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PRESENTACION

A los Sefores Miembros del Jurado de la Escuela de Arquitectura de la

Universidad César Vallejo, Filial Chimbote presento la Tesis titulada:

“Estudio de la forma arquitecténica para responder al impacto biopsiquico en los
pacientes con enfermedades neoplasicas en el Perd”; en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo; para obtener

el grado de Titulo de Arquitecto.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos. En el primero se
explica el problema de investigacion, el desarrollo del marco tedrico, sus
antecedentes, marco conceptual, referencial y bases tedricas, a su vez se
plantean las preguntas y los objetivos, en ello se elabora un matriz de

correspondencia de modo correlativo.

En el segundo capitulo se elabora el disefio de un algoritmo investigacion, se
elabora una matriz en relacion con las hipotesis por cada objetivo y se plantea
su respectivo métodos y herramientas, en el cual se derivada a una matriz de la

relacion de los indicadores segun la investigacion.

Se elabora las fichas de analisis de casos internacionales en base a los
indicadores de la forma arquitecténica como método principal, concluyendo con

sus conclusiones.

En el tercero se encuentra las respuestas de toda la investigacién por cada
objetivo, en el cuarto de abre para el desarrollo de la discusion de los resultados
y en la quinta las conclusiones y recomendacion, y concluye con las referencias

bibliograficas.
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RESUMEN

La presente investigacion toma al estudio de la forma arquitectonica para
contrarrestar los impactos biopsiquicos producidos en pacientes con
enfermedades neoplasicas por medio del disefio, teniendo como objetivo
identificar los tipos de impactos biopsiquicos en respuesta a sus tipos de
necesidades arquitecténicas asi como la evaluacion del equipamiento que
responde a la atencion de pacientes neoplasicos, como herramientas para
identificar los tipos de impactos se formularon encuestas y entrevistas, asi como
determinar las necesidades arquitectonicas se analiz6 la normativa vigente
sintetizado en un programa arquitecténico, posteriormente comparando los
analisis de casos para contrarrestar el disefio de equipamientos hospitalarios
internacionales con la realidad nacional, como resultado final se obtuvo que para
estudiar la forma arquitectonica se debe considerar cinco caracteristicas
fundamentales que son: la forma contextual, la forma abstracta, la forma
material, la funcién utilitaria y la forma semantica que conjuntamente aportan un
analisis especifico en cada aspecto, para lo cual cualquier profesional tendréa los
conocimientos para disefiar y proyectar cualquier tipo de equipamiento en
especial de caracter hospitalario con la calidad para mitigar los impactos
biopsiquicos que produce la enfermedad del cancer.

Palabras clave

Cancer-Paciente-Biopsiquico-Programacién-Equipamiento-Forma Arquitecténica
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ABSTRACT

The present investigation takes the study of the architectural form
to counteract the biopsychic impacts produced in patients with
neoplastic diseases through design, with the objective of
identifying the types of biopsychic impacts in response to their
types of architectural needs as well as the evaluation of the
equipment that The attention to neoplastic patients responds, as
tools to identify the types of impacts, surveys and interviews were
formulated, to determine the architectural needs, the current
regulations were analyzed, synthesized in an architectural
program, later comparing the analysis of cases to counteract the
design of hospital equipment. international with the national reality,
as a final result it was obtained that to study the architectural form,
five fundamental characteristics must be considered, which are:
the contextual form, the abstract form, the material form, the
utilitarian function and the form. semantic signature that together
provide a specific analysis in each aspect, for which any
professional will have the knowledge to design and project any
type of equipment, especially of a hospital nature, with the quality
to mitigate the biopsychic impacts produced by the cancer

disease.

Keywords

Cancer-Patient-Biopsychic-Programming-Equipment-
Architectural Form
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REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer es un conjunto de enfermedades relacionadas y que existe diversos
tipos de cancer que presenta alteraciones en las células del cuerpo y se
expanden diseminando a los a mudltiples tejidos internos. Segun datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los casos de cancer
en el mundo aumentasen un 45% para el afio 2030, especialmente en paises en
desarrollo como América Latina y Asia, es un problema de salud a escala
mundial y sus tasas de incidencia y mortalidad, en Latinoamérica el cancer ocupa

el tercer lugar de las causas de muerte.

Hoy en dia para entender como se forma y avanza el cancer, se tiene que
analizar principalmente el cuerpo humano que estd compuesto de millones de
millones de células en las que se encuentran células sanas y células cancerosas,
a los cual es un procedimiento de la medicina y cientifico a los cuales maneja
diferentes mecanismos fundamentados desde como crecen las células por
medio de su trasformacion de sanas a malignas y en etapa avanza hasta llegar
a desarrollar a metéstasis que es la etapa final del cancer. Segun la (OMS)
alrededor de 18.1 millones de personas padecen de cancer y que es la 2
enfermedad que causa la muerte en el 2018 ha cobrado la vida de mas 9.6 de
millones de personas a nivel mundial.

Figura N° 01 Diagrama de Circulos del Estudio del Genoma de Cancer

Fuente. P4gina Web del Instituto Nacional del Cancer (INC)
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La causas pueden ser por diferentes factores a estos se incluyen la exposicion
a quimicos o campos radioactivos, a ciertos comportamientos, a la edad y a las
mutaciones genéticas hereditarias las cuales estudia una gama de sindromes
que predisponen a individuos afectados y familiares afectados al cancer, estos
incluyen sindromes heredados de insuficiencia de medula ésea, melanoma
familiar entre otros, esto ayuda a identificar los factores de riegos entro de una
determinada poblacion estos a las veces ayudan a establecer normas seguridad
y reducir riegos de exposicion toxicas, también aportan al desarrollo tecnol6gico
de equipos computarizados para la deteccién de tipos de Cancer.

“Solo alrededor del 5 al 10 por ciento de todos los canceres se originan
directamente de defectos genéticos (llamados mutaciones) hereditarios de uno

de los padres” Sociedad Americana del Cancer (2014).

Segun la OMS alrededor del tercio de muertes por cancer se debe a los cinco
principales factores de riesgos es indice de masa corporal elevado la reduccion
de consumo de frutas y verduras, la falta de actividad fisica, el consumo de
alcohol y cigarro es cual es el principal indicador con solo del 22% de causa de

muerte en las personas a nivel mundial.

En la realidad nacional segun el centro nacional de epidemiologia INEN y la
prevencion y control de enfermedades evalud y diagnostico cancer a un total 10
650 personas a nivel nacional en el 2017, en el 2018 un total de 66.627, se
hospitalizaron 10.309 personas a las cuales se realizaron 6.345 cirugias
menores, igualmente 44.893 tratamientos de quimioterapia a un total de 63.000
pacientes y 81.337 radioterapias a 4.295 pacientes, en el 2019 con un total de
66.000 casos, la mayor frecuencia de casos en el sexo masculino se concentra
entre los 60 y 79 afios (50.6%), mientras que el sexo femenino lleva la mayor

frecuencia entre los 45y 69 (51.1%).
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Figura N°02 Grafico en Barra segun el Género en Relacion a la Edad
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Fuente Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de enfermedades,2017

Segun el INC junto en trabajo coordinado con el INEI, revelaron datos y se
encontré que los tipos de cancer mas frecuentes en el Peru fueron, los de cérvix
(20,9%), estomago (11,1%) en el rango de edad de 60 afios, piel (10,4%), colon
(2.3%) y pulmodn (2.8%) el cual la presencia de dolor en la zona del pecho, tos y
sangrado e inflamacion. En el sexo masculino, los tipos de cancer mas
frecuentes los de estbmago (18,2%) que se presenta como malestares leves
indigestion, vémitos frecuentes y el sangrado en heces , piel (14%) y préstata
(13,9%) menor de 40 afios, que se presenta en sintomas como problemas al
orinar dolor y sangrado mientras que en el sexo femenino fueron de cérvix
(31.6%), mama (14.3%) con la aparicién de bultos de diferentes tamarfios, forma
y apariencia, acompafiado laceraciones, huecos o costras en la piel o costras,
por ultimo el de piel (8.6%). Al final con una mortalidad en 2018 con mas de 9.5
millones de pacientes.
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Figura N°03 Cuadro segun el Género y la localizacion del Cancer

Topografia Masculino Femenino Total %
n % n %

Cérvix 0 0.0 1573 31.6 1573 20.9
Estbmago 466 18.2 371 7.5 837 11.1
Piel 359 14.0 428 8.6 787 104
Mama 13 0.5 713 14.3 726 9.6
Préstata 355 13.9 0 0.0 355 4.7
Colon 123 4.8 152 31 275 3.6
Médula ésea 140 55 108 2.2 248 33
Tiroides 33 1.3 207 4.2 240 3.2
Pulmén 101 3.9 111 2.2 212 2.8
Ganglio linfatico 102 4.0 98 2.0 200 2.7
Otros 869 33.9 1215 24.4 2084 27.7
Total 2561 100.0 4976 100.0 7537 100.0

Fuente Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades2017-MINSA

La principal preocupacion del paciente oncolégico a nivel dermatolégico que es
la perdida temporal del cabello a medida que avanzan los tratamientos
antineoplésicos, por lo cual el paciente le permitira enfrentar el dia a dia con
fortaleza los efectos colaterales de las sesiones de terapias aplicas y su relacion
interna de si mismo, esto puede detectar desde el tratamiento los cuidados que

priorizan la salud, con el objetivo de reducir defectos o alteraciones.

La piel que es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano, el cual es fundamental
el estado y cuidado que manifiesta el aspecto y salud, las marcas permanentes
de las cirugias pueden ser variadas en cuanto a la levedad de las cicatrices hasta
la pérdida total fisica o sexual a los enfermos los cuales afectan la calidad de
vida, por lo que causa gran modificacion que su apariencia fisica junto con el
manejo de la gestién del dolor que segun la OMS existen dos tipos el dolor
nociceptivo mediante piel o huesos hecho metastasis y el dolor neuropatico o
psicégeno por lesiones de los nervios de acuerdo al tratamiento mediante las
intervenciones tipo quirdrgica.

La pérdida considerable de peso, las nauseas y vomitos son los efectos
secundarios que aparecen a un 70 % de los pacientes y la mucositis que afecta
al tracto digestivo apareciendo al 40 % de los pacientes, posteriormente

evoluciona a anorexia 0 caqguexia que se manifiestan como alteraciones en la
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integridad total de la piel que a consecuencia brotan lo que son las erupciones
cutdneas, pero esto se resuelve en un periodo corto con medicamento

administrado correctamente.

Segun la Psicooncologia el impacto que genera el cancer a nivel psicolégico no
solo afecta a los pacientes, sino a la familia, la pareja 0 amigos por lo que existe
un proceso tipo perfil psicolégico que empieza con la negacion absoluta de la
enfermedad y como punto critico, los estados de animo pueden generar
diferentes desordenes mentales a las que se originan diferentes reacciones
psicolégicas como colera, angustia, preocupacion, enfado, tristeza, culpa,

verguenza, injusticia, impotencia, incertidumbre, desesperanza.

La ansiedad que es un trastorno emocional que el paciente con cancer siente la
tension, los nervios debido al alto grado de preocupaciéon y a las constantes
preguntas que se plantea asi mismo, los psicélogos terapeutas revelan que el
25% de pacientes revelan con trastorno emocional que genera el trastorno del
suefio es provocado por la ansiedad ya que es negativo para los tratamientos a
los pacientes con cancer en un 50% no pueden llegar a conciliar el suefio

normalmente.

La depresion es otro trastorno de mayor grado en que el estado animico se
encuentra deprimido o perdida de interés en actividades fisicas el rango de
pacientes varia entre 5% y 8% esto puede llegar a intentos suicidadas en el sexo
femenino 2 veces mayor que el masculino, mas comun en los jovenes y como
fase final la aceptacién del paciente y familiares que busca la calidad y bienestar
de afrentar la enfermedad neoplasica mediante el inicio, proceso y termino de

tratamiento.

El estrés es un proceso de trastorno por el cual el paciente de da cuenta de que
padece de cancer en un 100% y que se encuentra dentro del propio cuerpo con
una certera seguridad, es donde comienza a ver se cambios generados por la
conciencia o la misma amenaza de cambio y donde hay la presencia de ciertas
preocupaciones generales y la cuestion sobre la valoracion hacu el propio
cambio que genera el cancer lo que significa la perdia fisica o un dafio personal

a que afecta a la persona.
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Figura N°04 Cuadro Esquemaético en Referencia al Modelo de Folkman
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Fuente Libro del modelo de estrés y afrontamiento 2002.

En el Per(, las redes de establecimientos de salud son denominados
estratégicos que estan conectados y organizados para lograr la red publica de
salud, se dispuso la construcciéon de hospitales en puntos estratégicos de
capitales y provincias que aun estan en proceso de desarrollo, el Peru cuenta
con el Instituto nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con filiales en
lima, Trujillo y en Arequipa, con la finalidad del despistaje precoz del cancer.
Ademas, se estan implementando institutos especializados en la region Junin y
loreto, otro centro importante de prevencion de cancer es el Hospital Alcides

Carrion ubicado en el callao.

“La buena salud esta determinada no solamente por el acceso a tratamiento
médico, sino por el rango de factores, algunos de los cuales estan estrechamente
relacionados con su entorno fisico” The Comission For Architecture and the Built
Enviroment (CABE), aqui se analiza la relacion entre un entorno bien disefiado
y a la salud. Al mismo tiempo, muestra incluyendo al disefio de centros de salud,
mediante una ubicacion estratégica y sostenibilidad para el bienestar de las
personas. Segun explica en CABE son la conexion visual con el exterior, la

ventilacion y la iluminacion natural de los ambientes, los sistemas acusticos por
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otro lado el concepto de interaccion entre pacientes y profesionales,

manteniendo en cada espacio especifico.

Un ejemplo que se aplica estas condiciones son los Maggie's Centers en Reino
Unido “Espacios abiertos calidos, acogedores y llenos de luz, nuestros centros
son unicos y diseflados por arquitectos renombrados con el fin de acoger
personas con cancer, parientes y amigos”. (Maggie's Centers). Ademas, brindan
servicios de ensefianza y asesoria nutricional al paciente en sus tratamientos

exteriores.

La forma arquitecténica lo que va a contener dentro del contexto fisico son
espacios abiertos y naturales, lo cual fluya las emociones vivas dentro de la
calidad de vida, el cual tiene que tener caracteristicas y consideraciones que
abarquen los nuevos internamientos clinicos de los pacientes, los tipos de
espacios dentro de estos centros que brinden ayuda practica que son
informacion de la enfermedades , consecuencias y beneficios, ayuda emocional
personalizada y privada que consiste practicamente la ayuda en el aspecto
psicologico y ayuda social con la insercién de los pacientes dentro de las
relaciones publicas entre personas individuales y grupos sociales.
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2.MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES

Se toma el trabajo de Hancco y Salazar (2018), “Diseio Arquitectonico del
Centro de Atencion Especializada en Cuidados Paliativos y Terapia Grupal
de Aspecto Psicolégico para Pacientes Oncolégicos en el INEN (sur)”,
Arequipa.

La investigacion brinda un aporte frente a la organizacion de un sistema nacional
de servicios de salud en el INEN, cuyo fin es la atencion integral de los pacientes
oncologicos en los cuales se desarrollen tratamientos innovadores necesarios
para pacientes en la Ultima etapa de su enfermedad, el objetivo principal propone
un proyecto arquitecténico especializado en cuidados paliativos de aspecto
psicolégico para pacientes oncoldgicos integrado al master plan de INEN sur, la
metodologia empleada es cualitativa y cuantitativa para identificar el contexto
actual, las necesidades, carencias en el equipamiento estudiado en el marco
tedrico explica y sintetiza el analisis de las caracteristicas arquitecténicas por
medio de la operacion de variables tomando a la infraestructura hospitalaria,
salud en cuidados paliativos y usan como herramientas al estudio de casos
referentes de equipamiento hospitalarios nacionales e internacionales, y hacen
una comparacion con las normas y parametros urbanisticos, usando como
método al programa arquitecténico basado en las necesidades de los pacientes
teniendo como resultado la propuesta de un proyecto arquitecténico, los
investigadores proponen espacios funcionales al complejo actual que sirven el
tratamientos especiales a los pacientes, adecuado a sus necesidades.

Por ende, se toma la tesis por el estudio relacionado del cuidado paliativo y
terapias a los pacientes con enfermedades neoplasicas en relacién con el
equipamiento arquitectébnico y que se toma como método al programa
arquitectonico en esta investigacion ya que brinda resultados Optimos y
especificos para cada necesidad teniendo en cuenta el planteamiento de un
proyecto arquitectonico a futuro determinado por el estudio de casos, las normas

y parametros urbanisticos dentro del contexto fisico-urbano.

Por otra parte el estudio relacionado de las necesidades a los pacientes con
enfermedades neoplasicas en relacion con las caracteristicas arquitecténicas y

que se tomara como método al programa arquitectonico en esta investigacién ya

21



que brinda resultados optimos y especificos para cada necesidad teniendo en
cuenta el planteamiento de un proyecto arquitectonico a futuro determinado por
el estudio de casos, las normas y parametros urbanisticos dentro de un

determinado contexto.

Se sintetizo la tesis de Bueno (2018) “La Configuracién de Significados y
Relaciones Sociales en el Espacio Hospitalario: Caso del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas”, Lima.

La presente investigacion analiza el hospital como espacio regulado que
disciplina el comportamiento y actitud de pacientes y familiares en la atencion
hospitalaria, identificandose que, frente a la disciplina y control hospitalario,
pacientes y familiares no son sujetos pasivos, sino que se adaptan y oponen a
las normas con sus propias estrategias. Especificamente, al incluir la perspectiva
del embodiment, segln la teoria de Gestalt y permite entender la experiencia
corporal socializada del cancer de los pacientes en un entorno hospitalario, asi
como contribuye a visibilizar las condiciones de la atencion hospitalaria de
pacientes y familiares en el establecimiento de salud de mayor especializacion
en esta enfermedad en el Perd. Tiene como objetivo principal producir
conocimiento etnografico y como es espacio hospitalario influye en la
configuracion relaciones sociales y significados en el ambito de los pacientes
neoplasicos y utiliza la documentacion secuencial visual, En el marco teorico
analiza y sintetiza al espacio hospitalario y a sus dimensiones fisicas, sociales y
simbdlicas desde el punto de vista arquitecténico para identificar los flujos y
normas de circulacion en el espacio hospitalario, por medio al estudio las
comunidades de los pacientes en grupo segun su enfermedad fisica, psicoldgica
y social, las herramientas utiliza son la etnografia escrita y la documentaciéon
visual por medio del uso de la observacién sistematica que el investigar controla
todo a su alrededor por la regulacién y distribucion del espacial, las entrevistas
informales y profundas a determinadas personas previamente informadas, a la
adecuada seleccion de informantes para la filtracién de informacién adecuada,
como resultado se determind el estudio de comunidades de pacientes en relacion
a sus dimensiones y la vulnerabilidad existente determinada por el trabajo

etnografico técnico.
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Se toma esta tesis por que brinda un panorama de estudio en relacion al paciente
neoplasico con el espacio arquitecténico basado en la teoria de Gestalt, pero
otra parte, se busca ir mas a profundidad no solo a nivel de relaciones y flujos de
sino a protocolos y tratamientos basado en teorias veridicas y que el uso de
herramientas alternativas servira a futuro de manera alternativa para la

recopilacion y evaluacién en esta investigacion.

Se concluye que ambas tesis presentan un enfoque de estudio dentro del
aspecto psicolégico y social del paciente neoplasico referente con la relacién del
espacio fisico entro de un equipamiento y a manera se compara que la primera
tesis introduce los criterios arquitecténicos derivados de variables segun su
matriz aplicada describe las caracteristicas especificas en el aspecto psicoldgico
para desarrollar espacios fisicos comparando los refrentes con normas y
parametros utilizado como método el programa arquitectonico que identifica las
principales actividades necesarias, para concluir en un proyecto arquitectonico.
en cambio, la otra tesis es mas literal y narrativa, ya que su estudio de variables
es etnografico documental y desarrolla un analisis que apunta Unicamente el
estudio psicoldgico en flujos de relaciones sociales y terapias en grupo a
pacientes selectos basado en la teoria del estudio de la socializacién en relacion
al entorno hospitalario desde el punto de vista antropométrico lo cual toma

aspectos arquitectonicos de manera superficial.

