERA | 20M2
familiares de los pacientes
JEFATURA 12M2
MEDICA
trabajo técnico - SECRETARIA 9IM?2
administrativo de la unidad
en relacidon a funciones de
abastecimiento, recepcion,
despacho
reuniones clinicas SALA DE 12M2
,administrativas y de REUNIONES
capacitacién
SSHH PUBLICOS | 14M2
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ZONA atencion en sala de | SALA DE 18M2
ASISTEN | observacion De | OBSERVACION
CIAL emergencia NINOS
reevaluacién y observacién | SALA DE 18M2
permanente de pacientes OBSERVACION
monitorizacién constante VIGILANCIA 18M2
INTENSIVA
area de apoyo al | LAB DE 20M2
diagndstico EMERGENCIA
atencién urgente surge (| CONSUL DE 17M2
asistencia inmediata ) EMERGENCIA
atencién de urgencias TOPICO DE 16M2
MEDICINA
INTERNA
atender a pacientes y | TOPICO DE 16M2
efectuar procedimientos de | YESOS
reduccion de
luxaciones,fracturas,inmovi
lizacién con yeso u otros
se considera este ambiente | CUARTO DE 18M2
para los pacientes AISLADOS
altamente infectados
uso exclusivo de pacientes | SSHH 10M2
PACIENTES
apoyo al médico tratante ESTACION DE 12M2
ENFERMERAS
deposito transitorio del TRABAJO SUCIO | 4M2
instrumental
guardar laropay GUARDAROPA 4M2
pertenencia de los DE PACIENTES
pacientes
guardar la ropa limpiay /o | ROPA LIMPIA 4M?2
estéril
ZONA ESTAR DE 9IM2
DE PERSONAL DE
GUARDIA
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aseo, vestir y/o ejercicio SSHH'Y 32M2
de las necesidades VESTURARIO DE
fisiolégicas del personal PERSONAL

depdsito de enseres y CUARTO DE 4M?2
equipos de limpieza LIMPIEZA

APOYO depositar la ropa sucia ROPA SUCIA 4M2

CLINICO
Se clasifica y elimina los CUARTO 6M2
desechos producto de la SEPTICO
atencion dada a los
pacientes
acopio temporal de ALMACEN 4M2
material contaminado INTERMEDIO DE

RESIDUOS

SOLIDOS
ZONA RECEPCION Y 6 M2 323 M2
QUIRURG CONTROL
ICA

ZONA permanencia de los ESPERA +SSHH | 8 M2

NO familiares de los pacientes,

RIGIDA

(NO JEFATURA 12 M2

SEPTICA

O 7.

NEGRA) reuniones clinicas | SALA DE 12M2
,administrativas y  de | REUNIONES
capacitacion
destinada a la ropa limpia | CAMBIO DE 5M2
(mandiles ,gorros, botasy | INDUMENTARIA
protector de cabello) DEL PERSONAL
almacenar medicamentos, | ALMACEN DE 6M2
soluciones o insumos de MEDICAMENTO
farmacia S

ZONA

SEMIRIG | guardar la ropa limpia y/o ROPA LIMPIA 3 M2

IDA estéril necesaria

(GRIS) ,

AREA DE | 4M2
DESCONTAMIN

ACION

(TRABAJO

SUCIO)