Se toma la tesis de Ccoto. J. (2019) “Criterios Arquitecténicos para el Diseio
de una Clinica Oncolégica en Nuevo Chimbote”, Universidad Cesar Vallejo,
Facultad de Arquitectura, Chimbote.

La investigacion explica la carencia de un equipamiento de salud especializado
en la cuidad de nuevo chimbote y que toma como refrentes arquitecténicos el
aspecto funcional, espacial y simbdlico. Tiene como objetivo principal determinar
los criterios arquitectonicos en el aspecto formal y espacial para el disefio de una
clinica oncolégica, en el marco tedrico se compone en el estudio de referentes
exitosos relacionados al tema de investigacion, al cuadro normativo como guia
para las codirecciones para el disefio arquitectonico y la base tedrica como

cimiento de las teorias para la explicacion fundamentada por cada variable, como
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meétodo utiliza segun Maya el deductivo, inductivo, racional, sintético, las
herramientas que utiliza son las fichas de analisis de los referentes explicando
por cada variable de investigacibn son la observacion de proyectos
arquitectonicos en su andlisis de aspectos formal, espacial, funcional,
tecnoldgico y semiotico, y compararlos con la norma segun el RNE y norma de
salud vigente de equipamiento de segundo nivel y como resultados se obtuvo un
programa arquitectonico basado en las necesidades de los usuarios, la
organizacion de forma arquitectonica se determina por su contexto segun las
condiciones bioclimaticas, la composicion de la imagen debe ser legible que

toma el valor de la imagen apropiada.

Por lo cual se toma esta tesis porque aporta un andlisis y sintesis de los
conceptos y las teorias arquitectonicas, por otra parte, al uso de fichas técnicas
observables como una herramienta alternativa que ayuda a analizar los aspectos
arquitectonicos y el conocimiento que brinda esta investigacion con referencia al

uso del manejo y proceso de informacion recolectada.

2.2. MARCO REFERENCIAL

. Centro Maggie del Cancer (Centro de Rehabilitacién)
Arquitectos: Foster+Partners (disefio y desarrollo)
Area: 1922 m2
Ano: 2016
Lugar: Manchester-Reino Unido

Concepto
Es un centro modelo refugio para las personas con cancer donde alli encuentran
un apoyo emocional y practico, inspirado como un nuevo modelo de atencion por
Maggie Keswick J. por medio del estudio de la arquitectura para aumentar la
autoestima e influir en el proceso de la terapia.
Objetivo
El disefio de punto de inicio es un ambiente interno dentro de un jardin que se
visualiza al final una calle compuesta por arboles sin ninguna referencia de
hospitales o centros de salud.
Contexto
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El sitio donde se ubican permanece soleado y solo cuenta con un solo nivel
manteniendo un bajo perfil al nivel de la escala residencial urbana y se visualiza
un juego minimo de desniveles marcado por patios ajardinados, la fachada oeste
abre hacia patios aterrazados y la sur de forma continua conecta con un
invernadero como refugio para los pacientes estén en contacto con la luz y la
naturaleza al aire libre con el fin de reunion en forma de estimulantes
terapéuticos también para el cultivo de flores y productos organicos de utilidad

para los pacientes dandoles un propdsito en sus momentos vulnerables.
Tecnologia

El techo estéa estructurado de forma triangulada y se eleva soportado por vigas
livianas en forma de tabiques de madera natural en las distintas areas internas
visualizando la arquitectura de las areas de jardines en el exterior. Las puertas

corredizas abren a los espacios interno hacia los jardines.
Ambientes

Cuenta con una fuente de iluminacion natural para el desarrollo y combinacion
de espacios variados entre intimos y publicos contiene una biblioteca, sala de
ejercicios, lugares de reunion casual. La cocina amplia con mesa comunal
funciona de manera céntrica del proyecto lo cual se percibe célidas superficies
naturales de madera y las oficinas de apoyo (tratamiento y asesoramiento) en
altillo en la parte superior dentro del eje estructural general con su propio jardin
con bafos y los espacios de almacén por debajo manteniendo la conexion de las
visuales del entorno natural.

. Centro Kalida Sant Pau (Centro de Salud)

Arquitectos: Miralles Tagliablue EMBT (estudio y disefio)

Area: 400 m2

Ano: 2019

Lugar: Barcelona-Espafia

Concepto

El centro médico con la fundacion Kalida es un espacio de apoyo emocional y
social para pacientes con cancer recibe también a familiares, amigos. Alejado

del concepto de hospital bajo el modelo de casa abierta a los profesionales
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especialistas para brindar ayuda que a mismo permite la cercania a diversas
personas en un amiente comodo y pasivo.

Objetivo

La busqueda de la capacidad curativa y la calidad de vida del paciente con
cancer y sus familiares por medio de la arquitectura reconforta el espiritu a través
de espacios de convivencia a partir de la emociones y experiencias como
resultado del disefio manifiesta el lenguaje arquitectdénico en forma de un
pabellén ajardinado lo que marca los limites internos y externos en sus fachadas
y las cubiertas.

Contexto

El proyecto se sitla entre el nuevo hospital y el hospital modernista original
alineada a una via creada segun el plan urbanistico que esta regido a la escala
del edificio en secuencia ortogonal en continuidad de la infraestructura de estilo
modernista cuenta con dos niveles y junto con un area de jardin en la zona verde
como parte del disefio proyectual. El acceso principal es por medio del jardin que
este cercado por muros, pérgolas y arboles con direccion al area oncolégica
hacia el nuevo hospital por medio de un éarea al aire libre pavimentada asi
también permite el acceso vehicular privado. El edificio cubre la imagen de los
edificios modernos hacia el sur bajo el manejo de persianas hechas de madera

y celosias cerdmicas para la privacidad parcial.
Tecnologia

El muro del edificio esta compuesto por ladrillo ceramico de acuerdo a su textura,
color y combinacion multiple en piezas de ceramica geométricas que se logra
combinar como un elemento del jardin, también funciona como un elemento
solido alusivo a una celosia que filtra la luz, ventilar y permite el control visual de
los espacios intimos. El criterio del uso de materiales y texturas naturales

aplicado tipico techo en forma de boveda de cafién
Ambientes

El espacio abierto pensado y flexible de acuerdo a la forma jardines y patios los
gue se manifiestan en la forma hogarefia a través del vestibulo como espacio
principal conforma una doble altura donde se ubica el comedor y la cocina

compuesta en relacion a salas de asesoramiento y reuniones, una minibiblioteca
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y una sala polivalente donde se realizan actividades como parte del apoyo
emocional a los pacientes que controlan la luz por medio de piezas verdes
rodeadas (arboles, patios, jardines, pérgolas) que generan un control de vistas

que ocultan la presencia en el mismo entorno hospitalario.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

La Forma Arquitecténica

La definicién de forma arquitecténica que segun Ching. F “Forma, Espacio y
Orden” define como forma a la composicién de espacios consecutivos e iguales
en relacion a su forma, tamafio y funcién que permite entender los tipos de forma
entre pequenfas, regulares y grandes para determinar la ubicacion de espacios
de menor dimension que se manifiesta segun sus componentes de espacio,
funcion, forma y contexto. En el parafraseo a continuacion Edmund Sacén

menciona que:

“La forma arquitectonica es el punto de contacto entre la masa y el
espacio...Las formas arquitectonicas, las texturas, los materiales, la
modulacién de la luz y sombra, el color, todo se combina para difundir

una calidad o espiritu que articule el espacio”. Sacon (1974).

No obstante Barroso (2005), explica otra definicibn que la forma es una
estructuraciéon simbdlica de manera organizada y que la arquitectura logra
articular y aplicar dentro en un espacio determinado, por lo que al final comunica
y relaciona con la forma que se hace materia y lo reconoce por lo que se llega a
la conclusién que no hay forma sin materia ya que toma lugar su estructura y

elemento en la organizacion de sus definiciones internas.

Araujo (1976), define a la forma como la composicion visual activa en el aspecto
fisico y en el aspecto significante que parte de la necesidad de la arquitectura en
manifestacion del tiempo y contexto por el cual logra llegar a ser materia que
deriva de su sentido interior y que da origen a espacios relacionados en una sola
unidad por lo que esta relacionada de una forma integrada, total y perfecta del

Ser.

Se puede entender que forma es la composicion fisica de espacios
estructurados en caracteristicas segun su espacio, dimension, funciéon segun su
contexto y tiempo en relacion con la composicion simbolégica a través de las
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sensaciones y articula la organizacion de los sentidos de manera interna
significante en una sola unidad por medio de la composicion visual de la
imagen proyectada en la forma arquitectonica segun su composicion segun el

icono, geometria y la perspectiva.
Disefio Arguitectonico

El disefio arquitectdonico es cubrir las necesidades tanto fisicas como
tecnoldgicas de los espacios habitados por el hombre los cuales toman como
elementos la creatividad, la organizacion, el entorno fisico, la funcionalidad
sistemas constructivas y viabilidad financiera tomando como principios de
composicion a la unidad, repeticion, ritmo, movimiento, direccionalidad,

modulacion, contraste, equilibrio, y orden. Marumba (2018).

Mayer (1928), sostenia que la funcion arquitectonica era clave para el disefio
arquitectonico segun su apreciacion de la bauhaus y toma como principios de
disefio el analisis del movimiento del ser humano define a la simetria en
arquitectura segun Vitruvio y los factores climaticos (calor, aire, sol, luz y

comportamientos psicoldgicos).

Se entiende entonces al disefio es el procedimiento principal de la funcion
arquitectonica que satisface las necesidades de los espacios vitales segun su
composicidon de unidad, repeticién, ritmo, movimiento, direccionalidad,
modulacién, contraste, equilibrio y orden tomando como principios ordenadores

al estudio del movimiento del hombre y a los factores climaticos.
Enfermedades Neoplasicas

Las enfermedades neoplasicas son manifestaciones debido al brote de células
malignas que atacan principalmente a las células de los tejidos internos del
cuerpo humano, INEN.(2020), en las que se encuentran microsistemas que
regulan el cambio de células malignas y benignas, pero cuando existe un
alteracion y los pequefos sistemas fallan dentro de pequefios grupos de
sistemas pierden el control de la regulacion de dichas células generan un
desequilibrio alterado que hace producir el mismo sistema células malignas en

exceso (Metastasis)en donde aparecen los denominados tumores o Cancer.

“Los avances en genéticas molecular, biologia e inmunologia tumoral son
cruciales para la comprension de las neoplasicas...La investigacion de la

biologia de los tumores conducira a la identificacion relacionada a tumores
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especificos...”. W. Hay, Myron J. Levin, Judith M. Robin R. (Diagnéstico y
Tratamientos Pediatricos). Cap. 29.2010

En 1923 George Papanicolaou presenté “el examen de frontis” que seria detectar
y prevenir el cancer de utero. (Mandal, 2014) El “Memorial Sloan Kettering
Cancer Center” fue el primer instituto de cancer en el mundo, inaugurado en 1884
en Manhattan, Nueva York. Las causas de las enfermedades neoplasica se
presentan de muchas formas, los cambios genéticos que se heredan de los
grupos sanguineos pueden ser unas de las causas de las enfermedades
neoplasicas. (IREN 2020), sin embargo, con los métodos y examenes para
detectar los factores de riesgos y aplican diversos tratamientos e intervenciones
segun las manifestaciones que la enfermedad se muestre.

El Cancer

El cancer se origina por los diversos desarrollos de las células malignas en donde
las células cancerosas sustituyen a las células sanas y se propagan en diversas
partes del cuerpo inicia desde su origen. American Cancer Society (2020), a
principios de manera lenta y sin manifestaciones, otros de manera rapida y
descontrolada para los cuales existen tratamientos e intervenciones quirargicas.
Estos también estan relacionado a los tumores sin embargo no todas son
malignas por ello los médicos hacen una extraccibn de muestras donde

comprueba si son malignas o benignas y algunas en las células.
Enfermedades Neoplasicas

Las enfermedades neoplasicas se presentan como un signo conocido como
cancer en diferentes formas y estados por lo cual. por ello también les
corresponde un tratamiento adecuado para cada uno, algunos estos responden
a tratamientos convencionales como la cirugia y otros a los farmacos para
obtener resultados favorables. Por ello la persona es orienta por el especialista,

en los cuales los mas frecuentes se encuentran los siguientes canceres.
Céancer de Seno

El cancer de seno se origina por el descontrol de células que dan forma a un tipo
de tumor que se localiza en el seno el cual se observa por medio de una
radioterapia o fisica por el contacto como un masa o bulto, la mayoria se detecta
en mujeres, aunque también en otros caos aparece en varones, en donde existen

tumores benignos que a finales no llega afectar en la vida pero algunos existe
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el alto riesgo en las mujeres de padecer cancer a futuro, se recomienda analizar
cualquier tipo de bultos o malformaciones para el descarte previo con la atencién

medica de un especialista. American Cancer Society (2020).
Cancer de Proéstata

El cancer de prostata se origina por el descontrol de células que dan forma a un
tipo de tumor que se localiza en la glandula que solo tienen los hombres, la cual
produce parte del liquido que se forma el semen asi también el tamafio de la
prostata es como de una nuez de acuerdo a la que este envejece estd a media
incrementa su tamafio. Algunos tipos de cancer de prostata se desarrollan a
partir de las células glandulares, algunos se reproducen muy rapidamente y
otros no se nota su proceso en desarrollo. Estudios muestras que inicia con una
afeccion precancerosa, pero es incierto, solo se detecta con la biopsia de
prostata consta de la extraccion de micro fragmentos para el descarte. INEN
(2020).

Cancer de Pulmoén

El Cancer de pulmon es un tipo de cancer que se inicia en los pulmones debido
al incremento de células malignas incontroladas, principal mente se manifiesta
en los bronquios en forma de ramas dentro de los pulmones y se extiende a los
bronquiolos y alveolos, este tipo de cancer se desarrolla en las personas que
comunmente consumen cigarros 0 sustancias aditivas al tabaco, otra
investigacion muestra que las personas con alergias o trastorno respiratorios son
propensos a desarrollar a la larga un tipo de cancer por el deterioro inmunologico
de los pulmones, comunmente se desarrolla en las mujeres que en los hombres
mayormente se observa en los mas jovenes. Por lo cual este cancer se
encuentra mayormente en los extremos del pulmén donde se detectan
rapidamente, los carcinomas son un tipo de células se forma plana que cubren
el interior de las vias respiratorias en los bronquios, en casos extremos se
extiende rapidamente, lo cual es ya dificil de tratarlo también conocidos como
carcinoma neuroendocrino de células grandes, también esta el cancer de
células en avena que también se extiende con rapidez y suele propagarse. A
un 70 % de las personas desde que se les detecta responden positivamente a
las quimioterapias y las radiometrias, pero en alguno el cancer es propenso a

regresar en cualquier momento. American Cancer Society (2020).
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Cancer de Estomago

El cancer de estbmago o conocido también como cancer gastrico se muestra
mayormente en el término del conducto gastroesofagica, a inicio del 6rgano
estomacal debido al incremento de células malignas incontroladas, algunos
factores de riegos son dietéticos y también por una bacteria Helicobacter pylori
(INEN).2020 , este tipo de cancer veces muestra sus sintomas leves como el
reflujo gastroesofégico, la obesidad y el dolor de abdomen que a veces son
confundidos con otros tipos de canceres como el eséfago, de colon, higado,
pancreas o intestino delgado y grueso, pero aun asi no deja de ser un sistema
su desarrollo es lento para que forme un cdncer completa, pasa afios en notar
cambios con afecciones no presenta los sintomas por lo que en ocasiones no se
detecta. Los tumores de acuerdo a los tipos de cancer que muestran sus
sintomas muchas veces de acuerdo a su localizacion como el adenocarcinoma
que se origina en un 70 % en la mucosa interna del estbmago (mucosa), el
linfoma es se te manifiesta en las paredes gastricas del estbmago y varian de
acuerdo a tipo de linfoma como linfoma no hodgkin, tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) se originan en las paredes de Organo gastrico como
células intersticiales de Cajal se han detectado que hay algunos tumores que
son benignos pero la mayoria son cancerosos y se desarrollan en cualquier parte
del tracto digestivo, los tumores carcinoides son producidos por las células de
las hormonas del propio érgano, pero este cancer no se propaga a otros 6rganos.
INEN (2020).

Cancer de Colon

El cancer de colon se origina en el recto o de colon de acuerdo al lugar donde
se desarrolla la enfermedad a inicio del érgano estomacal debido al incremento
de células malignas incontroladas que puede propagarse a otros 6Organos,
algunos casos de la presencia del cancer son por el factor hereditario en 5-10%
debido al exceso consumo de las proteinas derivas de animales y algunos con
respecto al tabaquismo. INEN (2020).Debido a la presencia de células de paneth
que se derivan de las neuroendocrinas y que se derivan de pequefios focos de
presencia de células escamosas, algunos canceres colorrectales comienza en
los revestimientos internos que son conocidos como polipos y afecta las

paredes internas (mucosa) del colon y del recto los cuales crecen a los vasos
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sanguineos o linfaticos que son los canales internos que transportan el desecho
liguido y se propagan hasta llegan a los ganglios los adenocarcinomas se
manifiesta el 96% se desarrolla en el colon que se origina por las células que
producen la mucosa del interior, los tumores carcinoides se origina debido a que
las células que producen hormonas en el intestino, los linfomas son canceres
dentro de las células del sistema inmunoldgico que se originan en los ganglios
linfaticos que pueden originar también en el colon como en otro 6érgano, los
sarcomas que se origina en los vasos sanguineos como en las capas de los
tejidos interno del rector ya que a veces estos son poco frecuentes, American
Cancer Society (2020).

Impacto

El termino de impacto deriva del latin tardio Impactus que significa impresion o
efectos causados por una determinada personas o manifestacion derivada de
una accion o circunstancia de gran intensidad, hace mencién a conjuntos de
posibles efectos negativos sobre un fenédmeno fisico o ambiental mediante una
modificacion o cambio en el natural por la consecuencia de obras o actividades.

(Real Academia Espafiola).2020.

“El impacto de un fin determinado ya se por su diferencia de acuerdo a su
entorno fisico y ambiental es la propia consecuencia del mismo impacto
realizado y el mismo entorno ha evolucionado se afirma que la propia
alteracion es en esencia misma, pero es positiva y negativa dentro de la
calidad del ser humano como resultante de cuerdo a una situacion”.
Liberta (2007).

Paciente

El termino paciente es una persona a la cual presenta signos de dolor, malestar
en general, se deriva del latin Patiens que significa sufrir o padecer que la
persona (RAE), pasa por etapas en donde se observa sintomas, determinacion
de diagndstico y se coloca en tratamiento para la evolucion positiva, al cual
también posee derechos mismos como informarse y de elegir su persona
especializada en caso tome tratamiento. Segun INEN (2020), existen tipos de
pacientes que son los pacientes en estado estuporoso que se identifica a la
persona con disminucion de lucidez y agilidad mental, pérdida de memoria aguda

consistente, el paciente ambulatorio es aquel que acude a un centro de salud

32



para la recuperacion de la salud y no necesita otros cuidados especiales, el
paciente interno u hospitalizado que requiere cuidados especiales y
tratamientos suministrados por médicos o0 maquinas de acuerdo al estado de
salud delicado, también de ser intervenido por un operacion requerida, el
paciente cero que un individuo que adquiere un virus alterno sin informacion y
este se recupera de forma exitosa el cual es causa de busqueda de un antivirus
o posible cura, el paciente geriatrico que cumple caracteristicas especificas
primero se pasar los 75 afios, alto rango de dependencia , presencia de
patologias mental o dominantes.

Efectos Principales y Secundarios

El termino efecto es la consecuencia, termino o final de se originé de un proceso
consecuente de una causa de donde proviene el termino de efecto
consecuencia, se deriva del latin effectus que se asocia a multiples términos y
denomina el efecto de una manifestacion de las sensaciones, un impacto o una

expresion que se proyecta en el estado de animo y en los sentimientos.

De lo cual se puede se induce a pensar que efectos principales es un tipo de
variable Unica a proceso de estudio junto con otras variables asociada
independientes, en sintesis, es un tipo de prueba para determinar y analizas
niveles de un objeto general o factor dentro de los primordiales, por otra parte
los secundarios son los margenes resultados por métodos cientificos, sustancias
o tratamientos estudiados pero no comprobados y que podrian desarrollarse de
manera fluida, existen casos que pueden ser buenos o malos que en raras
ocasiones se presentan en diversos factores asociados a un mismo tipo de
efecto por el cual hacen manifestaciones no previstas y poco convencionales,
Frank(2005).

Estado Psicosomatico

Se entiende que el estado psicosomatico es producido en un persona o paciente
que sufre somatizaciones debido a que contiene una enfermedad tras presentar
diversos sintomas fisicos tras diversos estudios médicos, se denomina los
trastornos de la psiquis que proviene de la palabra psico que es alma o
actividad mental y matico natural o corporal. Afirma Dougall (2005) que se
manifiesta en cuerpo y que en la mayoria de casos no se sustenta como una

enfermedad médica, en cierto modo las enfermedades afectan al estado de
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animo derivados en trastornos psicosomaticas a menos un 12% de las personas
presentan diversos estados psicosomaticos y acuden a un centro médico. Segun
Health keeper (2020), las estados psicosomaticos son las causas fisicas que se
derivan es procesos emocionales de ansiedad, depresion y estrés que se
reflejan en el cuerpo fisico por causa de los desequilibrios de una enfermedad
causada, esto hace una disminucién las defensas y ser propensos a ataque de
la enfermedad, expertos en la psicologia mencionan que el 50% de las
enfermedades son derivadas de la mente por medio de las emociones
negativas y en otros casos se complica mas y un 5% que son fisicas
presentadas como enfermedades leves.

Terapia Fisica

Para Loiza (2010), la terapia fisica o fisioterapia se encarga de apoyar a los
pacientes que mayormente afecta a las actividades motrices, es Gtil en para las
enfermedades ortopédicas, neurologicas, degenerativas (cancer),
amputaciones, lesiones severas que compromete al sistema musco esquelético,
como objetivo de aumentar y restaura la capacidad de moverse en el paciente y
con el procedimiento de elimina el dolor, este procedimiento se aplica a las
personas son severamente afectadas por el sufrimiento interno que causa la

enfermedad.
Psicooncologia

Es un estudio que De la Fuente (2018), menciona que se deriva de la ciencias
biomédicas que se enfoca en el estudio de la prevencion, evaluacion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion del cancer, que tiene como objetivo
planteado en conocer y mejorar los comportamientos de las competencias de
comunicacion de los pacientes oncologicos para dar los servicios adecuados y
de calidad de vida, lo cual se basa en la atencién psicolégica mediante el apoyo
gue brinda mediante los sistemas diversos que maneja la psicologia para dar
apoyo psicolégico al paciente con céncer, con el fin de reducir los factores
negativos a manera de afrontarlos y sobrellevarlos mientras dure el proceso de

tratamiento de la enfermedad.
Terapia Hormonal
Es un tipo de terapia que hace al proceso del cancer y que para el tratamiento

se hace uso de unas hormonas para evitar que el cancer se desarrolle, disminuye
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el rango que de aparicion del cancer por segunda vez o que desaparezca
totalmente también se utiliza para reducir los sintomas de las enfermedades a
los qué es dificil de tratar por medio de las cirugias practicas, se define la terapia
en dos formas los agentes que bloguean las hormonas y los que interfieren en la
forma de las hormonas en su comportamiento mismo. Instituto Nacional del
Cancer (2015).

Terapia Nutricional

Estudios diversos no muestran que una nutricion alta y basada en alimento con
potenciadores vitales de manera agresiva no garantiza la eliminacion global de
los cuerpos tumorales y que no haya incidencia de complicaciones favorables
dentro de las intervenciones. Pero la eleccion de un tratamiento adecuado ayuda
a mejorar los sistemas inmunoldgicos en los pacientes neoplasicos para
sobrellevar los tratamientos continuos y reducir la mortalidad, una parte del
paciente en su estado presenta mejorias con la desanimacién de catabolismo
proteico y en la mejor del balance nitrogenado, mejora el estado del paciente,
como objetivo de controlar la calidad de vida dando el equilibrio nutricional
adecuado ya que existe terapias nutricionales para los pacientes neoplasicos.

Instituto Nacional del Cancer (2015).
Cuidados Paliativos

Constituyen un planeamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
(adultos y nifios) y familiares dentro del procedimiento en los cuales afrontan
problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, previenen y
alivian el sufrimiento dentro de la etapa de diagndstico temprana, evaluacion y
tratamiento adecuado del dolor y malestares dentro de lo fisico, psicoemocional

o espiritual.
Mortalidad

Cualidad o el estado mortal fisico, en el campo medico también se indica para
usar en la tasa de muertes, tasa de mortalidad o el nimero de defunciones en
cierto grupo de personas dentro de un periodo determinado por otro lado,
también se aplica para informar la muerte de personas por una cierta
enfermedad, en un area geografica especifica o que son determinado género,
edad o etnia.
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Protocolos Médicos para la Atencién al Paciente Neoplasico

Protocolo del Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

Los lineamientos técnicos normados segun el sector médico del Instituto de
Enfermedades Neoplasicos (INEN). presenta la atencion del servicio de atencion

médico, se observa lo siguientes protocolos:

Figura N°05 Secuencia Protocolar de la Atencidn al Paciente Neoplasico

Atencion al \ | Servicio Transfegenma Alta Referencia y Registro
Paciente de Apoyo Inte_rna e Co_ntra_refere y Reporte
Pacientes nciancia

Fuente: Pagina Virtual del Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

Protocolo del Essalud

Establecer la atencidn prioritaria para la atencion a los pacientes neoplasicos
asegurados, brindado atencion eficiente, oportuna y de Optima calidad con

diagnostico oncoldgico en Essalud, se plantea los protocolos siguientes:

Figura N°06 Secuencia Protocolar de la Atencion al Paciente Neoplasico

Alerta Atencion Listado de Asignacion de Srimera
oncolégica /| oo ey Pacientes | delegadopara M Ao
Cita Medica el Paciente
r - -
Segunda Interconsultas Inasistencia Vigencia de Seguimiento
Atencion Generadas del Paciente Referencia Posterior

Fuente Pagina Virtual de los Protocolos de Atencion de Essalud
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Método de Programacion Arquitecténica

Figura N°07 Secuencia de la Programacion Arquitectdnica segun Pavel

40
Determinacion
Analisis de los Analisis de las Clasificacion de la Escala de
Objetivos Actividades W) o pctividades || Analisis de
Requerimientos
1° 2° 3° Fisicos
Andlisis de las ] Determinacion Analisis de
: . Caélculo de : E PR
Vinculaciones - de los Tipos de Xperiencias
entre los Superficies para Espacios para Confiables de
Espacios Actividades las Actividades otras

Instituciones

180 7° 60 50

Elaboracién de
Esquemas
Correlacione a
Espacios

90

Fuente Libro Virtual del Proceso Metodoldgico de la Programacion Arquitectonica

Programacién Arquitectonica

La programacion Arquitectonica segun Rodriguez (1999), desde el punto de vista
sistémico afirma que se entiende como proceso de organizacion espacial y
resalta al programa como elemento principal y asume como método para la
traduccién de los requerimientos espaciales que quedan cuantificados dentro del
programa.

La postura de Tedeshi (1979), entiende como un componente de la metodologia
de un estudio que es el resultado de la necesidad de procesoy llega a determinar

componentes al cuales son el analisis de datos, fijacion de objetivos y requisitos.
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Que esto a la vez White (1979) menciona a las etapas de la programacion que
conforma el conocimiento de la realidad, andlisis, evaluacién y organizacién de
hechos en modelos relevantes. Por otra parte, la postura de Quaroni (1980), se
expresa que la programacion es el punto de inicio y de més enfoque analitico

dentro del proceso de disefio.

Entonces se entiende como programa arquitectonico al estudio del sistema
organizacional de necesidades espaciales, vinculacion, jerarquizacion de
espacios y elementos que se compone de andlisis de datos, fijacion de datos y
requisitos en la cual sigue una relacion de etapas tales como la realidad, analisis,
evaluacion y organizacion de hechos en poniendo al usuario conjuntamente con
sus necesidades para analizar la funcionalidad de los espacios en un contexto

determinado.

Necesidades arquitectonicas

Para Gonzales (2017), Son los requerimientos proporciona la relacién entre la
naturaleza viva y los espacios adecuados que transmiten diversas presencias
sensoriales como iconos visuales internos de la arquitectura creando diversas
posibilidades que se basa en componentes especificos de cuerdo a las

necesidades que son:

Responsabilidad, adquirida y que se necesita conocimiento profesional en esto
se refleja las caracteristicas primordiales de las necesidades humanas de
manera mediato como inmediata, abarca todas las dimensiones y consecuencias
de la arquitectura incluso las que no son evidentes.

Diligente, la arquitectura de la necesidad esta ordena, planifica y evaluada al
minimo detalle en cuestibn de planificacibn responde a las necesidades
humanas y las plasma en determinado edificio de cuerdo a funcién y entorno, la
eleccion del material que serd un atractor para los usuarios y permite la
interrelacion entre los individuos y la evolucion permite que los conocimientos se
plasmen en la permeancia del edificio y genera su propia economia autbnoma.
Sostenible, la arquitectura de la necesidad se basa en el reciclaje se esfuerza
en reducir gastos y aprovecha los recursos renovales, como materiales que
reutilizan en un determinado edificio, también economiza en recursos, energia

para las personas, a vez evitas las divisiones sociales, pone a la arquitectura
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como una utilidad al alcance de todos y que la sociedad dispondra de los
espacios para las diversas actividades humanas.

Abierta, la arquitectura de la necesidad estd compuesta por una serie de
diversificaciones que hace uso de la comunicacién que genera el cambio y abre
a nuevos conocimientos en culturas y tradiciones diversas y complejas, en un
determinado edificio no se tarda de completase si no que debe ser pensado en

desarrollarse, asi la arquitectura sera reconocida vista y aparecida.

La NeuroArquiectura

La NeuroArquiectura se basa en como el entrono arquitectonico influye en los
procesos neurolégicos que trasmite el cerebro y se transforma en emociones y
se nuestra en los comportamientos humanos, posteriormente los conciertos se
basan en nuevos descubiertos y se apliquen al disefio y a la proyeccion de
espacios para mejorar el bienestar del ser humano, Finsa (2020). En
funcionamiento de las reacciones del ser humano que respondan a los espacios
generados por la arquitectura y genera multiples estimulos direccionados por el

cerebro como:

La temperatura, que es el eje de equilibro en control térmico para crear un
entorno placentero ya que el cerebro manifiesta cierto comportamiento cuando
existe un desequilibrio térmico que produce efectos negativos a nivel cognitivo y
emocional.

La iluminacién, la escasa luz en el cuerpo humano genera cambios de animos
muy derivados de las sanciones emocionales por el cual la luz natural genera
beneficios al cuerpo y al cerebro y reduce ciertos grados negativos emocionales.
Las plantas naturales influyen en la salud mental de la persona y actua de
diversos beneficios en un entorno ecologico vivo.

Los colores, actian de maneras alternas al cerebro de acuerdo a su area y se
reflejan en cambios de comportamientos dependiendo de los tipos de colores
como la rosa, calma los nervios y reduce la ira y como otros que potencializa la
productividad y la concentracion, adecuadas para desarrollo de espacios

adecuados.
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La fragancia es escasa en cuestion de observacion en arquitectura, pero es
esencial para proyectar espacios con diversos aromas que producen un éxtasis
en las personas de tranquilidad y paz.

La forma curva se manifiesta en las personas la sesion de proteccion y
flexibilidad que aportan para el desarrollo de las emociones interna de proteccion

y bienestar propio.

Equipamiento Arquitectonico

Segun explica el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) se entiende como
equipamiento arquitectonico a ciertas infraestructuras que brindan diversos tipos
de servicios de caracter publico que son salud, educacién, cultura,
comunicaciones administrativo, seguridad y culto, Franco y Zabala (2012)
enfatizan que un equipamiento no solo esta para dar servicios también son
puntos de conexion entre los usuarios y equipamiento de manera social activa
donde se manifiesta vinculos y sentidos de temperamento y de pertenencia a

través de valor estético.

Analisis Arquitecténico

Es un sistema que interviene la interpretacion de los componentes de la
arquitectura relacionado lo con su contexto caracterizado por ser fisico, cognitivo
y de valor por lo que Norgberg Shchuls (2008) define de manera similar y clasifica
en cualitativo que esta correlacionado con el analisis de obra y sus elementos y
el cualitativo para determinar a un componente o elementos basados en su

aspecto arquitecténico.

2.4. BASE TEORICA

Teoria del Disefio Arquitectonico

Segun Miro Quezada dentro del espacio de observa que la arquitectura de
desarrolla como un tipo de arte especificamente en la forma vista espacialmente
lo cual lo describe como algo conformable en espacio que también menciona
que parte esencial es la funcion como de desarrollan interrelacionandose y por
su posicién color textura como también la relacién de la luz y su intensidad en
los espacios externos como interiormente visto que impacta a la propia
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arquitectura que producto se resuelve espacios agradables, este resalta en si el
espacio dentro de la arquitectura mediante relaciones que se conectan en forma

de flujos con espacios visibles y funcionales.

“En un estado natural la forma existe debido a la funcién, asi como cada
forma tiene su propia funcion y existe una virtud en ella, asi también cada

funcion halla o trata de encontrar su propia forma fisica”. Sullivan (2007).

Por otro lado, menciona que los condicionantes de un espacio visible es
especifico tiene que tener las caracteristicas y los componentes formalmente
adecuados hace relevancia a la importancia de la luz como amiente luminico
en sus formas y como esta forma parte dentro de la arquitectura que se
manifiesta en proyecciones luminicas y sensoriales. En ese caso hace mencion
que para el disefio de los espacios debe tener en consideracion de la eficiencia
espacial comprometida con la funcional y que se debe hacer usa de la
programacion de necesidades que es la indicante para la consideracion Unica
de las necesidades y que se aplica e el parte funcional como lo menciona la
forma continua a la funcién que deriva en consecuencia de la tendencia y
metros de construccion innovadores como sistemas constructivos dentro del

procesos constructivos aplicados en la propia arquitectura.

Teoria de la Arquitectura Unificada

Esta esta teoria menciona que la propia arquitectura estudia los diversos
fendmenos basados en una ldgica sdlida y Unica, otra vez de los métodos
cientificos de la experimentacion. Salingaros menciona que la arquitectura
hecha por el propio ser humanos marca una barrera entre el ecosistema natural
y a su alrededor y su postura es la creacion de edificios para los ser humanos
para dar resguardo y pueden desarrollar actividades para formar relaciones entre
el hombre y la propia arquitectura ayunque muchas veces esto no se logra tiende

a ser olvidado muchas veces.

“El orden natural y artificial es la autoorganizacion y su autocorreccion. Lo
observamos porque funciona y que el mismo orden artificial no es la
respuesta a la autocorreccion y paralelamente lo noten y al final las
personas toman el entorno natural y construyen edificios que causan

darios masivos...”. Alexander (2001).
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La teoria de arquitectura llega a procesar la diferente hipdtesis planteada y
vinculadas por disciplinas que se sostienen en bases verificables, Salingaros
menciona que una buena arquitectura puede mantener error en si pero que lo
cual esto no afecte al medio ambiente y cuando se menciona que es una
arquitectura es aceptable es porque responde a las multiples actividades de los
seres humanos dentro del entorno global que debe estar en relacién con la propia
evolucion humana y sus necesidades de su organismo interno. Por lo cual los
profesionales deben proyectas edificios que acuden a las personas a que se
sientan cémodas y que sea de vista agradable, adaptandose en su propio @&mbito

desarrollando en un mismo lugar.

Teoria de la Evolucién y la Ecologia del Cancer

La evolucién de las células hace mas de millones de afios desde las primeras
divisiones celulares formando asi una identidad multicelular con este tipo de
avance evolutivo se da origen al primer cancer, con esto se abre paso a las
multicelulares con cada diferenciacion en células germinales que son las
productoras de células y las células madres que producen células somaticas.
Estas minimas diferenciaciones que implica los mecanismos regulares que son
necesarios para la embriogénesis a lo que se denomina diferenciacion celular.
No obstante, esto genera fallas en misma regulacién y causa mutaciones en
oncogenes o genes tumorales esto se ve las fallas también el codigo ADN o por
la falta de los cromosomas que responden el propio sistema inmunolégico, por
la insercion de retrovirus de la proto-inmunoglobulina que forma parte de una
compleja base de mecanismo compatibles. Los mecanismos se basan en la
detencion principal y en la eliminacion de células pre cancerigenas. la
vulnerabilidad del cancer en cierta acumulacion de células producidas por
mutaciones generadas por disfuncion y se produce en neoplasias.

La desregulaciéon que se produce en las células se debe a la inestabilidad
genética que se favorece a la taza mayor de las células mutadas y al aumento
de la capacidad de multiplicacion, lo que resulta no es un tumor concebido de
células anémalas integradas en un tipo de tejido para que de esa forma adquiera
recursos para posteriormente crecer mas rapido que las células originarias para

luego ser sustituidas, se le denomina a este fenomeno seleccién somatica que
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actuan un determinado érgano interno del ser humano en afios o décadas, a
esto se suma la falla en la desregulacion de las células para que exista una
eliminacién de células premalignas y neoplasicas aumentan rapidamente a un
grado que afecta la replicacion del individuo y no es por la existencia de cancer
que se reproduce si no por la aportacién de un grupo de genes mas resistes que
los propios canceres llamado selecciéon de individuos que contrarresta el efecto

de la seleccidn sistematica y actla en grado de poblacién en escala de tiempos.

Teoria de Sensibilidad y Arquitectura

Segun Juhani Pallasmaa se refiera que la arquitectura de los sentidos es mas
perceptiva e incluso mas perspectiva y lo pone en comparacion con un espacio
arquitectonico que puede provocar y manifestar se en si sensaciones
psicologicas por medio de los sentidos mencion al mas valioso y principal
sentido la vista por lo que esta se puede apreciar y contemplar la arquitectura
no solamente en la forma fisica de las fachadas si no en la convivencia de los
espacios y en sus elementos. Por lo que analiza a profundiza en su conveniencia
en la cuestién de vivir y crecer de la propia arquitectura, por lo que enfatiza la
arquitectura es esencial con los espacios son provocas por los sentidos
transformados en espacios existenciales lo que hace un lugar altero sea un
espacio vivo, pero no de forma fisica ni estética sino con la percepcion de los

sentidos.

La Teoria de la NeuroArquiectura

El ser humano al percibir el objeto arquitectonico. En este contexto entra a tallar
la rama de la neurociencia para el fortalecimiento de la arquitectura como
herramienta de ayuda a temas como la salud, la educacién o la recuperacion
psicologica, creando asi un concepto relativamente nuevo: NeuroArquiectura.
Nuevo y, sin embargo, ya se encuentra asociado a una construccion del afio
1962, esta relacidén la mencionan Elizondo y Rivera con respecto al Instituto Salk,
disefiado por Louis Kahn y encargado por Jonas Salk, El neurocirujano Wilder
Peinfield descubrié que en la corteza neuronal existen regiones para diferentes
partes del cuerpo, y las organizé en dos: aquellas que reaccionan al movimiento,
y las que reaccionan a las sensaciones, las interacciones entre estas dos
permiten la inteligencia corporal, y es el punto de partida por el cual el individuo
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se familiariza con el entorno Sternberg (2006) buscando un terreno comun entre
la neurociencia y la arquitectura define ejemplos en los que estas ramas
interactian, menciona que la percepciéon de un espacio la entendera el cerebro
en torno a la capacidad que tenga el individuo de desplazarse a través del
espacio, como ejemplo sitda la concepcion de doble espacio a uno solo dividido
por un muro de vidrio que, a pesar de ser visualmente adyacentes, la percepcion

(a través de la experiencia) los concibe como divididos.