CUARTO 6 M2
SEPTICO
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depositar la ropa sucia ROPA SUCIA 3 M2
Guardar equipos ALMACEN DE 4 M2
necesarios para la EQUIPOS PARA
recuperacion del paciente LA SALA DE
post operado RECUPERACION
depdsito de enseras y AREA DE 4M?2
equipos para realizar LIMPIEZA
labores de limpieza
cambio de ropa quirdrgica | VESTIDOR DE 7.50M2
PERSONAL H
cambio de ropa quirurgica | VESTIDOR DE 7 M2
PERSONAL M
uso exclusivo para personal | SSHH PARA 2.50M2
PERSONAL H
uso exclusivo para personal | SSHH PARA 2.50M2
PERSONAL H
ESTACION DE 3 M2
CAMILLAS Y
SILLAS DE
RUEDAS
TRANSFER 6M2
RECEPCION DE | 4M2
PACIENTES Y
ESTACIONAMIE
NTO DE
CAMILLAS
se realizan las SALA DE 190M2
ZONA intervenciones quirurgicas | OPERACIONES
RIGIDA
(ASEPTI | induccion anestésica SALA DE IM2
CA INDUCCION
_RESTRI ANESTESICA
gG'DA ALMACEN DE 8M2
BLANCA EQUIPOS PARA
SALA DE
) OPERACIONES
guardar equipo rodable de | ALMACEN DE 3M2
rayos x EQUIPO DE
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RAYOS X

PORTATIL
almacenamiento de ropa ALMACEN DE 4M?2
,insumos y material estéril | INSUMOS'Y
,necesario para las MATERIAL
intervenciones quirdrgicas | ESTERIL
area de aseo LAVADO DE 3M2

MANOS

ZONA DE
HOSPITAL
IZACION

permanencia de pacientes

ADULTOS 35 CAMAS

1 CAMAS

2CAMAS 15

345M2

ara su diagnostico,
SALA DE p 4 g PEDIATRIA 15 CAMAS
recuperacion y/o
HOSPIT | tamiento 1 CAMA 3 144M2
ALIZACI
ON
2 CAMAS 6
SALA DE ESTAR 57M2
PARA
PACIENTES
hospitalizacion de aislados | SALA DE HOSP. 18M2
AISLADOS
TOPICO DE 17M2
PROCEDIMIENT
(O
espera de familiares del SALA DE ESPERA | 15 M2
paciente DE FAM.
ZONA
PUBLICA Uso exclusivo para SSHH 6M2
familiares de pacientes
depdsito TRABAJO SUCIO | 5M2
ESTACION DE 6M2
CAMILLAS Y
SILLAS DE
RUEDAS
apoyo al médico tratante ESTACION DE 12M2
ENFERMERAS

954 M2
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ZONA ALMACEN DE 7M2
ASISTEN EQUIPOS E
CIAL INSTRUMENTAL
espera de familiares del ESTAR PARA 12M2
paciente VISITAS
SALA DE 10M2
JUEGOS PARA
NINOS
JEFATURA 14M2
descanso de personal ESTAR DE 12M2
PERSONAL
SSHHY 8M2
VESTIDORES
PERSONAL H
SSHH'Y 7M2
VESTIDORES
PERSONAL M
ZONA guardar la ropa limpia y/o ROPA LIMPIA a4M2
DE estéril necesaria
APOYO Jendsito d
CLINICO ep95|to e enseres Y CUARTO DE 4M2
equipos para realizar LIMPIEZA
labores de limpieza y
mantenimiento de la
planta fisica
ambiente donde se clasifica | CUARTO 6M2
elimina los desechos SEPTICO
depositar la ropa sucia ROPA SUCIA 5M2
acopio temporal del ALMACEN 4M2
material contaminado INTERMEDIO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
ZONA DE | AMBIEN | brinda atencién de salud SALA DE 36M2 203M2
CUIDADO | TES especializada en cuidados CUIDADOS
S PRESTA | intensivos general INTENS. DEL
INTENSIV | CIONAL ADULTO 3
(0N ES camas
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SALA DE
CIDADOS
INTENS
PEDIATRICA 3
camas

36 M2

SALA DE
CIDADOS
INTENS
PACIENTE
AISLADO +
ESCLUSA

20M2

ZONA
BLANCA

RECEPCION DE
PACIENTES Y
ESTACIONAMIE
NTO DE
CAMILLAS

9M2

ESTACION DE
ENFERMERAS

12M2

almacenar medicamentos
,materiales e insumos
empleados en la atencion
de los procedimientos de
cuidados intensivos