Edelstein (2014) en un comienzo para la arquitectura hospitalaria y las
condiciones que debe cumplir un edificio para el correcto funcionamiento del
sistema de atenciobn médica, la NeuroArquiectura establece para el ambito
general urbano que, de no cumplir, un edificio, con las condiciones adecuadas
para la estimulacion sensorial del ser humano, puede devenir en refuerzos
negativos para la mente, afectando la estabilidad mental de la persona. Por ende,
se induce que los factores que intervienen e implementa a toda edificacion para
estimular de forma positiva a la parte psicoldgica son la transicion espacial, el

impacto de la percepcion y la iluminacion.
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FORMULACION DE PREGUNTAS

TABLA N°01. MATRIZ DE RELACION

“ESTUDIO DE LA
FORMA
ARQUITECTONIC
A PARA
RESPONDER AL
IMPACTO
BIOPSIQUICO EN
LOS PACIENTES
CON
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
EN EL PERU”

PREGUNTA PRINCIPAL

OBJETIVO PRINCIPAL

A. ¢(Cudles deben ser las
caracteristicas de la forma
arquitectonica

de

equipamientos

para el

disefio los

arquitectonicos para los

pacientes con
enfermedades
neoplasicas de mayor

incidencia en el Perd?

A. Establecer las
caracteristicas de la forma
arquitectonica

de

equipamientos

para el

disefio los

arquitectonicos para los

pacientes con
enfermedades
neoplasicas de mayor

incidencia en el Peru.

PREGUNTAS DERIVADAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cudles son los impactos
biopsiquico en los pacientes
con enfermedades

neoplasicas en el Peru?

Identificar los impactos
biopsiquico en los pacientes
con enfermedades

neoplasicas en el Peru

2. ¢Cuales son los tipos de
necesidades arquitectonicas
que demanda el impacto
biopsiquico para la atencion a
los pacientes con
enfermedades neoplasicas en

el Peru?

de

necesidades arquitectonicas

Identificar los  tipos

gque demanda el impacto
biopsiquico para la atencion a
los pacientes con
enfermedades neoplasicas en

el Perd.

4. ;Como es el equipamiento
arquitectonico que responde
la atencion de los pacientes
con enfermedades

neoplasicas en el Pera?

Evaluar el equipamiento
arquitectonico que responde
la atenciébn a los pacientes
con enfermedades

neoplasicas en el Pera.

Fuente Elaboracion por el Investigador
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El tema de investigacién se propone basados en datos recopilados y estudiados,
revelan que hoy en dia se observa el estado actual de los pacientes neoplasicas
gue denotan diversos cuadros psicolégicos desorbitados que se reflejan en el
deterioro de su aspecto fisico, que en la mayoria no responden a los tratamientos
por diversos factores, por ello se observa que los centros especializado que
cuentan con un sistema ya determinado pero que estos no todos del total de los
pacientes responden los tratamientos que estos aplican, por ello debido a la
problemética que existe de la mortalidad que causa esta enfermedad vy
comentada en muchos testimonios se realiza la siguiente investigacion para
desarrollar y proponer un equipamiento médico especializado de alto nivel en el
Peru para tratar tipos de enfermedades neoplasicas con el impacto de una

arquitectura formal.

Lo que se quiere lograr es beneficiar a las personas con enfermedades
neoplasicas que mejoren y superen al cancer en dentro de las fases del
tratamiento, asi también la blusqueda de un aporte arquitecténico que plantea
sistemas de relacidn entre espacios naturales y abiertos, con el impacto del color
y materiales como atractores visuales y que este transmita el impacto de las
sensaciones de confort, intimidad, la luz y la proteccion. Por lo cual dicha
investigacion se profundiza de forma. precisa y certera en general sobre la
informacion de la enfermedad conocida como cancer que deriva una serie de
patologias latentes y que para muchas personas simboliza la muerte misma
practicamente y como se manifiesta poco a poco dentro de los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales de un paciente con enfermedades neoplasicas en
tratamiento, sino que también a los parientes o personas cercanas que se

vuelven vulnerables dentro de su entorno.

El aporte a futuro como objetivo es principalmente satisfacer las principales
necesidades de los pacientes requeriran dentro de una nueva propuesta
arquitectonica con el fin de dar calidad de vida, bienestar y confort, proyectando
espacios con caracter social y sensorial tanto interno y externo que son
transmitidos en multiples flujos dinamicos, teniendo como resultados la creaciéon
de dindmicas vivas. Dentro de ello, se aplican estrategias con el manejo de

diversas sensaciones que refleja un espacio arquitectonico determinado con el
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propésito de la percepcion a nivel de usuario, que segun Louis Khan menciona
“la arquitectura es la creacion mediata de los espacios que evocan la sensacién
de uso apropiado” el cual hace énfasis en creaciones de los espacios
arquitectonicos con el fin de ser usado y habitado.

El valor tedrico: La siguiente investigacion analizara los tipos de enfermedades
neoplasicas y cuales son las que mas afecta a los pacientes que se manifiesta
en diversos impactos, con la confrontacion teérica desde la realidad que se
desarrolla esto servira para desarrollar la propuesta arquitectonica para dar

bienestar y calidad a los enfermos.

Conveniencia: Servira como punto principal de referencia para las
investigaciones a futuro que se tomara las diversas infraestructuras como
andlisis y determinar los aspecto positivos y negativos desde el enfoque
arquitectonico ya que también servira para el estudio de caracter de investigacion
en otras ramas de estudios que es la medicina y la psicologia para dar una

propuesta definitiva de arquitectura especializada para la salud.

Relevancia Social: Se busca la reduccion de las muertes a causa de las
diversas enfermedades neoplasicas a través de los datos estadisticos que revela
las diversas instituciones evocadas al estudio de enfermedades neoplasicas y se
prevera el impacto psicosocial dentro de los enfermos mas vulnerables. Con la
arquitectura se dara la satisfaccion a través de los espacios comunicativos para

los pacientes y médicos.

Implicancia Practica: La presente investigacion estimara en datos y estadistica
relevantes con respecto a la realidad y si concuerda con el sistema de salud
vigente se dard un aporte sistematico en relacion al proceso que afronta un
paciente con enfermedades neoplasicas por medio de los aportes
arquitectonicos y elevando la recuperacion de los diversos enfermos en el

aspecto fisico y mental.
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TABLA N° 02. MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

TEMA DE MARCO TEORICO
INVETSIGACION ';Eﬁ\%g;ﬁ 82& EEEl\c/:% MARCO BASE TEORICA METODO CONTEXTO

La caracteristica de la forma
arquitecténica que tendra para en
consideracion para el disefio de los

equipamientos arquitecténicos es
-Forma En lo Bioldgico debe brindar
espacios de forma simétrica 'y
jerarquizada en lo psiquico debe tener
¢ Cudles cualidades visuales en funcién al color,

deben ser las ARQUT'?;CI:\{IFAC\)NICA Método de disefio textura, perfil, escala y proporcion.
caracteristica Teoria de la forma | @rauitectonico _Contextual: En lo biolégico debe

“ s de la forma arquitecténica. ; f
FEOSJI\LAJEIO DE LA arquitectonic IIi‘ztr:lblecer DISENO q Andlisis de la forma ’ con5|derrf1r§e los accesos acondicionados
a para el o ARQUITECTONICO ) o arquitecténica Perd para el facil desarrollo de las actividades
ARQUITECTONIC caracteristica Teoria del disefio comunicacién en

A PARA
RESPONDER AL
IMPACTO
BIOPSIQUICO EN
LOS PACIENTES
CON
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS EN
EL PERU”

disefio de los
equipamiento
s
arquitectonic
0os en los
pacientes con
enfermedade
s neoplasicas
en el Pera?

s de la forma
arquitectonic
a para el
disefio de los
equipamiento
S
arquitectonic
0os en los
pacientes con
enfermedade
S neoplasicas
en el Pera.

arquitecténico

Teoria de la
Arquitectura
Unificada

Recoleccion y
andlisis de textos

desplazamiento y
funcién al entorno, orientacion,
emplazamiento y en lo psiquico en funcion
de la percepcion de los espacios internos
hacia los externos por medio de los
espacios transitorios.

-Funcional: esti conformado por la parte
practica los ambientes deben ser
eficientes de acuerdo a su ubicacion y al
mobiliario requerido facilitando el trabajo y
la no practica debe crear una atmdsfera
adecuada a los pacientes en una relacion
interior y exterior.

-Técnico: Las estructuras solidas debe
tener un caracter flexible brindando
principalmente seguridad y estabilidad, la
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materialidad textura

impermeable.

con una

-Significativo: Generar una identidad
propia a través de materiales y colores
cédlidos de manera dinamica para
comunicar emociones de tranquilidad,
libertad y paz, distraccion

PREGUNTA OBJETIVO MARCO CONCEPTUAL BASE TEORICA METODO CONTEXTO
DEI:IIO\{)?DA Espﬁ"COIlFICO HIPOTESIS
IMPACTO En los pacientes con enfermedades
¢ Cudles son | Identificar los PACIENTE Teoria de I Recoleccion de neoplasica se produce:
los impactos impactos textos. Impacto Biol6gico: Es la consecuencia
biopsiquico biopsiquico EFECTOS Evolucién y la principalmente el dolor y sintomas que
en los | en los PRINCIPALES Ecologia del Procesamiento  y , presgnta’el paciente pasa por un Iperlodo
pacientes con paCIentes con andlisis de textos Peru de diagndéstico, terapia y posterapia.
EFECTOS 4 L .
enfermedade | enfermedade cancer Impacto Psiquico: El paciente en su
s neoplasicas | S SECUNDARIOS L ; ‘ - estado emocional y neurolégico producto
.- a Psicooncologia . - :
en el Per? neoplasicas. 9 Redaccion de la inestabilidad emocional en la
ESTADO autoestima principalmente el estrés.
PSICOSOMATICO
PREGUNTA OBJETIVO
DERIVADA ESPECIFICO | mARCO CONCEPTUAL BASE TEORICA METODO CONTEXTO HIPOTESIS
N°02 N°02

TERAPIAS MEDICAS
NEOPLASICAS

Teoria de
sensibilidad y
Arquitectura

Teoria de la
percepcion
arquitecténica.

Programacion

Arquitectonica

El equipamiento hospitalario se diferencia
por que atienden las necesidades a cada
tipo de paciente desde las simples a las
complejas.

Espacios Principales

En donde se define principalmente por
Consultorios constituido por ambientes
de apoyo a los espacios de diagnostico en
fase temprana, intermedia y tardia.
Terapia compuesta por sala de
operaciones cirugia, radioterapia vy
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¢ Cudles son | Identificar los PROTOCOLOS quimioterapia y quirdéfanos.
los tipos de tipos de MEDICOS PARA LA Perd Hosplta!lzacm_)n, conformados  por
. idad dormitorios (simples, dobles y grupales)
necesidades | hecesidades ATENCION AL segun mobiliario tecnoldgico
arquitecténic | arquitectonic imglementado ’
as que as que PACIENTE 0 piem o ementart
spacios Complementarios
demandael | demandael NEOPLASICO P P
impacto impacto ) Abarcan los mUItipIe; amt_)ientes que
biopsiquico biopsiquico Teoria de la Neuro complementan el funcionamiento de los
ara la para la Arquitectura. . espacios Servicio, ambientes higiénicos
pt Bl atencién a Analisis de Casos y limpieza Administrativo, complementa
atencion los los pacientes los ambientes de orden funcional. Capilla
pacientes con NECESIDADES como apoyo psicoldgico tanto al paciente
con - como médicos y Mortuorio donde se
ARQUITECTONICA . .
enfermedade | enfermedade QUITECTONICAS llevan a cabo las gestiones de estudios,
S S o autopsias, necropsias.
neoplasicas? neoplasicas. Espacios Transitorios
Se define por estar identificada con el facil
LA reconocimiento de los usuarios en los
espacios interiores como accesos, sala
NEURO de espera, estares, capilla como espacio
ARQUITECTURA _mediador_ y esp_acios exteriores
internos jardines, atrios y plazas.
PREGUNTA OBJETIVO
DEE‘Q‘(SDA ESPE%;'CO MARCO CONCEPTUAL BASE TEORICA METODO CONTEXTO HIPOTESIS
¢,Cémo es el | Evaluar el El  hospital como  uno de los
equipamiento | equipamiento Reglamento Radio de accién de eqw_pamlento_s, mas c_omplejos que _eX|ste
arquitecténic | arquitecténic k . . una interrelacion funcional y que la vida de
q EQU|PAM|ENTO Nacional de los equipamientos I t4 . de tod
0 que | 0 que | ARQUITECTONICO | ggificaci urbanos 25 personas esta par encima ce fodo que
edificaciones : la impermeabilizacion de los espacios a
reSpO_n,de la reSpo.n,de la (RNE) - través de la luz que ingresen y eliminen
atencion de | atencion a los ANALISIS Observacion de Per( las bacterias alrededor de enfoque
los pacientes | pacientes con ; estandares import | [ id
AROUITECTONICO | Neufert importante por lo que siempre es tenido
con enfermedade Q en cuenta por consiguiente existe una
enfermedade | s neoplasicas slisi respuesta arquitectonica a la
: p Andlisis de p _arquit
s neoplasicas | en el Pera Prototipo preocupacion bioldgica mas no al aspecto
en el Pera? psiquico.

Fuente Elaboracion por el Investigador
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3. METODO
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ALGORITMO

Figura N°08 Diagrama Esquematico Algoritmico
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Fuente Elaboracion por el Investigador
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA
TABLA N°03 MATRIZ DE RELACION HIPOTESIS METODOS Y

HERRAMIENTAS

“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO BIOPSIQUICO EN

LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL PERU”

PREGUNTA
PRINCIPAL

OBJETIVO
GENERICO

HIPOTESIS

METODOS

HERRAMIENTAS

La caracteristica de la forma
arquitecténica que tendra para en
consideracion para el disefio de los
equipamientos arquitecténicos son:

Andlisis de la
forma con las

Observacion y
analisis

FORMA MATERIAL: ‘éa:iﬁlt"gs arquitectonico
FORMA ABSTRACTA: Geometria, | ©C 0 a0a® Fichas de
Organizacion  Visual, Principios Andlisis de Observacion
Ordenadores, Cualidades Visuales Casos
Establ | FORMA CONCRETA: En el aspecto
¢ Cuales deben sta ec,er_ a5 | de lo Material y su Estructura
caracteristicas
ser las de la forma
caracteristicas . , . FORMA COMUNICATIVA: En o
arquitectonica L .
de la forma .| Significado a través de Imagen,
. - para el disefio | .. .
arquitectonica de los Simbolo, Metéafora y Concepto.
para el disefio de equipamientos
los d p . USOS: En los espacios de la
. . arquitectonicos o e
equipamientos . Accesibilidad, Zonificacion,
. L en los pacientes o o L
arquitectonicos con Especializacion, Distribucion (Areas
en los pacientes de Servicio y Interrelacién, Confort,
enfermedades . . -
con neoolasicas  en Temperatura, Acustico, lluminacion,
enfermedades pia Ventilacién y Visibilidad.
L el Pera.
neoplasicas en
el Pera? RELACIONES CONTEXTUALES: En
la cualidad Fisica esta Peatonales,
Urbanas y Paisajisticas, en las
Culturales por ser Histéricas las de
Identidad e Ideologicas.
PREGUNTA OBJETIVO 2 METODOS HERRAMIENTAS
DERIVADA 1 ESPECIFICO 1 HIPOTESIS
En los pacientes con enfermedades
. - neoplésica se produce: i6 intesi
¢,Cudles son los | Identificar los P _ p. o Seleccion de Sintesis textual
Impacto Bioldgico: Es principalmente | Texto

impactos
biopsiquico en
los pacientes
con
enfermedades
neoplasicas en
el Perd?

impactos
biopsiquico en
los pacientes
con
enfermedades
neoplasicas.

el dolor y variados malestares
(nauseas, inapetencia, quemaduras)
los periodos de diagndstico, terapia y
post terapia.

Impacto Psiquico: En su estado
emocional y neurol6gico producto de la
inestabilidad emocional, alteracion en
la autoestima y principalmente el
estrés.

Andlisis de textos
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PREGUNTA OBJETIVO A METODOS HERRAMIENTAS
DERIVADA 2 ESPECIFICO 2 HIPOTESIS
Espacios Principales
Consultorios para la entrevista y | Estudio de | Analisis
revision espacios para ayuda al | Casos publicosy | comparativo
Diagnéstico en fase temprana, | privados
intermedia y avanzada. Terapia Encontrar
compuesta por sala de operaciones | Programa Variantes
cirugia, radioterapia y quimioterapia y | Arquitecténico
quiréfanos. Hospitalizacién,
o . Plantear aspectos
conformados por dormitorios (simples,
. N nuevos
dobles y grupales) segin mobiliario | Casos
¢Cuales son los | Identificar  los | tecnoldgico implementado. Mortuorio | Internacionales
tipos de | tipos de | donde se llevan a cabo las gestiones Mapeos

necesidades
arquitectonicas
que demanda el

necesidades
arquitectonicas
gue demanda el

de estudios de autopsias y necropsias.
Espacios Secundarios

Estadisticas

impacto impacto Abarcan los maltiples ambientes que
gOp;tg:éfgnp?éz gogtselr?ggr?:?gz complementan el funcionamiento de
; : los servicios en ambientes de
pacientes  con | pacientes con . .. - ;
enfermedades enfermedades Direccion y Administrativo
neoplasicas? neoplasicas. complementa los ambientes de orden
funcional. Capilla como apoyo
psicoloégico tanto al paciente como
médicos
Servicios
Se encuentra los ambientes de
Higiene, Alimentacién,
Mantenimiento, Reparacion,
Abastecimientos, Seguridad y
Estacionamiento.
Espacios de Interrelacion vy
Transicién
Se define por estar identificada con el
facil reconocimiento de los usuarios en
las circulaciones. Espacios de
Transicién como Accesos, Sala de
Espera, Estares y Espacios
Exteriores Internos los Ingresos,
Jardines, Atrios, Patios y Plazas.

PREGUNTA OBJETIVO 2 HERRAMIENTAS
DERIVADA 3 ESPECIFICO 3 HIPOTESIS METODOS
cComo  es el El hospital como uno de los | Estudio de
equipamiento equipamientos mas complejos que | Casos Fichas de

Evaluar el

arquitectonico
que responde la
atencion de los
pacientes  con
enfermedades
neoplasicas en
el Pera?

equipamiento
arquitectonico
que responde
la atencion a los
pacientes  con
enfermedades

existe una interrelacién funcional y que
la vida de las personas esta por encima
de todo que la impermeabilizacién de
los espacios a través de la luz que
ingresen y eliminen las bacterias
alrededor de enfoque importante por lo

Internacionales

Estudio de
Estandares

Observacioén

Diagnéstico  de
casos
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neoplasicas en
el Peru

que siempre es tenido en cuenta por
consiguiente existe una respuesta
arquitecténica a la preocupacion
biol6gica mas no al aspecto psiquico.

DISENO DE INVESTIGACION

TABLA N°04 MATRIZ DE RELACION DE INVESTIGACION

“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO BIpPSiQUICO
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL PERU”

OBJETIVO
GENERICO 1 CRITERIOS CONCEPTOS VARIABLE INDICADOR METODO HERRAMIENTA
Grado Impacto
Identificar los Biol6gico
impactos Aspecto
biopsiquicos Fisico Bioldgico
en los A . - Uso de Cuadros
) specto siquico
pacientes con P 9 y Encuestas.
Mental G
enfermedades Impacto Recopilacié
neoplésicas. Dolores Pacientes P Psiquico n de textos
Enfermedades
, Neoplasicas
Sintomas P
OBJETIVO
GENERICO 2 | CRITERIOS | CONCEPTOS |\, \piaABLES | INDICADOR | METODOS | HERRAMIENTA
Ficha de
Andlisis de
Iplentificar Igs Utilizacién Programa Espacio Espagialida Programa N (?aSOIS
tipos € € Arguitectonico Principal _ Arquitectico acionales y
nece'S|da9Ie's Espacios Necesidad Casos
arquitectonicas Internacionales
gue demanda
el impacto La Espacio Usuarios Observacio Programacion
biopsiquicos Secundario : n Datos de Areas
para la Persona Nguro Tipos
atenciéon a los Arquitectura
pa;:ientej dcon Espacio Espacio Observacio Ficha de
enfermedades . L L,
, Arquitectonico i i n Observacion
neoplasicas. Aforo q Servicios Usuario
Antropomet
ria
Necesidades Interrelacion Actividades | Observacié | Ficha de
. Arquitectonica i 04 n Analisis
Vision q Transicion Re!amon .
S Visual Informacion
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OBJ,ETIVO CRITERIOS CONCEPTOS VARIABLES INDICADOR METODOS | HERRAMIENTAS
GENERICO 3
Evaluar te' Diagnostico | Analisis Interrelacion Andlisis de
€quipamiento Arquitectonico Funcional Ratios
arquitectonico
gue responde .
la_atencion a Impermeabiliz Fthgde
los pacientes P . Analisis de
con Desarrollo | Equipamiento acion _de Estudios de Casos
enfermedades Arquitecténico Espacios Estandares | |nternacionales
neoplasicas en y Entrevistas.
el Peru
Clasificacio
n
Evolucion | Infraestructura Morfologia Estudio de
Hospitalaria Casos
OBJETIVO
CRITERIOS CONCEPTOS .
GENERAL VARIABLES INDICADOR METODOS | HERRAMIENTAS
Masa Composicion Volumen
Superficie Forma Percepcion Tacto
Arquitectonica
Establecer las Relaciones Composicién | Configuraci
caracteristicas | G€ometrica én
s
de 'Ia ,fqrma Volumétrica | Observacio Ficha de
22;“?322:0 ny Analisis | Observacion
Relaciones : P ‘A de Forma
de . . los Dimensiona Configuracion | Observacio Arquitectoni
equipamientos | n ca
arquitecténicos Percepcién
en los
pacientes con Relaciones o _
enfermedades Tensionale Principios Observacié
neoplasicas en s Ordenadores n
el Peru. Percepcion
'I'_r,ansforma Disefio Forma Transforma
cion Formal i o .
Arquitecténico Analitica cion
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Cogllgp Articulacién Elemento
Semantico
Estructural Estructural
Signos Articulacion de Tipo
Genero Especial
Significado Forma Material | Elementos
Esenciales
Factor de
Envolvente
| Interpretacion Factor de
magen de Forma Potencia
Externa
Factor de
Actividad

Andlisis de
Casos
Seleccionad
0s

Ficha de
Analisis
Arquitectonico

TABLA N°05 MATRIZ REFERENCIAL DE ENCUESTA

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

VARIABLE: IMPACTO
BIOLOGICO/PSIQUICO

ENCUESTA

CESAR VALLEJO

La presente encuesta se realiza para determinar cuéles son las afectaciones fisicas y psicolégicas mas

frecuentes en los pacientes neoplésicos del hospital regional.

DATOS DEL ESCUESTADO

Nombre y Apellidos: Edad:

Grado de Estudios:

Indicaciones: Marca con un aspa (X) segun su criterio personal

Ninguno No

No se Si

Ninguno N
PREGUNTAS

No
sé

ASPECTO- FiSICO

Acude al hospital en cuando presenta alguna
alteracion fisica frecuentemente.

El acceso al hospital a que acude a tratarse
habitualmente es de facil acceso.

Se hace complicado tener que moverse.

En su condicion fisica recorre poca distancia desde
el ingreso a hospital.
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Se siente comodo acudir a la localizacion el hospital
desde su domicilio.

Con respecto a donde se encuentra el area de
tratamiento le es ubicable y de facil acceso.

Te resulta comodo en tu condicion fisica tener que
esperar en la sala de espera de un hospital.

Ha tenido alguna complicacion de riesgo ya tenido
que pasar por el area de emergencia.

ASPECTO- PSICOLOGICO

Le agrada la idea de pasar todo un dia en un
hospital hasta que se le atiende.

Siente la externa necesidad de acudir a un centro
hospitalario cada vez g sienta malestar.

Se deprime con facilidad al momento que se le
detecto una enfermedad incurable.

En la asimilacion del dolor se resigné a sobrellevar
su enfermedad.

Siente tranquilidad cuando se encuentra en los
espacios verdes o jardines cuando acude a un
hospital.

Recibe apoyo psicoldgico en su tratamiento cuando
se encuentra en un hospital.

Su familia esta le apoya en el tratamiento de su
enfermedad.

TABLA N°06 MATRIZ REFERENCIAL DE ENTREVISTA

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

VARIABLE:

ENTREVISTA A
PROFESIONALES | MORFOLOGIA

DIMENSION:

INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

N UG

CESAR VALLEJO

El presente trabajo de investigacion se prende evaluar a la infraestructura hospitalaria desde el punto
critico de la morfologia para comprobar si responden al impacto biopsiquico en los pacientes con

enfermedades neoplésicas

Fecha: Lugar:

Hora:

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre del entrevistado

Area encargada

PREGUNTAS

1. ¢De qué manera usted considera que los establecimientos de salud de nivel tipo IV deberian estar
estructurados constructivamente para poder responder a las necesidades de los pacientes con

enfermedades neoplasicas?
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2. ¢En su opinién estaria de acuerdo con una tipologia arquitecténica que responda a las necesidades
de los pacientes con enfermedades neoplasicas?

3. ¢Usted considera que los establecimientos de salud de nivel tipo IV en Chimbote estan destinados al
tratamiento de enfermedades neoplasicas?

4. ¢Usted considera que los establecimientos de salud de nivel tipo v en Chimbote responden a los
impactos biopsiquicos de los pacientes con enfermedades neoplasicas?

5. ¢Segun su andlisis y criterio profesional, para lograr responder a los impactos biopsiquicos en los
pacientes con enfermedades neoplasicas, ¢ Cdmo deberian ser el establecimiento de salud de nivel tipo
v?

6. ¢ En su opinién profesional como deberia ser el adecuado programa medico Arquitectonico de un
establecimiento de salud de nivel tipo IV?
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7. ¢ En su cargo en el cual se desarrolla actualmente, ¢ cuales son los casos de cancer mas se reportan,
atienden y con indice de mortalidad anualmente en el establecimiento de salud en el cual labora?

8.¢
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

DATOS TECNICOS PLANOS ARQUITECTONICOS |

Menchaca, Querétaro,
Meéxico

UBICACION

ANO 2013
AREA DEL TERRENO 45130 m?

AREA CONSTRUIDA 13.735 m?

ARQUITECTOS Sordo Madaleno
TIPO DE EDIFICACION Hospital

PISOS 3 Niveles +1

ESTADO Construido

INGENIERIA
ESTRUCTURAL
Y INGENIERIA

= 2 k ELECTRICA DECSA
DISENO DE
INTERIORES

CONCEPTO ARQUITECTONICO X
PLANO GENERAL

Palacios Ingenieria

Sordo Madaleno

Setta

ipero
| Fray Jun's
sio Vial
o

En Querétaro se propuso el proyecto por
estar en punto centro de la ciudad de
= o México, la fundacién del teleton atiende
" o e 7 W ot emmvneate desde 1999 y tiene como labor estar
© AUT0 58 7 - atendiendo a diversos nifios problemas de
i 2 discapacidad por lo que el hospital
infantil de oncologia Teleton apoyo a los
. nifios con cancer ya que es la principal
% causa de muerte en México.
[ USUARIOS |
Paciente en post recuperacion de
quimioterapia de 0-12 afios de
| edad

UBICACION GEOGRAFICA padic: o madidmadees wolteras PLANO NIVEL 2

- dejan trabajo para cuidar a los
" nifios que provienen de lugares
llueve en poco tiempo leja.npg .

(diagrama bajo)y el o Cuerpo Administrativo y
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

HISTORIA URBANA

La superficie total del terreno es de
46, 130 m2 dentro de las cuales
una gran parte estd destinada a la
reserva ecologica y otra parte
reservada para un futuro
crecimiento.

MPORAL HISTORICO

CT o
’ )

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

Esta Ubicado dentro de la zona
elevada

Esta en una zona de crecimiento y
desarrollo

Se encuentra ubicado en una parte
céntrica de Querétaro

Su acceso estd en una via arterial
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I Segiin el diagrama se observa que los
" vientos alcanzan una cierta velocidad se
" puede notar que los vientos regulares
2» entre diciembre y abril.

Ruidos
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Alta transito predominante de vehiculos 0=
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

GEOMETRIA

Planos y volimenes, Solidos platonicos en el Prisma

!,,”s 1] | T

‘o 1A Ry A
ORGANIZACION FORMAL
La organizacion de la forma es cé 0 comp por el s primarios en linea continua y rectilinea representados en sus cuatro
caras del edificio identificadas.
-
La razon de ser del proyecto:
. La forma céncava ;
=s Esta constituido en su forma Simetria Asimétrica
— tipo concavo a donde de
e — "'S evidencia la  organizacién
A S~———7 funcionales que se desarrolla
N < / dentro de los espacios internos
& a modo de dos crujias a modo
G de criterio funcional y
V contextual dentro del espacio
> oo
TRANFORMACION
Transformaciones de manera en rotaciones
Ritmo Repetitivo Color Poli cromatismo

WCHL [T

l ' mbbkEGLLLT
Ll . SRLLELT

Uk CLURN

: = ‘ ; " 3 : JuI{

& Pauta Textura Visual: Pictoricidad/Textura Téactil: Lisa y Dura
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

ESTRUCTURAS SESTEMATORTICADO CONSTRUCION
EJE Consiste en placas estructurales y
vigas principales que conectadas y ESPECIFICACIONES DE MATERIALES
reforzadas forman porticos en dos SISTEMA
direcciones similares. CONSTRUCTIVO FORTICADO
- Vigas de acero como soporte,
- Planchas Policarbonato
CUBIERTA - Membrana asfiltica
- Ambientes altos con sistema
- adherente
EJE
A}
N -Muro de Albafiileria confinada
MUROS muros perimetrales
EIE l MATERIALES -Muros Internos de Drywall
N - Marco de alummio
N VENTANAS - Vidrios Translucidos y
N N Polarizados
3
TERMINACIONES i N
e PAVIMIENTOS Cemento Pulido y Asfalto
EJE A\ RS TN
A\ L 2 -Enlucido de concreto pobre y
N INTERIORES Y 2 s
% MOBILIARIO acabado en pinturas multicolores
N -Mobiliarios plésticos y madera
EIE =R
PLACAS ESTRUCTURALES " Cada parte estructural juega con una inclinacién angular
como proteccion solar a los ambientes internos
P — e vérticales que fitici \ \\ ESTRUCTURA DE HORMIGON ARMADO  SISTEMA DE DREANAJE EN LA CUBIERTA
Configuracion del sistema de placas exteriores como estructuras eliminando las columnas internas ; 9 TECHO LIBIANO DI-.I POLICARBONATO
NOMERE DEL PROYECTO: FICHA:
“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO
S —— HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA
\' U ‘ . v BIOPSIQUICO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENEL |z
UNIVERSIDAD PERU™ FORMA MATERIAL I l —01
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ZONIFICACION

Acceso Principal

S r00ns,,,

S

ACCESIBILIDAD

-l

Se Accede de manera vehicular y peatonal

ESPACIALIZACION

Acceso de Emergencia

PLANTA GENERAL

(Estacionconiento)

LEYENDA
“@==ACCESO PRINCIPAL
< ACCESO SECUNDARIO

FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

NIVEL 02

La organizacion es central

NIVEL 03 Y04

e

e
.:Xh

E
nl oy

m[u

CONFORT TERMICO

Acceso principal de personal, pacientes y visitas

Se analiza el comportamiento de cada uno de los paquetes
funcionales: servicio, privado, publico, preparado, circulacién

horizontal y vertical

ASOLAMIENTO

VERANO

1. Sala de Operaciones
2. Quimioterapia

3. Hospitalizacién

4. Cuidados Intensivos
3. Patologia

6. Paciente Externo

ESPACIO
SECUNDARIO

SERVICIO

7. Administracién

8. Presidencia

9. Oficinas

10. Banco de Sangre
11. Laboratorio Clinico
12. Habitaciones

13. Auditorio

14. Capilla

Se evidencia que ilumina los ambientes

principales y se protege de las horas con sol
intenso de 11:00 am a 4:00pm a través de sus

se

estructuras que generan sol y sombra cambiante.

PUBLICO

PRIVADO

SERVICIOS

PREPARADO

15. Recepcion
icos

VIENTOS

16. Servicios Higié
17. Estacionamiento
18. Cafetin

19. Seguridad

20. Comedor

VERANO
— T

ESPACIO DE
INTERRELACION

21. Sala de Espera
22. Area Ludica

23. Sala de Estar

24. Espacio Publico
25. Terrazas Externas
26. Escaleras

27. Ascensores

<35 p = [ — ‘- ; |
Los vientos es verano son calmados por lo que no Los vientos es invierno existe la presencia de
afecta a los ambientes privados pero ventila las corrientes considerables del cual filtran por las

zonas publicas y exteriores

INVIERNO

Por otra parte se aprecia la iluminacion en la
parte posterior del hospital entre las 9:00am y
3:00pm lo que existe una sombra fria en la

principal fachada

INVIERNO

ventanas de manera controlada

-

HUAL CHIMBOTE

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO
BIOPSIQUICO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL

PERU™

NOMERE DEL PROYECTO:

HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA

FICHA:

Analisis:

FUNCION UTILITARIA

ASIGNATURA:
PROYECTO DE INVESTIGACION

ASESOR: .
ARQ BEINGOLEA DEL CARPIO, JOSE LUIS

ALUMNA:
EST. ARQ. YRENE HERRERA ALEXIS

VARIABLE:

LA FORMA ARQUITECTONICA

DIMENSION:

ACCESIBILIDAD/EMPLAZAMIENTO/ZONIFICACION
ESPACIALIZACION/T.ORGANIZACION
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

IMAGEN

SIGNIFICADO

siMBOLO

METAFORA

CONCEPTO

Tipo Arquitectonico: La Barra

IMPACTO VISUAL ARQUITECTONICO

Forma de dichas células en total son 9
células (Sectores cuadrantes) representada
en el velumen Arquitectonico inclinado por
lo que se desarrolla en todo el sector de
hospitalizacién vy tratamiento lo que hace
que el conjunto tenga forma curva eso le da
la percepcion de movimiento al edificio.

LAS 9 CELDAS QUE COMPONERN EL HOSPITAL

La figura concava de la volumetria que
representa el confinamiento total que
manifiesta tratamiento vy la
recuperacion del paciente.

el

EL PRISMA COMO SOLIDO PLATONICO

El edificio toma la cadena de células con
diferentes movimientos, gue esto en si
representan principio  de
regeneracidn celular a modo de justificar
la idea del proyecto preliminar

mismo el

LA AGRUPACION CELULAR

L

El concepto tiene al mimetismo v el

dinamismo basado los colores v los planos
inclinados.

il "
- IIH[”‘l
T

i

;‘!. T

e,
A

FORMA GEOMETRICA FORMA MATERIAL FORMA SIMBOLICA FUNCION UTILITARTA CONTEXTO
La forma céncava en el plano de manera | El Sistema constructivo evidencia su | El concepto esta basado de manera distinta | En  su  funcionalidad es el punto | Esta ubicado en una zona de crecimiento
angular que es caracteristico ¥ que pesar de | desarrollo a manera que este tipo de | dentro de sus limites de su propio espacio | determinante principal de caricter | urbano de tipo radial en lo que se encuentra

que tiene a poder abrir a campos visuales
como la naturaleza, como punto
determinante  principal se percibe
debilidades del edificio wisualmente. Por
barreras arquitectdnicas que han sido
solucionados y puestos a manera
intencional para cumplir un programa
establecido que dando relevancia al propio
edificio dandole el caracter hospitalario lo
que correspondiente esto a un punto débil
en la de perdida visual como punto central
v que stendo la clara pierda esa calidad
volumeétrica.

edificios que segin la norma son de
caracter mega resistencia v de utilizarse la
mejor calidad brndande seguridad ¥y
proteccidn, por otra parte la colocacidn de
columnas exteriores brinda una tipo de
soluciones de asclamiento evitando el sol
en horas fuertes a la funcionalidad
eliminando las columnas interiores. En la
intencion con los materiales v acabados se
detalla de manera flexible v organica v
sobre todo de alta higiene y limpieza lo que
responde a una intencién clara dentro del
uso especifico.

esto llega a entender que la razon de ser del
proyecto esta basado es una completa
funcionalidad tipico de un hospital que
utiliza los criterios del color v la semantica
como teoria pero propios de la neuro
arquitectura de manera exagerada y errada
queriendo manifestar el bienestar de los
pacientes al querer cambiar la tipologia de
hospital por otra edificacion, lo que
demuestra que el edificio expresa una
confusién en su lectura adquirida por el
arquitecto mas no para dar calidad v
bienestar a los pacientes.

resaltante v organizado, esto responde a un
tipico programa que normalmente tiene un
hospital, el detalle negativo se encuentra en
el espacio el exterior en el estacionamiento
que quitan el impacto importante v de
relevancia al edificio por lo que se observo
que se prioriza al vehiculo mas que al
peaton, por otra parte las circulaciones
internas tienen una organizacidon funcional
central practica gque es su caracter de este
edificio hospitalario por lo que se articula
el espacio a modo de espacios en sentido
de doble crujia.

rodeado de nodos importantes  de
trascendencia que dentro de fuerzas
positivas del lugar v dentro de un borde y
senda principal en su composicidn urbana,
por lo que se proyecto como un
protagonismo sumado la topografia y su
ubicacién como umn punto determinante
principal dando le el caricter de hito
dentro de la cuidad como resultado a su
contexto natural v esto se vincula la
conex1on vial principal pero esto a la vez
muestra una debilidad por que tiene a
existencia de ruido.

“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO
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PAISAJE URBANO

FORMA URBANA

AD A RQ O 9
TEMPORAL HISTORICO HISTORIA URBANA ARQUITECTONICA DEL ENTORNO
El proyecto se encuentra situado g R, S e

en Utrecht, en l1a parte central de
los paises bajos. 1a ciudad dispone

un disefio medieval caracteristico:
estos factores atraen oficinas.
servicios y empresas y, al mismo
tiempo. a un gran nomero de
personas.

VIA ARTERIAL DOBLE
VIA INGRESO
CENTRO ONCOLOGICO
HOSPITAL
UNIVERSIDADES
CLUB DE HOCKEY
LABORATORIOS DE INV.

COMPONENTE ATMOSFERICO

Asolamiento Relaciéon Contextual

2an

on El edificio destaca principalmente. controlando
“" su escala frente a los demas edificios a su

20n

de un notable desarrollo urbano y gt

Morfologia Circular

on e - S P 5
o - °" alrededor. asimismo, se muestra a si mismo
Jen COMO un intermediario entre la ciudad y las

12zn

an

7 hy 44 min
an 21 die

& zon grandes areas verdes.

on 24

La salida del sol mas temprana es a las 5:18 el 17 de junio. y la salida '
del sol mas tardia es 3 horas y 30 minutos mas tarde a las 8:48 el 30 P " . = A R 1Y v
de diciembre. La puesta del sol mas temprana es a las 16:27 el 12 de
diciembre. ¥ 1a puesta del sol mas tardia es 5 horas y 37 minutos mas

TIPOLOGIA DE EDIFICIOS

tarde a las 22:04 el 24 de junio. Viento s =
ventoso vantosc s R‘“dos 3 Areas de uso privado Espacio Peatonal
25 memn Se ubica en una zona libre de ruidos extremos, a
sty pesar que la carretera principal esta alejada a unos Retix -
A S | RS kilometros, lo cual prevalece la comodidad v la [ -1 wees
T T gL | 2 :
. e tranquilidad de los pacientes. r o -‘: r i
3 ' b 4 i
E 2 ~
S i . 3.1
La velocidad promedio del viento por hora en Utrecht es | .{ L
esencialmente constante en septiembre. permaneciendo en un margen
de mas o menos 0,4 kilometros por hora de 16.3 kilometros por hora. spacio Vehicular Frecuencia de Umbrales Espacios de Consumo Edificios Religiosos de Estilo Gotico
NOMBRE DEL PROYECTO: FICHA:
“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO -
CENTRO ON ANTIL AXIN
U C v BIOPSIQUICO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENEL  [o=r ety S L EERCER podla
UNIVERSIDAD EEEW FORI\{ACO\I;I;E!)!gUwf\L F-OZ
CUSAR VALLRIO [ \qcnatuma: ASESOR: ALUMNA: VARIABLE: " FISICOTEAPORAL/COMPONENTE

FILAL CHIMBOTE

PROYECTO DE INVESTIGACION | ARQ BEINGOLEA DEL CARPIO, JOSELUIS | EST. ARQ. YRENE HERRERA ALEXIS

LA FORMA ARQUITECTONICA

ATMOSFERICO PERFILESURBANOS FORMA URBANA

Fuente: Elaboracion Propia por el Investigador
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FICHA DE

GEOMETRIA

En la geometria euclidiana presenta Planos y volimenes, Solidos platonicos en el Prisma Rectangular

'..:!sii; - ST

, i , A
T LB AR

e [ NN
R
R

Orientacién/Inercia Visual

ORGANIZACION FORMAL

La organizacion de la forma del exterior es de lineas diagonales , rectas continuos rectilineos conexos ¥ la organizacion
volumétrica IRREGULAR en los volimenes agrupados del edificio.