ALMACEN DE
MEDICAMENTO
S,INSUMOS Y
MATERIAL
ESTERIL

9M2

ZONA DE
PATOLOG
iA
CLiNICA

AMBIEN
TES
PRESTA
CIONAL
ES

TOMA DE
MUESTRAS
SANGUINEAS

6M2

TOMA DE
MUESTRAS
GINECOLOGICAS

9M2

se realizan los
analiticos

procedimientos
hematoldgicas

LAB DE
HEMATOLOGIA

12M2

se realizan los
procedimientos analiticos
bioquimicos

LAB DE
BIOQUIMICA

12M2

se realizan los
procedimientos analiticos
inmunolégicos

LAB DE
INMUNOLOGIA

12M2

se realizan los
procedimientos analiticos
microbioldgicos

LA DE
MICROBIOLOGI
A

15M2

277 M2
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servira para la espera de SALA DE ESPERA | 12 M2
familiares de los pacientes
uso exclusivo para publico | SSHH PUBLICO | 3M2
HOMBRES
ZONA SSHH PUBLICO 3M2
PUBLICA MUJERES
recepcién de muestras RECEPCION DE 12M2
bioldgicas y entrega de los | MUESTRAS Y
resultados al paciente ENTREGA DE
RESULTADOS
AREA DE | Procedimientos REGISTROS DE 12M2
INVESTI | administrativos del registro | LAB CLINICO
GACION | y control de pruebas del
laboratorio Clinico
PREPARACION | 8M2
DE MEDIOS DE
CULTIVO
funciones de organizacién | JEFATURA 12M2
y coordinacién de las
actividades
funciones de apoyo a la SECRETARIA 9IM2
jefatura
prelavado del instrumental | LAVADOY 11M2
utilizado DESINFECCION
ducha para emergencia DUCHA DE 2M2
exclusiva EMERGENCIA
aseo y/ o vestir ejercicio de | SSHH'Y 8M2
las necesidades fisioldgicas | VESTIDORES
del personal de la unidad PERSONAL
HOMBRES
SSHH Y 7M2
VESTIDORES
PERSONAL
MUJERES
almacenamiento de ALMACEN DE 3M2
insumos necesarios INSUMOS
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depdsito de enseres y CUARTO DE 5M2
equipos para realizar LIMPIEZA
labores de limpieza y
ZONA mantenimiento de la
DE planta fisica
APOYO -
CLINICO acopp temporal.de ALMACEN 4M?2
material contaminado INTERMEDIO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
ZONA DE obtencidn de la muestra TOMA DE 9IM?2 230M2
ANATOM para extendidos citolégicos | MUESTRAS
iA y otros procedimientos
PATOLOG -
ICA RECEPCION Y 12M?2
AMBIEN ALMACENAMIE
TES NTO DE
PRESTA MUESTRAS
CIONAL -
Es procedimientos LAB DE , 12M2
histopatoldgicos de las PATOLOGIA
muestras obtenidas QUIRURGICA
se realizan diagndsticos SALA DE 50M2
INVESTIGACION
estudiar las muestras SALA DE 24M2
representivas NECROPSIAS
ZONA para los deudos con sshh SALA DE ESPERA | 12M2
PUBLICA DE DEUDOS
PREPARACION | 6M2
DE CADAVERES
JEFATURA 12M2
SECRETARIAY 9M2
ENTREGA DE
RESULTADOS
deposito transitorio de CONSERVACION | 20M2
caddveres DE CADAVERES
ZONA
DE almacenamiento de ALMACEN DE 6M2
PROCED insumos necesarios INSUMOS Y
IMIENT MATERIALES
0S
SSHH Y 8M2
VESTIDORES
PARA
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PERSONAL