TRANFORMACION

Forma sustractiva regular representada en los vacios

>~ =

Textura Visual: Plastica Textura Tactil: Lisay

Forma Aditiva representada en volimenes de los niveles superiores Rugosa, blanda
NOMBRE DEL PROYECTO: FICHA:
“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO 4
CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL PRINCESS MAXIMA
U ‘ v BIOPSIQUICO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENEL oo
i UNIVERSIDAD PERU™ FORMA ABSTRACTA I ' -02

CESAR VALLEJO DIMENSION:

ASIGNATURA: ASESOR: ALUMNA: VARIABLE: 5 5
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Fuente: Elaboracion Propia por el Investigador
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ESTRUCTURAS l

COLUMNAS CIRCULARES EXTERNAS

EJE

Las columnas tienen como funcion soportar B
las cargas axiales generadas por el peso que
sostienen estas, pero especificamente una
columna circular de piso a techo resulta ser
mas apropiada para contrarrestar las fuerzas
sismicas y por consiguiente es un buen

elemento estructural sismorresistente.
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COLUMNAS RECTANGULARES (8 EN LA ENTRADA)

NOMBRE DEL PROYECTO:

SISTEMA PORTICADO

CONSTRUCION

La ventaja de un sistema porticado
como se puede apreciar es que

ESPECTIFICACIONES DE MATERIALES

permite mas distribuciones en los
espacios internos del centro,

SISTEMA

CONSTRUCTIVO PORTICADO,

ademas este tipo de sistema logra
desaparecer cantidades de energia
gracias a su ductilidad.

'“

-Soporta carga viva y muerta { por
medio de los espacios de transicion
v los mobiliarios clinicos fijos.
-Pisos de Parque

-Pisos laminados

-Pisos de Lona

PISOS

-Tiene alta calidad en su dureza
por ser caracter hospitalario.
-Alta resistencia a los quimicos.
-Son de materiales higiénico.

MUROS

- Marco de alummio

SENT S Vidrios Transhucidos

El sistema presenta una baja
resistencia y rigidez a las cargas

-Empedrado
-Rustico
-Cemento Pulido
-Asfalto

TERMINACIONES
PAVIMIENTOS

* laterales pero princess maxima
solo cuenta con 6 pisos y Utrecht
se encuentra en una zona en

. donde existe una baja tasa de
sismos.

R. Madera Lisa esculpida

R. Pintura blanca (Neutro)
-Colores en los ejes de los vanos
-Bafios en acero inoxidable

- Dormitorios en armado de
madera

REVESTIMIENTO
INTERIORES Y
MOBILIARIO

MATERIALES

~

PQ".....
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- ate on atod

AMBIENTE DE TERAPIA LUDICA

En cuanto a las materiales en
general, gran parte de este se
ha utilizado el concreto
armado, incluyendo un
armazoén metalico de acero
(placas) para rigidizarla
edificacion.
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AMBIENTE DE HOSPITALIZACION

COLUMNAS CIRCULARES INTERNAS
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

ZONIFICACION

~—_ «— Acceso Secundario

Tx--._ (Estacionamiento)
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CONFORT TERMICO Datos Estacién: Invierno VIENTOS INTERIORES

Hora: 3 pm

Angulo Azimut: 40°
Al ijgual que en la Angulo de Altura: 9°
mafiana, abarca varios l
metros de distancia.
asimismo. debido a la { m |
orientacion del edificio,
gran parte de los H

Se evidencia que durante el verano, en los
paises bajos, el sol se muestra a partir de las
3:48 am y, se oculta a las 8:12 pm.

\\\ En verano los
\ vientos ingresan
a los ambientes
del hall y de
interrelacion el
cual proviene
del oeste por lo

Sin embargo durante el invierno, el sol ~
aparece a las 8:12 am y. se oculta a las 3:48
pm.

15h 48°

Bh 12

VERANO INVIERNO ambientes privados se cual no ingresan
encuentran  protegidos a los espacios
ASOLAMIENTO EXTERIOR h\ it sigresc diasibide iz ] m : e
Datos Est Ve ’ rodeados por las
En verano, las personas oo o aridn Nerino |  ASOLAMIENTO INTERIOR ireas libres
tendrin sombra tanto oo 7 2T ’
interior como exterior, -ngulo Azimut: 63° Se observa que el techo diseﬁado para la terraza
excepto en el ﬁltimo: Angulo de Altura: 52° funciona efectivamente en verano e impide el
piso  solo abarcara = I ingreso de la mayor cantidad de rayos solar_es.
ciertos ambientes, pero ’ —— TN 7'”5
eso no es indispensable Tonnanl | BCEE '
que esta zona este T | N En HvieTo
totalmente iluminada o ingresa a los ~
H] | ambientes
VERANO publicos por lo
que proviene del
Datos Estacién: Verano I sur oeste que
En verano se puede  Hora:3 pm atraviesan de’
apreciar que las  Angulo Azimut: 63° manera
sombras en  corte Angulo de Altura: 52° perpendicular
abarcan todo el suelo hacia los vanos.
del haga calor, debido a [[ JININI IR I RIn 1 pero es
1a altura del edifico, por (I 00T I I 48 | BT controlado
lo tanto las personas a] T]alcon T INVIERNO Se observa que la habitacién cuenta con ~ durante el
tendran sombra para —H t una gran ventana que permite el mayor invierno la que es
refugiarse de los rayos 8] | [Hm00 AR | VIENTOS EXTERIORES ingreso de luz al espacio. mayor en vientos
potente de sol. ]- al | Jole ARIT
g8y = =
Al T . INVIERNO
Datos Estacién: Invierno >
Hora: 9 am

La sombra es de mayor  -Angulo Azimut: 40°
dimensién debido a la Angulo de Altura: 9°
poca altura del sol
durante el invierno.
esto permitird que gran

parte de los ambientes .r'ql l. 3

[ : W

Zeb%ncuentrenl frescos P’ - Los vientos en verano son muy comodos ¥ | . Los vientos en inviemno son los mas fuertesfl,

£mco; (@ Ja  san | temporalmente se encuentra nublado en direccién * durante el afio en direccion de sur a oeste y puedeﬂf
cantidad de sombra. | de oeste a este a una velocidad de 3 m/s pero llega . llegar a una velocidad de 6.1m/s donde el puatof =
H a maximo hasta 5.5m/s durante el dia total. medio es el suroeste 1a direccion eje de los vientos.
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FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

IMAGEN

SIGNIFICADO

SIMBOLO

METAFORA

CONCEPTO

Tipo Arquitectonico: La Barra

IMPACTO VISUAL ARQUITECTONICO

La altura del edificio genera la sensacion de
escala monumental.

La singularidad volumeétrica a través de sus
elementos conectores por lo que cuenta con
vacios usados tanto en lo formal como
funcional.

W .., =
La replica de un hogar natural basado en
comodidad. felicidad y relacion familiar.

co

LUSIONES

A4
.imums por lo que maneja el caracter
L

s=

El flujo de conexion del mundo de los nifios
v la investigacion por medio de los espacios
internos y externos

El volumen rectangular en angulos permite
1a organizacion funcional de los espacios en
| sentido de crujia del interior y dividen los

introspectivo

La naturaleza vincula como entorno propio F
del paisaje lo que influye la calma de otro
sentido por lo que se planteo a manera como
relaciona la arquitectura y 1a naturaleza.

Existe Dualidad entre la arquitectura v en
entorno rodeado por naturaleza.

iy

Por lo que hay un sentido de equilibrio en los
espacios funcionales y los de recuperacion

FORMA GEOMETRICA

FORMA MATERIAL

FORMA SIMBOLICA

FUNCION UTILITARIA

CONTEXTO

El visibilidad de los planos de se muestras
en la volumetria de manera externa como
interna, esta demarcado en relacion de
una organizando de posicion de los
vollimenes en jerarquia en calidad de sus

ejes y lineamientos, como punto
determinante principal Su principal
lineamiento se enmarca e la visualidad

texturizada y en continuacién con los
edificios paralelos a formas de estar
relacionado dentro de su contexto
formando una unidad, por que los dentro
de sus principios ordenadores y de su
cualidad visual evidencia una plasticidad
derivada por su propia organizacion.

Dentro de la composicidn de su estructura
a modo pone en relevancia la seguridad y

solides dentro de las caracteristicas
formales y funcionales, como punto
determinante  principal dentro de

secuencia de la propia materialidad de los
elementos constructivos identificados de
muestras dentro del edificio brindado la
manifestacion de resguardo interior total
para el usuario. En si lo que expresa la
calidad de los acabados dados en un toque
de calidez y propias de un centro
hospitalario con calidades tomando en
cuenta los sistemas de desarrollo 2 modo
terapia.

Esta tomado por la parte del entorno
natural entre lo que se estable como
propio del edifico esto enmarca una
secuencia de proyeccion tipica a modo
intencional en su correcto relacion a través
de las circulaciéon practica esto se puede
entender que la presencia del factor de
area libre dentro de un espacio
determinado esta de la mano y no existe la
relevancia de uno elemento. Se muestra
como un tipo de manifestacion traslucida a
cual se atribuye la caracteristica de
regeneracidn y se manifiesta en el flujo de
la circulacion de manera organizada
caracter introspectivo.

La funcionalidad de los espacios y la
circulacion forma un especie de trama

angular y esta sirve como punto
determinante principal en cual se
encuentra una organizacion funcional

central como parte relevante de la funcién
al separar espacios publicos y privados,
esto se aprecia en la escala maneja los
ambientes donde esta la mayor prioridad
dentro de la cual se encuentra los de
caracter de tratamiento esto se relaciona
con los espacios publicos que generan una
pauta dentro del edificio donde esta en
contacto desde el interior propio del
edificio como estando afuera.

Se conforma principalmente de nodos
dentro de un complejo especializado lo
que se visualiza es |a lejania de la cuidad
por el simple hecho y toma como punto
determinante principal por estar ubicado
en una zona calma y lejos de la percepcion
urbana de la cuidad para detener vy
relacionarse con su entorno para estar en
relacién dentro de la zona natural en modo
de comprar el cardcter del edificio dando
la intencidn de que lo que esta solo es el
edificio y la naturaleza, ademds de que
interactuar con los edificios cercas a través
de sus lineamientos Y alturas
correspondientes.
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4. DESCRIPCION DE RESULTADOS
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4.1. Impactos biopsiquicos en los pacientes con enfermedades neoplasicas.

Para identificar los impactos biopsiquicos de los pacientes previamente se
recopilo informacion de fuentes informativas ya realizadas por las diferentes
entidades del sector salud como el Minsa para poder asi analizar los impactos
gue mayormente se evidencia y a la vez formulo una encuesta dirigida a ciertos
pacientes entre adultos, jovenes y nifios seleccionados y comprobar asi dichos
impactos en pacientes con enfermedades neoplasicas en la cuidad de nuevo
chimbote.

En ello lo primero que se analiz6 en la recopilacion de informacion que muestra
el Minsa con respecto al cancer informo un 25% en incidencia acumulada de
cancer en el Pert que por cada 100.000 Hab se diagnostica 192,6 casos de
cancer siendo notable una creciente en las mujeres mas que en varones (198,2
contra 190,9) en el 2020. Por ello se realizé una recopilacion estadistica a nivel
nacional, en las cuales personas de 15 a mas afios el 19,0% fumaron cigarrillos,
el 68,0% consumian bebidas alcohdlicas, 10,9% consumia poca fruta y verduras,
el 36,9% presentaba sobrepeso y 21,0% con obesidad.

Grafico N°09 Estadistica de las Afecciones Negativas del Cancer 2020
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Fuente Situacion del Cancer en el Peru-2021

Por lo que representa en relacion al diagndstico se presentan 66,627 mil nuevos
casos de cancer registrados en una poblacion de 32,551,811 en el orden de mas
incidencia a escaza, el cancer de cuello uterino, cancer de estdbmago, cancer de
mama, cancer colorrectal, cancer de prostata. Este incremento se debe a primero
a exposiciones ambientales como asbesto, arsénico, aflatoxinas a esto también
se le suma las infecciones cronicas como la bacteria Helicobacter pylori
relacionada al cancer de estdmago, al papiloma humano relacionado con el
cancer de cuello uterino, al virus hepatitis A y B relacionado con el cancer de
higado presentandose con mayor indice en la costa, sierra y selva.

76



Grafico N°10 Grafico de los Tipos de Cancer con mayor Incidencia segun Genero
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TM de los sistemas hematopoyético y reticuloendote lial
T™ del recto
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Fuente Situacion del Cancer en el Peru-2021

Otro aspecto que se analiza es respecto a la mortalidad que en el 2016 como se
observa en el grafico recopilado del Minsa en se identifica a las neoplasias
malignas como la segunda causa de mortalidad para lo cual se tomo
principalmente indicadores relacionados con transicion demografia crecimiento
y envejecimiento poblacional, transicion epidemiologica predominio de las
enfermedades, determinantes sociales pobreza, educacion, urbanizacion.

Grafico N°11 Grafico de las Afecciones de mayor Incidencia en el Peru

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 1343
Neoplasias malignas

Enfermedades del Aparato circulatorio
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Lesiones y causas externas

Enfermedades del Sistema digestivo
Enfermedades Metabdlicas y nutricionales
Enfermedades Mentales y del sisterma nervioso

Afecciones perinatales

Demas enfermedades

o0 40,0 80,0 120,0 160,0

Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer
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El en siguiente grafico se puede observar durante el afio 2016 la tasa de mayor
causa de mortalidad segun los tipos de Cancer y el que predomina fue el Cancer
de préstata 21,0% en 100.000 varones, cérvix 11,8%, mama 10,5% en 100.000
mujeres.

Grafico N°12
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Piel
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Otros Grganos respiratorios e intratordcicos
Glandula tiroides y otras glandulas

Cuerpo del dtero (Mujeres)

Huesos, cartilagos y tejido conjuntivo
Neoplasia maligna secundaria | metastasis)

0.0 5.0 10._0 15,0 20,0 25,
Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer

En el grafico a continuacion en el 2016 se identifica la tasa de mortalidad segun
departamento y la que predomina es el Cancer de préstata por o que indica la
superioridad en nueve departamentos del territorio peruano en el primer lugar
seria en Huanuco, Junin, Apurimac, San Martin, Cerro de Pasco y Huancavelica
por lo que le sigue el resto de acuerdo al grafico anterior de lo canceres mas
latentes.

Ucayali 36.6

Gréfico N°13
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Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer
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El siguiente aspecto que te toma de manera complementaria para llegar a una
determinacién mas completa en cuanto a la prestacion de sintomas, registro,
diagnéstico de las enfermedades neoplasicas, en lo cual se mostrara los
diferentes establecimientos de salud a los cuales cuentan con una captacion
relativa de casos de cancer y que para la cual se analizara primeramente un
cuadro de la distribucién de caos de cancer segun la vigilancia epidemiolégica
de cancer basadas en registros hospitalarios 2014-2018.

TABLA N°7 Hospitales con Atencion Oncoldgica a nivel Nacional

JURISDICCION UNIDAD NOTIFICANTE CASOS NUEVOS
Amazonas Hospital General de Chachapoyas 135
_ B — E—
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2e2
Ancash Hospital La Caleta 157
ital Victor Ramos Guardia 78
" Hospital gmm Oe L3 vega 7 y E—
Apwimac Hospital de Apoyo Hugo Pesce 30
IREN Sur 3529
Areguipa Hospital Goyeneche 1425
Hospital Honono Deigado Espinoza 1134
Ayacucho Hospital Regional de Ayacucho 1166
Cajamarca Hospital Regional Cajamarca 833
Callas Hospital Nacional Daniel A. Camion 564
Hospital San Jose 148
Cusco Hospital Regional del Cusco 1048
Hospital Antonio Lorena 403
Huancavelca Hospital Departamental de Huancavelica 204
ki Hospital Regional Hermilio Valdizan 182
Hospital de Apoyo de Tingo Maria 179
Hospital Regional de Ica 167
ica Hospital San Jose de Chincha 10
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2
Hospital de Apoyo Daniel A. Carrion 874
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas 3an
Hospital de Apoyo La Merced 227
o C_S Dawid Guerrero Duarte — Concepcion 160
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto 153
Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki 12
Hospital de Apoyo El Carmen 49
Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya 32
IREN Norte 7208
. Hospital de Apoyo Belén 203
LB Hospital Regional Docente De Trujilio 388
Clinica Peruano Americana 83
Hospital Regional Docente Las Mercedes 1125
Lumbuysqws Clinica de Tumores SAC 872
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 8428
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora 1443
Hospital Santa Rosa 1310
Hospital Central FAP e82
Hospital Nacional Cayetano Heredia 343
. Hospital Nacional PNP Central n
RN N—— Hospital Militar Central 203
Hospital Nacional Dos de Mayo 230
Hospital Docente Madre Nino San Bartolomé 228
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 148
Hospital de Emergencias Villa el Salvador 128
Instituto Nacional Materno Perinatal 5

Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer. Minsa 2021

Como se puede apreciar a continuacion centrandose en el espacio geografico
actual donde actualmente se analizaria la situacion del departamento de Ancash
en la cual cuenta con 3 centro principales los cuales receben y atienden casos
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con personas con enfermedades neoplésicas, por ello la principal es el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrdon que tiende a 292 casos en la cual le sigue el
hospital, La caleta y el Hospital Victor Ramos Guardia.

Grafico N°14
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CAS05 NUEVDS REGISTRADOS
Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer

En el grafico siguiente se puede analizar la distribucion de los tipos de cancer
segun grupo de edad y sexo principalmente los de mayor incidencia registrada
en los hospitales por lo que el cancer es diagnosticado en dichas instituciones a
los cuales brindan atencién se pudo recoger que los mas frecuentes fueron un
porcentaje estimando fue los de cérvix (18,6%), estomago (11,1%) y piel
(10,8%), los mas frecuentes en el sexo masculino fue el de estomago (17,6%),
préstata (15,7%) y piel (13,3%), por lo que el caso del sexo femenino el de cérvix
(28,5%), mama (14,9%) vy piel (9,4%).
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TABLA N°8 Incidencia del Cancer Localizado segun Genero

TOPOGRAFIA MASCULINO % | rFemenno | % TOTAL %
Cirvix 7658 285 7658 186
Estdmago 2513 17.6 2081 .7 4554 1.1
Pial 1908 133 2532 94 4440 108
Mama 55 04 | 4007 | 149 4062 9.9
Colorectal 1164 8.1 1445 54 2609 63
Prostata 2240 57 | - [ = 2240 54
Sletema hematolagico 715 50 BE0 2.5 1375 33
Tirgides 203 14 | 1088 | 40 1292 31
Pulman 528 37 &3 23 1147 28
Ganglios linfaticos 561 T a5 | 18 1038 25
Qwario - - 950 3.5 as50 23
Higade 327 23 | 5 | 15 742 18
Vesicula biliar 159 1| 568 2.1 727 18
Sitio primario desconocida 230 18 384 [ 14 614 1.5
Rifion 351 25 239 03 590 14
Otros 1347 234 1785 141 7132 173
TOTAL 14301 100,0 26 007 1000 | 41208 100,0

Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer. Minsa 2021

En el siguiente dato dentro del periodo 2014-2018 que se realiz6 este estudio
se determiné que la mayoria de los pacientes acuden a un establecimiento de
salud por sintomas sospechoso que se relacionan con la enfermedad del cancer
en encuadro de prestacion clinica por sintomas en el que arrojo un 67,7% de los
casos evaluados , otro factor que se encontro el de diagndstico en fase tardia de
la enfermedad y que las tazas de deteccion temprana y tamizaje encontrandose
en un 7,2% de los casos evaluado.