HOMBRES
SSHHY 7 M2
VESTIDORES
PARA
PERSONAL
MUJERES
SSHH CON 5M2
DUCHAY
VESTIDOR EN
SALA DE
NECROPSIAS
almacenamiento BOTADERO 6M2
intermedio de ldminas y CLiNICO
bloques parafinados
ZONA depdsito de enseres y| CUARTO DE 4M?2
DE equipos para realizar | LIMPIEZA
APOYO | labores de limpieza vy
CLINICO | mantenimiento de la planta
fisica
acopio temporal del ALMACEN 4M2
material contaminado INTERMEDIO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
SALA DE 25M2 232 M2
RADIOLOGIA
DIAGNOS | AMBIEN ["ce realizan examenes de SALA DE 20M2
TICODE | TES ultrasonografia ECOGRAFIA
IMAGENE | PRESTA
S CIONAL | se realizan procedimientos | SALA DE 15M2
ES radiolégicos para la MAMOGRAFIA
obtencidn de una imagen
radioldgica y biopsias de la
mama
se realizan procedimientos | SALA DE 15M2
con imagenes , que usa un | TOMOGRAFIA
equipo especial de rayos x
ZONA permanencia temporal de | SALA DE ESPERA | 30M2
PUBLICA | pacientes y familiares que

estan a la espera del
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llamado para su examen
radiolégico

registrar a los pacientes de | RECEPCION 10M2
las diferentes prestaciones
SSHH PUBLICOS | 7M2
HOMBRES
SSHH PUBLICOS | 6M2
MUJERES
JEFATURA 12M2
se realizan funciones de SECRETARIA 9M2
apoyo a jefatura
SALA DE 12M2
IMPRESION
evaluar y revisar las SALA DE 30M2
imagenes reveladas LECTURA
ZONA
ASISTEN
CIAL SSHH VESTIDOR | 8M2
PERSONALH
SSHH VESTIDOR | 7M2
PERSONAL M
preparar a los pacientes, SALA DE 6M2
previo a los exdmenes PREPARACION
radioldgicos DE PACIENTES
custodia de los archivos ARCHIVO PARA | 10M2
impresos ALMACENAMIE
NTO DE
INFORMACION
ALMACEN DE 6M2
EQUIPOS E
INSUMOS
ZONA depdsito de enseres y | CUARTO DE 4M?2
DE equipos de limpieza LIMPIEZA
APOYO - i 5 1 z
cLiNico | @copio tempora e | ALMACEN 4M2
material contaminado INTERMEDIO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
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ZONA DE
MEDICIN
A FISICA
Y
REHABILI
TACION

AMBIEN | consulta ambulatoria por CONSULTORIO 15M2
TES médico especialista DE MEDICINA
PRESTA DE
CIONAL REHABILITACIO
ES N
reeducacidon motora del GIMNASIO 50 M2
paciente adulto PARA ADULTOS
reeducacidon motora del GIMNASIO 50 M2
paciente pediatrico PARA NINOS
se realizan terapias | SALA DE 24M2
individualizadas con | FISIOTERAPIA
agentes fisicos y
electroterapia
hidroterapia SALA DE 24M2
HIDROTERAPIA
ambiente destinado parala | SALA DE 40M2
estimulacién multisensorial | TERAPIA
del paciente adulto OCUPACIONAL
ambiente destinado para la | SALA DE 25M2
estimulacién multisensorial | TERAPIA
del paciente pediatrico OCUPACIONAL
PARA NINOS
brinda atencidn SALA DE 12M?2
especializada a pacientes TERAPIA DE
adultos con discapacidad LENGUAIJE
brinda asistencia SALA DE 12M2
psicopedagdgica a los niflos | TERAPIA DE
con problemas de LENGUAJE PARA
comunicacién NINOS
desarrollar habilidades SALA DE 15M2
cognitivas de atencidn TERAPIA DE
APRENDIZAJE
ZONA SALA DE ESPERA | 20M2
PUBLICA
estacionar camillas o sillas ESTACION DE 6M2
de ruedas CAMILLAS Y

408 M2
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SILLAS DE

RUEDAS
SSHH PUBLICOS | 6M2
HOMBRES
SSHH PUBLICOS | 6M2
MUJERES
ZONA permite el trato | ADMISION 9M2
ASISTEN | personalizado con acceso a
CIAL cableado para computo
se efecttian funciones de JEFATURA 12M2
planeacién , organizacion
,direccidn coordinacién y
control de actividades
se realizan funciones de SECRETARIA 9IM2
apoyo a la jefatura
aseo y/ o vestir ejercicio de | SSHHY 16 M2
las necesidades fisioldgicas | VESTIDORES
de los pacientes PACIENTES
HOMBRESY M
aseo y/ o vestir ejercicio de | SSHH PARA 16 M2
las necesidades fisioldgicas | PERSONAL
del personal de la unidad HOMBRES Y M
guardar equipos y ALMACEN DE 12M2
materiales EQUIPOS Y
MATERIALES
fabricar o adecuar diversos | TALLER DE 15M2
aparatos ortéticas como CONFECCION DE
férulas ORTETICOS
guardar la ropa limpia y/o ROPA LIMPIA 3M2
estéril necesaria
CUARTO DE 4M2
LIMPIEZA
ZONA
DE depositar la ropa sucia ROPA SUCIA 3M2
APOYO
CLINICO

97




ALMACEN 4m2
INTERMEDIO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
OFICINA DE 12M2 273 M2
NUTRICION Y
DIETETICA
PREPARACIONY | 24M2
COCCION DE
j ALIMENTOS
NUTRICIO
N Y DIETA CENTRAL DE 14M2
DISTRIBUCION
AMBIEN DE ALIMENTOS
TES PREPARADOS
PRESTA distribucién de alimentos REPOSTERO 12M2
CIONAL .
para pacientes
ES hospitalizados
higiene de envases de los SANITIZADO DE | 8 M2
insumos ENVASES
ENVASADO Y 7 M2
REFRIGERACION
esterilizacién final ESTERILIZACION | 9 M2
ZONA CARGAY 12M?2
DE DESCARGA DE
CONTR SUMINISTROS
oLy
RECEPCI controla el ingreso y salida | CONTROL DE 10M2
ON de productos SUMINISTROS
ZONA receso previo al ingreso a VESTIBULO 7 M2
DE los almacenes
ALMACE
NAMIEN
TO .
almacenamiento de ALMACEN DE 10M2
productos PRODUCTOS
ZONA area de trabajo de lavado LAVADO Y 10M2
DE de vajillas ALMACEN DE
VAJILLAS
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PREPAR | lavado de coches térmicos | LAVADOY 8 M2
ACION ESTACION DE
COCHES
TERMICOS
ZONA previo a las cdmaras de ANTECAMARA 6 M2
DE conservacioén
CONSER z
VACION conservacioén de alimentos | CONSERVACION | 15M2
DE ALIMENTOS
ZONA se efectdan funciones de 12M2
DE planeacién , organizacion
APOYO ,direccion coordinacién y JEFATURA
TECNIC | control de actividades
° se realizan funciones de SECRETARIA 9IM2
apoyo a jefatura
aseo ,vestiry /o ejercicio SSHH Y 12 M2
de las necesidades VESTIDORES
fisiologicas del personal de | PERSONAL H
la unidad
SSHH'Y 10M2
VESTIDORES
PERSONAL M
COMEDOR 10 M2
PARA
PERSONAL DE
UNIDAD
toma de alimentos del | COMEDOR 30 M2
personal segun
corresponda
SSHH PARA 13M2
COMENSALES
depdsito de enseres y | CUARTO DE 5M2
equipos para realizar | LIMPIEZA
labores de limpieza vy
mantenimiento de la planta
fisica
acopio temporal de ALMACEN DE 6 M2
material contaminado INTERMEDIO DE
RESIDUQOS
SOLIDOS
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BANCO
DE
SANGRE