TABLA N°9 Diagndsticos de Casos Registrados por Cancer

METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
Presentacion clinica con sintomas 27 554 66,9
Imagenas 3969 96
Tacnicas de deteccion/Tamizaje 2871 7.2
Exploracion endoscopica 28956 7.2
Exploracién clinica 1490 36
Otro 2268 55
TOTAL 41208 100,0

Fuente Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer
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TABLA N°10 Estadiaje de Casos Registrados de Cancer

BASE DEL DIAGNOSTICO FRECUENCIA o
Histologia del tumor primario 30 457 T3.T
Por imagenes 2364 55
Histologia de la metastasis 2040 5,1
Citologia 1968 5,1
Estudios endoscopicos 1126 2.4
Examenes bioguimicos & inmunolégicos 421 0.9
Cerlificado de defuncian 346 0.7
Cirugia exploradora 278 0.7
Ofros 2208 5.8
TOTAL 41 208 100,0

Fuente: Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del Cancer. Minsa 2021

Por otra parte, se elabor6 una encuesta de manera propia para determinar los
indicadores respecto a los principales impactos biopsiquicos que adolecen un
grupo de personas seleccionadas para recibir dicha encuesta en la que
participan nifios, jovenes y adultos entre el rango de 10 a 50 afios en el hospital

regional Eleazar guzman barrén en el afio 2022.
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3.2. Tipos de necesidades arquitectdénicas que demanda el impacto biopsiquico
para la atencion alos pacientes con enfermedades neoplasicas.

Para identificar que necesidades arquitectonicas especificas requieren apara la
mitigacion de los impactos biopsiquicos a los cuales es de atencion necesaria a
dichos pacientes con enfermedades neoplésicas, se analiz6 la normativa vigente
la norma técnica de salud “Infraestructura y Equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencién”-N° 119-Minsa la cual rige
y especifica cada item detallando cada espacio necesario y fundamental para el
diagnostico, tratamiento del paciente con enfermedades neoplasicas
mencionadas.

La primera necesidad arquitectonica que se ubica y direcciona desde la llegada
del paciente a un establecimiento de salud dentro de la infraestructura y
equipamiento de las unidades productoras de servicios (UPSS) se encuentra:

UPSS Consulta Externa

En primer indicio es que esta unidad primordial basica que esta organizada
dentro del establecimiento de salud de caracter ambulatorio es decir de llega
primera y salida al mismo tiempo, destinada a dichos pacientes que no estan
sujetos a la condicién de urgencia o emergencia, se caracterizara por tener
primeramente que estard conectada en primera linea dirigido a las historias
clinicas, UPSS de diagndstico por imagenes, UPSS patologia clinica y UPSS
farmacia, por otra parte en el caso de los pacientes geriatricos sera lo mas
cercano al acceso del espacio mismo que a la vez esta relacionado con las
oficinas administrativas consecutivamente.

Los ambientes prestacionales a lo que dentro se desarrolla del propio espacio
como los consultorios externos, lo cual este sujeto a la atencion de los
pacientes ambulatorios por un médico a la cual este sujeto a consultorios
diferenciados como la prevencion y control del tuberculosis, ITS y VIH/SIDA, a la
vez estos se considerara los vientos para una ventilacion natural, dichos
ambientes deben estar alejados de los pacientes de baja inmunodeficiencia, para
el dimensionamiento de los espacios se tiene encuentra la funcionalidad,
mobiliario y circulacion. La zona de los consultorios esta ubicada lo mas proxima
a la admision y su acceso atravesando la sala de espera, contara con un area
de entrevista y otro de examen clinico teniendo en cuenta la privacidad del
paciente y el desarrollo fluido usando mobiliarios especiales como biombos,
plegables, cortinas, mamparas, asi también contara con un area de vestidor si
contara con un S.H, contara el espacio con un ancho minimo de 3 m libres entre
muros. Para los consultorios externos para la atencion a la mujer,
gastroenterologia y urologia se tendra en cuenta un servicio higiénico y la puerta,
debe ser abatible hacia afuera.

El tépico de procedimientos ambiente multidisciplinario utilizado por
especialidades diferentes, contara con un area de trabajo y un mueble fijo con
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un lavadero, esta caracterizado para la privacidad con un % bafio con la puerta
hacia fuera para discapacitados con sus accesorios requeridos.

Sala de Procedimientos este sujeto a los procedimientos ambulatorios en el
cual dicho espacio se ubica en el primer nivel y proxima al area de admision, con
un ancho minino de 3.60 m libres entre muros asi mismo la sala de endoscopia
contard con un area vestidor de 6mz2, la sala de audiometria sera hermética fuera
de ruidos y la sala de campimetria estara en el consultorio de oftalmologia y
contard con ventilacibn mecéanica.

UPSS Emergencia

La unidad béasica de un establecimiento de salud que estd organizada para la
atencion inmediata y permanente del paciente a los que estdn en condicion de
urgencia o emergencia por lo que debe estar ubicado en el primer nivel del
equipamiento con acceso directo a la via publica relacionado directamente con
las UPSS cuidados intensivos, centro quirdrgico, centro obstétrico y patologia
clinica, con lo cual debe tener un acceso al archivo de patologias clinicas
continuando con la atencién al paciente en su ingreso debe estar identificado y
sefalado de acuerdo con su distancia debe de contar con su espacios exterior
en la cual esté relacionado con la circulacion de las ambulancias, la caracteristica
de su ingreso manejara el uso de voladizos o particos juntamente debe disponer
de un sistema telefénico radial, continuo, operativo y referencial a esto en el
acceso principal se evitaran los escalones y se utilizaran las rampas para facilitar
el acceso a los pacientes con discapacidad, el area en el cual se desarrollara el
ambiente tendra un area minima de 50 m2 con un margen de expansion en caso
de desastres 0 emergencias.

Los ambientes prestacionales derivados conjuntamente y necesarios esta el
topico de inyectables y nebulizaciones espacio en la cual se aplican las
inyecciones y nebulizaciones de parte del personal de enfermeria lo cual estara
separado segun corresponda a lo cual debe contar con iluminacion y ventilacion
natural por lo que contara con mobiliario fijo con un lavadero sin escurridero
juntamente con un closet.

Topicos de Atencién de Emergencias ambiente en el cual se manejan los
pacientes de prioridad ahi son evaluados lo cual permanecen y son dirigidos
segun corresponda (hospitalizacion, centro quirdrgico, sala de observacion,
referencia o alta médica), estos deben contar con tépicos diferenciados segun
especialidad por lo que necesitara un mueble fijo con un lavadero sin escurridero
en el caso de contar con un tépico de traumatologia se dispondra un area 6 m2
para la preparaciéon de yesos y tendra un lavadero con trampa para yeso.

Sala de Observacion de Emergencia ambiente destinado a la atencion,
reevaluacion y observacion del paciente con dafo de grado | y 1l en donde no
se debe quedar mas de 12 horas por lo que debe estar diferenciado por genero
con una capacidad de minimo de 2 camas y 6 camas como maximo por sala con
un area de 9 m2 por cama ademas tendra un area de vigilancia de enfermeria
cada sala contara con un servicio higiénico con ducha, para aislamiento debe
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tener capacidad para una sola cama tendra una exclusa de un area 6 m2 que
incluye un espacio de trabajo y lavamanos.

Unidad de Vigilancia Intensiva ambiente donde se realiza la primera revision
al paciente con dafios de prioridad | y monitorizacién de los signos vitales el
estado de permanencia dependerd hasta la estabilidad del paciente y sea
referida a alguna UPSS o establecimiento de especialidades, se debe considerar
un minimo de 2 camas minimo y 6 maximo de observacion por unidad con tomas
en los muros para los tanques de oxigeno con respecto a la diferenciacion sera
por grupo etéreo segun corresponda.

Unidad de Shock Trauma y Reanimacion ambiente propio destinado para la
evaluacion, diagnostico y tratamiento al paciente de prioridad | con la
permanencia sera de acuerdo a la estabilidad lo cual amerite su traslado a otra
UPSS que corresponda con respecto a su ubicacién sera al ingreso y su acceso
esta diferenciado cerca al ingreso de las ambulancias con capacidad de minima
de una camilla debe de contar con puertas amplias que permitan el acceso de
las camillas y el personal respectivo con una buena iluminacion con luminarias
luz blanca y su ventilacién ser4 mecanica.

UPSS Centro Obstétrico

La unidad basica de un establecimiento de salud que organiza para la atencion
del parto vaginal de la gestante con o sin complicaciones con la atencion previa,
atencion inmediatamente durante al recién nacido para su ubicacion debe estar
de preferencia en el primer nivel con acceso directo a la UPSS de emergencia,
neonatologia, centro quirdrgico, que permita el traslado inmediato del gestante
segun sea el caso con la proximidad de la UPSS hospitalizacién en el aspecto
administrativo se considera la relacion funcional del area del archivo de las
historias clinicas, trabajo social y seguros.

Los ambientes prestacionales con respecto se desarrolla la sala de dilatacion
ambiente en donde se atiende a la gestante en trabajo de parto o con alto riesgo
hasta su traslado a la sala de parto o UPSS centro quirargico deben ser acustico
con un area de trabajo para el personal médico lo que tendra un mueble fijo con
un lavadero con poza escurridero con griferia de acero inoxidable tendra ademas
un servicio higiénico que tendra una ducha teléfono con puerta hacia fuera, la
sala de dilatacion debe contar minimo 3 camas y maximo 6 que seran
independientes con separadores flexibles con un area de 9 m2 por cama a la vez
debe tener ventanas y con un sistema de aire acondicionado o calefaccion de
acuerdo al tipo de clima.

Sala de Parto ambiente donde se atiende al paciente durante el parto y
alumbramiento ambiente continuo a la sala de dilatacion por lo que no debe tener
ventanas manteniendo el espacio térmico para el recién nacido el ancho de las
puertas debe estar en funcidn a una camilla no menor de 1.80m por ello debe
contar con gases medicinales dotado de aire acondicionado segun sea el clima.

Sala Multifuncional con Acompafamiento Familiar ambiente con salas
individuales con atencién durante el periodo de dilatacién, expulsién y puerperio
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de una solo habitacion y debe contar con las facilidades para el acompafiamiento
familiar por lo cual debe contar con area de trabajo para la obstetra asi como un
lavadero de acero inoxidable con escurridero con un area para el recién nacido
donde se le evalla y recibe las primeras atenciones por lo que no debe contar
con ventanas asi manteniendo un ambiente hermético con el confort térmico
adecuado al recién nacido, con puertas con un ancho no menor de 1.20m debe
contar tanques medicinales y un sistema de aire acondicionado dependiendo
del clima.

Sala Multifuncional para Gestante Aislada ambiente con salas
multifuncionales a las pacientes que requieren con aislamiento que permiten el
periodo de dilatacion, expulsion del gestante se dispone de un area para 1 cama
a la que cuenta con servicio higiénico propio con ducha y una exclusa que incluya
un area de trabajo enfermeria y lavamanos, por lo que debe estar en el ingreso
a la sala que contara con area de atencion al recién nacido donde se evallia y
se le brinda las atenciones primarias manteniendo la temperatura requerida por
ello debe tener un ancho no menor de 1.20m para el ingreso de camillas o sillas
de ruedas asi mismo debe contar con gases medicinales.

Sala de Puerperio Inmediato ambiente donde se realiza la vigilancia en las
primeras 2 horas después del parto considerando un &rea de 9 m2 por cama en
relacion de 2 camas de puerperio por 1 cama de expulsion a esto se le suma el
area de trabajo para la obstetra lo que dispondrd de un mueble fijo con un
lavadero con poza de acero inoxidable con escurridero mas griferia.

Sala de Legrado ambiente para el procedimiento quirdargico con cavidad uterina
para la toma de muestras de sus paredes para la biopsia y otros procedimientos
no debe tener ventanas y deben ser herméticas para mantener la temperatura
del recién nacido con puertas no menor de 1.80m que permita el acceso de
camillas a lo cual debe contar con tanques medicinales asi mismo tendra un
sistema de aire acondicionado o calefaccion segun el clima.

Sala de Ceséarea ambiente de atencion a la gestante con complicaciones durante
su expulsién y alumbramiento no debe tener ventanas y deben ser herméticas
para mantener la temperatura del recién nacido con puertas no menor de 1.80m
que permita el acceso de camillas a lo cual debe contar con tanques medicinales
asi mismo tendra un sistema de aire acondicionado o calefaccion segun el clima.

UPSS Centro Quirurgico

La unidad bésica dentro de un establecimiento de salud organizada para los
procedimientos anestesiologicos e intervenciones quirdrgicas asi mismo la
atencién en la fase de recuperacion del paciente post anestesia por eso debe
estar ubicado de preferencia en los primeros niveles del equipamiento lo cual
debe de tener relacion directa con la UPSS emergencia, centro obstétrico, centro
de esterilizacion, cuidados intensivos y hemoterapia compuesta por la zona no
rigida o abierta (Negra) donde se realiza el control del ingreso y salida de los
paciente y personal médico, zona semi rigida o restringida (Gris) se realizan
las actividades administrativas, preparacion e induccion anestésica del paciente
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con respecto al cambio de personal con vigilancia posterapia y la zona rigida o
restringida (Blanca) en la cual se realiza el lavado de manos previo al acto
quirargico.

Los ambientes prestacionales a los que directamente se relaciona se encuentra
la sala de operaciones ambientes exclusivos con un area minima de 36 m2
teniendo un ancho minimo de 8 m2 y una altura minima de 3 m para su disefio
se tendra en cuenta el tipo de intervencion quirdrgica, equipamiento y mobiliario
respecto a sus instalaciones y espacios requeridos para una intervencion
quirdrgica por lo que debe mantener una temperatura de 20°a 24°C con una
humedad de 40 a 60 %, el aire a inyectar debe ingresar por la parte superior del
quiréfano y su salida por el nivel inferior mismo a 0.40 m del piso terminado
deberd contar con columnas de gases, suministros de oxigeno, vacio, aire
comprimido medicinal, electricidad y datos con respecto a las puertas seran
corredizas y seran automatizadas o batientes con un ancho minimo de 1.80 m
que permita el paso de una camilla con dispositivos especiales por ultimo debe
de contar con proteccion radiologica las paredes, techos y puertas propias.

Sala de Recuperacion Post-Anestesia ambiente donde se realiza la vigilancia
post operacion del paciente después de 2 horas después de la intervencion
quirurgica hasta la recuperacion anestésica considerando un area de 9 m2 por
cama por ello se tendra en cuenta un area de trabajo para enfermeria de 10 m2
que incluye un mueble fijo con un lavadero de acero inoxidable con poza y
escurridero, trabajo limpio de 4 m2 mas un &rea de trabajo de anestesiologia de
6 m2 para el numero de camas debe estar en relacion de 2 camas de la sala de
operaciones de contar con 6 camas como maximo para cada cama debe tener
puntos con suministro de oxigeno, aire medicinal, datos y sistema de aspiracion
al vacio ademas con un sistema recambio de aire con extraccion para la oficina
del anestesiologo es un ambiente nexo a la sala de recuperacion donde se
efectlda la programacion y el control administrativos a la vez guardad el material,
medicamentos y equipos a través de una ventana de vigilancia a la sala de
recuperacion con un area minima de 8 m2.

UPSS Hospitalizacion

La unidad primordial basica que esta organizada dentro del establecimiento de
salud para los pacientes destinos a permanecer dentro del equipamiento y la
necesidad de la vigilancia y soporte asistencial a mayor de (12 horas), en el caso
de la categoria de tercer nivel la hospitalizacion dentro del area funcional en
camas diferenciadas por genero y otras especializades que requieran manejo
médico y quirdrgico, relacionado directamente con los ambientes a UPSS
emergencia, UPSS centro obstétrico y con las Ucis y netamente ubicado alejado
de la bolsa de estacionamiento, de los ambientes de servicio y afine con un
control del ruido regulable, segun lo especifico menciona que las ventanas de la
sala de hospitalizacion deben estar orientadas hacia el norte o al sur.

Los ambientes prestacionales relacionados a la misma por lo cual estara
integrado la sala de hospitalizacion para el disefio debera contener 02 camas
maximo y con un lavamanos asi mismo tendra un servicio higiénico completo
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(lavamanos, inodoro y ducha con barras de seguridad con un closet para la ropa
con un ancho de 0.60m aplicando los colores vivos en los muros, debe estar
ventilado naturalmente paralelo se debe considerar la iluminacién individual
tenue, la distancia minima entre las camas sera 1.50m.

Sala de hospitalizacion de medicina o cirugia general, el ambiente debe
contener 1 a 2 camas y se debe considerar &reas entre 8 a 9 m2 segun el tipo
de la sala (individual o doble)

Sala de hospitalizacién de pediatria, debe tener de 2 a 6 camas para los
lactantes y pre escolares de 1 a 3 camas, para los adolescentes sera de 1 a 2
camas segun genero definido y debe tener un servicio higiénico completo
(lavamanos, inodoro y ducha con barras), las dimensiones mininas para los
lactantes seran de 5 m2 por una cuna, escolar y pre 7 m2 por cama y adolescente
de 8 a 9 m2 por cama de acuerdo a cada tipo de sala.

Sala de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia, el ambiente debe tener
de 1 a 2 camas en lo cual se considerara un area minima de 15 m2 incluye la
cuna y los servicios higiénicos que contendra (lavamanos, inodoro, ducha) con
barras de seguridad, un closet para la guarda ropa y color en los muros claros
sin brillo.

Sala de hospitalizacion de aislados, debera comprender de una cama con
servicio higiénico propio (lavamanos, inodoro y ducha) con barras de seguridad,
con un closet para la ropa, con un area minimo destinada de 9 m2, la relacion
sera de 1 a 20 camas segun el perfil epidemiolégico, estara contindan a la de
hospitalizacion segun la edad o especialidad.

Topico de procedimientos, ambiente destinado a la realizacion de
procedimientos requeridos al paciente hospitalizado relacionado, dentro de los
topicos de ginecologia y obstetricia a lo requerido.

UPSS Cuidados Intensivos

La unidad primordial en el cual rige entorno al tratamiento de un establecimiento
que brinda la atencion especializada en la condicion del paciente critico y grave
en condicién inestable, se ubica dentro de un espacio aislado con entorno
acustico cero y dentro de la circulacion al publico y se relaciona directamente
con UPSS Centro Quirdrgico y UPSS emergencia asi mismo lo mas cercano a
UPSS patologia clinicay UPSS diagndstico por imagenes, se diferencia por tener
3 zonas principal en la cual se desarrolla en zona negra en donde se realiza las
actividades administrativas, control ingreso y salida de los pacientes donde
también para personal de salud a dicha unidad, la zona gris en donde se
encuentra las unidades de apoyo con actividades al personal asistencial
vestuario, trabajo limpio y sucio por ultimo la zona blanca donde se aplica el
tratamiento y monitoreo de los pacientes.