recibir unidades de sangre | RECEPCION DE 9IM2
procedentes de donacién UNIDADES DE
voluntaria SANGRE
recibir solicitudes RECEPCION DE | 9M2
transfusionales SOLICITUDES
TRANSFUNCION
ALES
?gBlEN se realiza estudio LAB DE 18M2
PRESTA inmunohematoldgico INMUNOHEMAT
OLOGIA
CIONAL
ES CONTROL DE 12M2
CALIDAD
conservar unidades de ALMACENAMIE | 40M2
sangre NTO DE
UNIDADES DE
SANGRE
se realiza auto clavado de ESTERILIZACION | 12M?2
la unidades de sangre DE PROD.
BIOLOGICOS
toma de muestra del EXTRACCION DE | 12M2
postulante SANGRE
entrevista y evaluacidn ENTREVISTAY 14M?2
médica del donante EVALUCION
MEDICA
estudio inmunoserologico LAB DE 30M2
para la deteccion de INMUNOSEROL
enfermedades OGIA
hemotransmisibles
RECEPCION Y 6M2
ESPERA DE
POSTULANTE
servird para la espera de SALA DE ESPERA | 18M2
postulante
SSHH PUBLICO | 3M2

HOMBRE

239 M2
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AMBIEN SSHH PUBLICO | 4M2
TES MUIJER
COMPLE
MENTA JEFATURA + 12M2
RIOS SSHH
almacenamiento de ALMACEN DE 16M2
reactivos REACTIVOS
almacenamiento de ALMACEN DE 12M2
materiales MATERIALES
SSHHY IM2
VESTIDORES
PERSONAL
HOMBRES
SSHH'Y 8M2
VESTIDORES
PERSONAL
MUJERES
CUARTO DE 4M2
LIMPIEZA
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 263 M2
recepcion de productos RECEPCION DE 30M2
,funciones administrativas PRODUCTOS
y almacenamiento
recepcién y validacién de la | DISPENSACION | 50M2
prescripcion-  analisis e | DE PRODUCTOS
FARMACI interpretaciéon ~ de  la | FARMACEUTICO
A prescripcion - preparaciény | S
AMBIEN | seleccién de los productos
TES para su entrega - registros -
PRESTA entrega de los productos e
CIONAL | informacién por el
ES dispensador.
almacenamiento de ALMACENAMIE | 20M2
productos NTO
brinda prestacién | DISPENSACION | 10M2
farmacéutica de | DE ENSAYOS
almacenamiento CLiNICOS
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AREA TECNICA DE GESTION DE PROGRAMACION

prestacion farmacéutica GESTION DE 15M2
PROGRAMACIO
N
recepcién ,verificacion de ALMACEN 50 M2
las caracteristicas fisicas ESPECIALIZADO
,almacenamiento ,custodia
y distribucién de los
productos farmacéuticos
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
brinda prestacion | SFT EN 15M2
farmacéutica para orientar | PACIENTES
y supervisar al paciente | AMBULATORIOS
ambulatorio
brinda prestacion | SFT EN 13M2
farmacéutica en pacientes | PACIENTES
hospitalizados HOSPITALIZADO
S
servird para la espera de SALA DE ESPERA | 20M2
familiares de los pacientes
ZONA
PUBLICA | ambiente donde se ubicara | CAJA 5 M2
el personal para realizar la
cobranza
CUARTO DE 4M?2
LIMPIEZA
ZONA acopio temporal del ALMACEN 6M2
DE material contaminado INTERMEDIO DE
LIMPIEZ RESIDUOS
A SOLIDOS
ZONA admision de material sucio | RECEPCION DE 6 M2 138 M2
CONTA | o prelavado de las MATERIAL
MINADA | diferentes unidades
(ROJA) _ —
remocion mecanica de toda | LAVADO DE 12 M2
materia extraia INSTRUMENTAL
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destruye todos los | DESINFECCION 9M2
microorganismos de | DE ALTO NIVEL
CENTRAL . . .
objetos inanimados
DE
ESTIRILIZ | ZONA PREPARACION Y | 20M2
ACIONY | LIMPIA ( EMPAQUE DE
EQUIPOS | AZUL) MATERIALES
ESTERILIZACION | 12 M2
EN ALTA TEMP,
ESTERILIZACION | 9 M2
EN BAJA TEMP,
ZONA Conservar temporalmente | ALMACEN DE 20M2
ESTERIL | el material estéril MATERIAL
( VERDE ESTERIL
) ENTREGA DE 4 M2
ROPAY
MATERIAL
ESTERIL
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA SSHHY 8M2
ROJA VESTIDOR
PERSONAL
se hace el lavado de carros | ESTACION Y 6M2
LAVADO DE
CARROS DE
TRANSPORTE
EXTERNO
ZONA SSHHY 8 M2
AZUL VESTIDOR PARA
PERSONAL
JEFATURA 12 M2
ZONA
DE ALMACEN 12 M2
APOYO INTERMEDIO DE
ASISTEN RESIDUOS
CIAL )
SOLIDOS
QUIMIOT | ZONA RECEPCION 12.00M | 238 M2
ERAPIA PUBLICA INFORMES Y 2
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CONTROL DE
INGRESO

SALA DE ESPERA | 13.00M
2
ESTACION DE 6.00M2
CAMILLAS Y
SILLAS DE
RUEDAS
ZONA dispone de un area para SALA DE 51.00M
DE entrevista y evaluacién QUIMIOTERAPI | 2
TRATA clinica A
MIENTO
AMBUL ESTACION DE ;S.OOM
ATORIO ENFERMERAS
COORDINACION | 14.00M
DE ENFERMERIA | 2
OFICINA DE 12.00M
REGISTROS 2
ambiente para el uso | SSHH 8.00M2
exclusivo de pacientes PACIENTES
Ambiente para el uso SSHH PACIENTE | 9.00M2
exclusivo de pacientes disc. | HOMBRE+
CUBICULO
DISCAP.
Ambiente para el uso SSHH PACIENTE | 9.00M2
exclusivo de pacientes MUIJERES +
MUJERES CUBICULO DISC.
Ambiente para el uso SSHH PARA 5.00M2
exclusivo de personal PERSONAL (5)
ZONA destinado a la clasificacion | CUARTO 5.00M2
DE , Yy almacenamiento BIOCONTAMINA
APOYO | temporal de residuos DO
CLINICO | sdlidos procedentes de las

salas de tratamiento
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Destinado al depésito del CUARTO DE 6.00M2
carro porta materiales de LIMPIEZA
limpieza exclusivo para el
aseo de las salas
Depositar la ropa sucia ROPA SUCIA 4M2
ZONA clasificar y eliminar CUARTO 11M2
DE ASEO | desechos producto de la SEPTICO
CLINICO | atencién dada a los (BOTADERO
pacientes CLINICO)
almacenamiento y gestién | DEPOSITO DE 7.00M2
de residuos sélidos RESIDUOS
SOLIDOS
CUARTO DE 5.00M2
LIMPIEZA
ZONA RECONSTITUIR AREA DE 22.00M
DE MEDICAMENTOS PARA LA PREPARACION 2
PREPAR | QUIMIOTERAPIA DE ANTIEMESIS
ACION Y
DISPENSACION
DE CUBETAS DE
QUIMIOTERAPI
A
Lavado de instrumental AREA DE 7.00M2
LAVADO
almacenamiento de DEPOSITO DE 8M2
materiales e insumos MATERIALES E
INSUMOS
aseo, vestir y/o ejercicio VESTUARIOS Y 9.00M2
de las necesidades SSHH PERSONAL
fisiolégicas del personal ASISTENCIAL
MUJERES
ZONA DE prepara al paciente parael | SALA DE 45M2 302M2
RADIOTERAPIA procedimiento PREPARACION
DE PACIENTES
adquisicion de imagenes de | SALA DE 104M2
paciente SIMULACION
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administra la irradiacion SALA DE 153 M2
RADIACION
CONFORT SUM 120 M2 | 221 M2
PERSONA -
L CAFETERIA 40M2
VIVIEND | estar para el personal SALA DE ESTAR | 13M2
A
MEDICA
uso exclusivo para visitante | SSHH PARA 3M2
VISITANTE
ambiente de refrigerio COMEDOR/ 15M2
COCINA
descanso HABITACIONES 15M2
HOMBRES - 2
CAMAS
descanso HABITACIONES | 15M2
MUJERES - 2
CAMAS
Recepcionar la ropa sucia RECEPCION 52M2 305M2
CLASIFICACION
Y DEPOSITO DE
ROPA SUCIA
lavar la ropa sucia SALA DE 52M2
LAVANDERIA Y
PLANCHADO
E’g\;é':aERIA Y secado de ropa SALA DE 52M2
SECADO
controla el ingreso y salida | CONTROL 8M2
de productos ,necesarios
para la produccién de los
regimenes dietéticos
coser ropa danada COSTURAY 76M2
REPARACION
depositar la ropa limpia RECEPCION Y 53M2

DEPOSITO ROPA
LIMPIA
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SERVICIO
SG

TALLERE
S

brinda servicios generales

JEFATURA DE
MANTENIMIENT
0]

15M2 431 M2

OF TECNICA
INFRAESTRUCT
URA

80M2

OF TEC. DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS

120M2

OF TEC.
EQUIPOS
ELECTROMECAN
ICOS

80M2

SSHH'Y
VESTIDORES
PARA
PERSONAL
MUJERES

13M2

SSHH'Y
VESTIDORES
PARA
PERSONAL
HOMBRES

12M2

CUARTO DE
LIMPIEZA

4M2

VESTUARIOS Y
SHH

22M2

Mantenimiento

MANTENIMIENT
O Y TALLERES

35M2

Guardar material y equipos
en general

ALMACEN
GENERAL

50 M2

TOTAL AREA CONSTRUIDA

8,183,38 M2
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5.4 DEFINICION DEL USUARIO

5.4.1 Descripcion general del usuario

Se considera al usuario de gran importancia para poder llevar a cabo
el proceso de desarrollo de la clinica oncologica, porque se evaltan
sus necesidades, ademas esta dirigido para todos los usuarios sin
distraccion alguna, debido a que el equipamiento eta destinado a
atender , prevenir y brindar servicios de salud especializada para

todos los habitantes de Nuevo Chimbote.

5.4.2 Alcance de proyecto arquitecténico

El equipamiento, involucra todo el distrito de Nuevo Chimbote y
Chimbote.

5.4.3 Tipos de usuario

La propuesta arquitecténica de una clinica oncolégica en Nvo. Chimbote,

tendra los siguientes usuarios:

Administrativos: Utiliza las herramientas de gestion de manera
objetiva y permite una adecuada planeacién en el establecimiento de
salud.

Personal médico: Incluye médicos cirujanos, clinicos, auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, especialistas, generales, internos vy
estudiantes de medicina.

Paciente externo: Paciente que llega al hospital, se atiende en
consulta o emergencia.

Servicio: encargada de lograr que la clinica cuente con el soporte de
servicios de asepsia, seguridad, mantenimiento y los servicios
generales necesarios.

Paciente interno: paciente hospitalizado
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5.5 DEFINICION DEL AREA FiSICA DE INTERVENCION

Se ubica dentro de un area comercial, parte del casco urbano, cumpliendo

asi con lo establecido en el actual plano de zonificacion, del proyecto:

modificacion del plan de desarrollo urbano de la ciudad de Chimbote y

nuevo Chimbote 2012 - 2022.

5.5.1 PLANO DE UBICACION
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5.5.2 PLANO TOPOGRAFICO Y PERIMETRICO
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ANEXO N°1 : Plano de zonificacion — Contexto socio Administrativo

Fuente: Elaboracion propia

Arquitectt

tratamiento

Fuente: biblioteca virtual de arquitectura
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