Los ambientes prestacionales estan relacionados en funcion del primer espacio
la sala de cuidados intensivos general y estara dividida en sala de cuidados
intensivos y cuidados intermedios de adultos, pediatricos, neonatales y de

89



especialidades donde se establecera los ambientes de neuroquirdrgicos,
coronarios, cardiovascular, trauma, quemados, inmunodeprimidos, trasplantes
en cuanto al disefio sera modular y con vista directa al paciente desde la estacion
de enfermeria cada médulo tendra minimo 3 a 6 camas maximo en donde estara
un cubiculo de exclusa para aislar a los pacientes con enfermedades
infectocontagiosas o inmunodeprimidos y contara con un lavamanos por cada 3
camas con un espacio de cambio de ropa visitas 2 m2 cerca al ingreso con una
separacion minima entre camas sera 2.50m las paredes de color claro sin brillo
y la ventilaciébn sera mecénica que genera la renovacion continua del aire, el
ambiente debe mantener una temperatura entre 22 a 23°C regido a las
condiciones climéticas segun la region establecida.

Sala de cuidados intermedios neonatal con disefio modular y abierto con
vision del paciente a la estacién de enfermeria cada modulo contard minimo 3
cunas/incubadoras y 6 cunas/incubadoras incluye su cubiculo de aislamiento de
pacientes y tendra con un lavamanos por cada 3 cunas 0 incubadoras, la
separacion minima entre camas sera de 2,50m metros lineales y las paredes
seran de color clara y sin brillo asi mismo se empleara la ventilacibn mecanica y
el propio ambiente mantendra una temperatura minima de 22 a 23°C regidos a
las condiciones climética segun la region lo refiera.

Soporte nutricional parenteral total el ambiente lejano de la UPSS farmacia
referido a recibir y dirigir preparaciones parentales a los pacientes criticos.

UPSS Patologia Clinica

La unidad es un servicio de apoyo en el cual se evoca a disefiar, organizar, dirigir
y realizar actividades al apoyo del diagnéstico y tratamiento a la cual brinda
asesoria médica para evaluar, identificar y prevenir los cambios en el estado de
la salud por medio de las pruebas del laboratorio clinico y medicina transfusional,
para su ubicacién debe cumplir con ciertos requerimientos primero debe tener
facil acceso de los pacientes y tener relacion con el acceso principal, consulta
externa, hospitalizacion y &reas criticas lo siguiente deber& estar en el primer
nivel de ubicarse en el segundo nivel tiene que tener un ambiente de toma de
muestras ubicado en el primer nivel, dichos ambientes se iluminaran y se
ventilaran de manera natural por medio de extractores, ductos, patios o jardin
por lo cual no se ventilara por corredores internos.

Para lo cual debe contener las siguientes instalaciones especiales como sistema
de aire acondicionado y calefaccion, sistema de iluminacion artificial general e
individual graduable, sistema eléctrico empotrado, sistema de tomacorriente,
considerando enchufes de alto amperaje para equipos especiales, instalaciones
con linea a tierra, soporte de grupo electrégeno y equipo de luz auxiliar, teléfono
con acceso interno y externo.

Los ambientes prestacionales en la que se encuentra la toma de muestras
sanguineas ambiente donde se realiza la toma de muestras de sangres y otros
biolégicas con el fin de brindar informacion para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades con el fin de mejorar la salud del
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paciente, debe contar con un lavadero y contener los acabados en funcién al
material como el color con el fin de mitigar el efecto psicologico del paciente.

Toma de muestras Ginecolégicas ambiente destinado al desarrollo y al
analisis de patologia clinica con el fin de brindar informacién a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades en la mejora de la
salud del paciente, debe contar con un lavadero y contener los acabados en
funcion al material como el color con el fin de mitigar el efecto psicologico del
paciente.

Laboratorio de Hematologia ambiente en donde se realiza los procedimientos
hematoldgicos y a la vez debe contar con un lavadero y un mueble empotrado
resistente al acido y disoluciones.

Laboratorio de Bioquimica ambiente donde se realizard los procedimientos
bioquimicos a la vez debe contar con un lavadero y un mueble empotrado
resistente al acido y disoluciones.

Laboratorio de Inmunologia ambiente donde se realizara los procedimientos
inmunologicos a la vez debe contar con un lavadero y un mueble empotrado
resistente al acido y disoluciones.

Laboratorio de Microbiologia ambiente donde se realizara los procedimientos
analiticos microbiolégicos por medio de cultivos y estudios serolégicos en lo cual
contard con 3 areas de procedimientos microbiologia, uroanalisis y parasitologia
cada ambiente tendréd un area minima de 9 m2 con un lavadero con poza dentro
de un mueble empotrado de acero inoxidable resistente al acido y disoluciones
a la vez debe contar con una exclusa con un ¥z bafio en un &rea total de 7.5 m2,
con dispensador de gel a una altura 1.15 m del nivel de piso terminado con lo
que debe contar con una recepcion de muestras.

Biologia Molecular ambiente donde se realiza los procedimientos de
diagnostico molecular para la obtencién informética de la genética de sangre y
fluidos o las biopsias de tejido de pacientes a lo cual debe tener un lavadero en
un mueble empotrado de acero inoxidable resistente a los &cidos y disoluciones.

Laboratorio de Histocompatibilidad ambiente donde se realizara los
procedimientos de extraccion y trasplante de érganos y tejidos dentro de ello
contara con un lavadero en un mueble empotrado de acero inoxidable resistente
a los acidos y disoluciones.

Laboratorio de Citometria de Flujo ambiente donde se realiza los estudios
analiticos multiparamétricos a velocidad, de las células o particulas en
suspension con una fuente de luz para ello debe contener un mueble de trabajo
de acero inoxidable resistente al acido y disoluciones a la vez con un doble
lavadero con escurridero empotrable de acero inoxidable y su griferia.

Laboratorio de Genética ambiente destinados al estudio de analisis genéticos
por ende debe contener un mueble de trabajo de acero inoxidable resistente al
acido y disoluciones a la vez con un doble lavadero con escurridero empotrable
de acero inoxidable y su griferia.
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UPSS Anatomia Patologica

La unidad de un establecimiento de salud destinada a realizar los examenes
anatomopatologicos para confirmar establecer y definir diagndsticos esclarecido
en los informes de manera clara y detallada, para su ubicacién debe tener
relacion directa con la UPSS de centro quirargico, UPSS hospitalizacion, UPSS
centro obstétrico y mortuorio por lo que debe ser separado de la circulacion de
los pacientes y visitantes con respecto a su acceso se debe considerar un acceso
técnico para el personal y otro diferenciado a los pacientes y visitas en lo de
producirse un fallecimiento de un paciente al realizarse los registros y
procedimientos de entrega de cuerpo se debe considerar un acceso vehicular.

Los ambientes prestacionales en los ambientes relacionados se encuentra la
toma de muestras en donde se realizara la recopilacion de muestras para
extendidos citologicos (biopsia por aguja fina o improntas) y demas
procedimientos.

Recepcion y Almacenamientos de Muestras ambientes relacionados a la
recepcion de las muestras de los diversos ambientes dentro del establecimiento
de salud verificando la muestra médica, codificacién y su almacenamiento.

Laboratorio de Patologia Quirargica ambiente en se realiza los
procedimientos histopatologicos de muestras obtenidas y tomas después de la
intervencion quirdrgica y de caracter urgente el andlisis para el funcionamiento
necesitara un mueble de trabajo de acero inoxidable resistente al acido y
disoluciones con un lavadero doble con escurridero empotrado de acero
inoxidable en ello debe contar con aire acondicionado al aire del exterior.

Laboratorio de Cito patologia ambiente en lo cual se realizara el diagnostico
morfologico de las células con el fin de determinar un claro diagnostico para el
funcionamiento necesitara un mueble de trabajo de acero inoxidable resistente
al acido y disoluciones con un lavadero doble con escurridero empotrado de
acero inoxidable en ello debe contar con aire acondicionado y dicho aire debe ir
al exterior.

Laboratorio de Inmunohistoquimica y Genética ambiente donde se realizan
los procedimientos histopatologicos en el cual se manejan en base al empleo de
anticuerpos que se juntan con una sustancia que se quiere identificar por lo que
se requiere un mueble de trabajo de acero inoxidable resistente al acido y
disoluciones con un lavadero doble con escurridero empotrado de acero
inoxidable en ello debe contar con aire acondicionado y dicho aire debe ir al
exterior.

Sala de Microscopiay Archivo de Muestras ambiente destinado a la obtencién
de muestras de piezas quirargicas obtenidas de las UPSS para su andlisis en lo
gue cuenta con cabinas de microscopia o sistemas que evite la no explosion de
sustancias toxicas o0 carcinogénicas dicha sala debe contar con aire
acondicionado al aire del exterior.
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Archivo de Laminas y Bloques Parafinados ambiente destinado al archivo de
laminas y bloques lo que contara con un mecanismo especial antirretorno,
iluminacion adecuada, ventilacion mecanica y extraccion de olores.

Sala de Necropsias ambiente a realizar los estudios de muestras de diferentes
tejidos u organos derivados de un cadaver para establecer un diagnostico
relacionado con la defuncion en lo cual el ambiente debe contar un ancho minimo
de 4 m y dispondra de instalaciones de agua fria y caliente, desagle y sistemas
de aspiracion, mecanismo de antirretorno y adecuado sistema de ventilacion a
lo que contar con una mesa y servicio higiénico con ducha y vestidor juntamente
con botadero con salidas de agua respectiva.

UPSS Diagnostico por Imagenes

La unidad derivada se organiza de manera que establece los procedimientos e
interpretacion de los estudios por radiaciones ionizantes y no ionizantes en lo
cual se debe ubicar de preferencia en el primer nivel del establecimiento de salud
y tener fécil acceso para el paciente con los diferentes condiciones de salud a
esto se le suma que debe estar relacionado con la UPSS consulta externa, UPSS
emergencia y UPSS hospitalizacion por ende de prestar a la demanda de tele
radiologia, teleco grafia y tele mamografia y debe tener los requerimientos de
suministro permanente de energia, sistemas de comunicacion segun las
necesidades, disponibilidad tecnoldgica.

Los ambientes prestacionales en lo cual se encuentra el ambiente de la sala de
radiologia en donde el paciente se toma radiografias por parte el examen en
derivado de las salas de consulta externa en la cual estan las diversas salas de
radiologia digital, de emergencia, especializada digital, intervencionista se
caracteriza por no tener ventanas lo que contara con aire acondicionado y
ventilacion mecéanica acuerdo al ancho de la puerta debe estar en funcién a la
dimension en ancho de una camilla, en el 4rea de mando serd una cabina
cerrada donde estara el tablero de control y una gran visualizacion del paciente
en ello tendrd una ventanilla de vidrio de 0.60x0.60m por ultimo se tendra
encuentra la proteccion del ambiente contra las radiaciones es primordial revestir
los cerramientos con laminas de plomo u otra proteccion radiolégica cuyo
espesor estara en funcion a ubicacion y potencia de emision finalmente debe
considerarse canaletas a las cual van adecuado con el disefio mecéanico
adecuado.

Sala de Ecografia ambiente en donde se realiza los examenes ultrasonograficos
y se encuentra la sala de ecografia general, especializada, de emergencia esta
debe contar con aire acondicionado y dispondra de un area para lavamanos con
griferia, debera tener un aislamiento acustico de asegurar la privacidad y con
fidelidad por dltimo debe tener un servicio higiénico de 2.50 m2 con direccion
hacia afuera y a la vez contar con un area de vestidor.

Sala de Densimetria Osea ambiente por el cual se obtiene mediante
procedimientos radiolégicos para la obtencién de una imagen para determinar la
densidad mineral 6sea.
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Sala de Tomografia ambiente donde se realiza los procedimientos con
imagenes y se utilizan equipos especializados como rayos x para recrear
imagenes detalladas de las regiones mas internas del cuerpo en ello el area de
mando estara cerrada con el fin de proteger al operador de los rayos expuestos
en lo que se colocara el tablero contara con una adecuada ventilacion y tendra
un vidrio de 1.20x1.80m y deberé tener una visibn amplia respecto al equipo.

Sala de Resonancia Magnética ambiente donde se evidencia los examenes
imagenoldgicos que intervienen potentes campos magnéticos con ondas de
radio para proyectar imagenes del cuerpo dicho ambiente cuneta con un blindaje
especial en lo cual en el area de mando sera cerrad con el proposito de
proyeccién al operador y ademas se colocara el tablero de mando en ello tendra
una adecuada visién al paciente desde una ventanilla de 1.20x0.80m como
minimo.

UPSS Medicina de Rehabilitacion

La unidad productora dentro de un establecimiento de salud orientada y
organizada a la atencion especializada al paciente con discapacidad temporal o
permanente con alto riesgo en su funcionamiento de su ubicacion debe estar de
preferencia y facil acceso en el primer nivel hacia el exterior salida a la calle para
los dichos pacientes con muletas, prétesis, orteticos, camillas y silla de ruedas a
lo mismo debe tener relacién funcional con UPSS diagnostico por imagenes,
UPSS de patologia clinica y UPSS farmacia juntamente con los ambientes de
psicologia y servicio social.

Los ambientes prestacionales en lo particular se encuentran en primera linea al
consultorio de medicina de rehabilitacién considera medidas aproximada a
un consultorio externo.

Gimnasio para Adultos ambiente destinado a la reactivacion motora del
paciente adulto se considera con un ancho minimo de 5 m libre entre muros para
la rehabilitacion leve o moderada en el gimnasio segun la terapia fisca dirigia
hacia un adulto o nifio.

Gimnasio para Nifios ambiente para la reactivacion motora del paciente
pediatrico a lo cual se considerada con un ancho minimo de 5m libres entre
muros.

Sala de Fisioterapia ambiente para la terapia individual asistida con elementos
fisicos y electroterapia sera compondra de un cubiculo minimo sera compuesto
por 3 cubiculos minimo y se debe incluir un area de tanques, compresas frias,
calientes, lo cual tendra un area minima de 6 m2.

Sala de Procedimientos Médicos ambiente donde se brinda apoyo al
diagnéstico con los procedimientos y la rehabilitacion en donde ambiente a
considerar segun lo requiera ecografia musculo-esquelética, laser, electro
acupuntura, ondas de choque.

Consultorio de Psicologia ambiente donde se aplicara las diferentes sesiones
al paciente para la evaluacion psicosomatica en el manejo de las enfermedades
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diferentes de cada paciente asistido para ello se considera con un area relativa
a un consultorio externo.

Piscina Terapéutica ambiente en la cual se encuentra una piscina especial
donde se realizara ejercicios dentro del agua con el propdsito de una terapia con
su regulacion de temperatura para su desarrollo mas eficiente en una piscina
para adultos debe contar con una profundidad entre 1 my 1.50 m y para los nifios
0.30m entre temperatura regular a esto se debe tener encuentra las escaleras y
rampas de acceso sea antideslizante con su pasamanos y contar con una grua
individual para facilitar el acceso al paciente.

Tina/ Tanque de Hubbard ambiente especial destinado a la inmersion total del
paciente dado que en su forma de 8 permite el facil acceso a las terapeutas para
garantizar la comodidad, adicionalmente contara con una grda a control remoto.

Faja ErgonOmica ambiente en donde estd ubicado las fajas ergondmicas
elasticas durante la realizacién de pruebas de esfuerzo.

Taller de Biomecanica ambiente destinados a la elaboracion artificial
producidos a partir de la investigacion biomédica fisioterapéutica en un paciente
con discapacidad en donde se genera las observaciones a esto evaluar, tratar o
disminuir las difusiones propias.

Sala de Terapia Ocupacional ambiente evocado al desarrollo de las actividades
fisicas en un paciente adulto realizando las propias actividades diarias para una
mayor induccion a las actividades cognitivas de ser requerido contard con un
area de confeccion de orteticos que sera complementaria la rehabilitacion total
del paciente.

Sala de Terapia Ocupacional para Nifios ambiente para despertar la
estimulacién multisensorial de un paciente pediatrico a lo que estara en funcién
de un ancho minio de 5 m libres entre muros ambiente conjuntamente con la de
sala de terapia ocupacional.

Sala de Terapia de Lenguaje ambiente dedicado especialmente al paciente
adulto con discapacidad y adultos mayores por medio la psico estimulacion.

Sala de Terapia de Lenguaje para Nifios ambiente en donde se brindara
asistencia psicopedagodgica a los nifios con discapacidad en el lenguaje en
donde su proceso del desarrollo del lenguaje y las capacidades cognitivas a
través de juegos, técnicas y estrategias con el medio de elemento motivador
conjuntamente con la sala de terapia de lenguaje.

Sala de Terapia de Aprendizaje ambiente orientado para desarrollar las
habilidades cognitivas de atencién, concentracion, memoria y discernimiento en
un paciente nifio o adolescente con problemas relacionados al aprendizaje,
lectura, escritura y calculo para asi dificultades de atencion, concentracion y
memoria.
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UPSS Nutricion y Dietética

La unidad basica y fundamental para un equipamiento de salud con el propdsito
de promover, prevenir, proteger y asi recuperar la salud del paciente ambulatorio
y hospitalizado con el fin de garantizar la calidad de atencién debe ubicarse de
preferencia en el primer nivel para lo cual se debe considerar el lugar de acceso
de carga y descarga de viveres, transporte de alimentos a la UPSS
hospitalizacion y UPSS emergencia, la direccidon de los vientos para encauzar
los olores emitidos y el acceso y salida de los vehiculos proveedores de
alimentos.

Los ambientes prestacionales lo cual estan regidos para la produccion de
alimentos en base a régimen dietéticos y dieto terapéuticos para lo cual debe
comprender de una oficina de nutricion y dietética ambiente en donde de
atendera y efectuara los planes alimentarios y el seguimiento nutricional del
paciente segun las indicaciones medicas lo cual ser& dispuesto con un area de
labores administrativas.

Preparacion y Coccion de Alimentos ambiente donde se preparard los
alimentos en su coccion y reparticién bajo los régimen alimenticios dirigidos a los
pacientes hospitalizados por ello debe contar con mueble fijo y tablero, resistente
a la humedad a lo mismo tendra un lavadero con escurridero empotrable con
griferia en el area de preparaciébn se establecerd areas de preparacion
preliminar, carnes, verduras, pescados, platos frios, régimen dietéticos
especiales especialmente el area de pescados contara con un sistema de
drenaje y lavamanos personal a lo cual estara compartida con las reas
mencionadas en lo cual se debe considerar un area de ordenamiento previo a
los alimentos y la instalacion de carros de transporte de 4 m2 y para el area de
coccion sera tendra los platos basados en régimen dieto terapéuticos.

Central de distribuidos de alimentos preparados ambiente previo para el
ordenamiento de los alimentos y puesto en los carros de transporte de acuerdo
a lo que establece se contara con uno 0 mas ambiente periféricos para el
transporte (repostero).

Repostero ambiente en donde sera trasladara los alimentos a los pacientes
hospitalizados compuesta por el area de estacionamiento para el carro térmico
de transporte, area de preparacion, servicio y lavado de vaijilla asi mismo con un
area de refrigeracion y el carro de distribucion de bandejas con un area minima
de 10 m2 se establece dentro de UPSS hospitalizacion por lo que estara su area
en funcién al numero de camas por nivel y en relacion a la recepcion de salas.

Preparacion de féormulas ambiente en la cual se prepara y entrega formulas
enterales y lacteas a pacientes hospitalizados de caracter cerrado con acceso
diferenciado para la entrega de insumos y materiales limpios y a la salida de la
alimentacion enteral lo cual debe contar con un area de trabajo y muebles fijos y
tablero de acero inoxidable, liso, permeable y resistente a la humedad incluye
una exclusa de 6 m2 para el cambio de ropa y lavado de manos en donde el
ingreso del personal sera por la mismo ambiente.
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Sanitizado de Envases ambiente para la higiene de los envases de los insumos
se encuentra cerca de la sala de preparacién que contara con un pasaje para la
entrada de insumos diferente de la salida de materiales limpios y contara con
lavamanos empotrado

Envasado y Refrigeracion ambiente para el envasado de las formulas, rotulado
de los envases y su conservacion de frio debe tener el espacio considera para
almacenar las diversas categorias de insumos, materiales y formulas preparadas
en un area especifica y la vez separada por la que son rechazadas por lo debe
tener un area solo para personal médico autorizada.

UPSS Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre

La unidad de una unidad basica de un equipamiento de salud dirigida al proceso
para el suministro de sangre y hemo componente en condiciones seguras por
ende debe estar ubicado que tenga relacion directa con la UPSS emergencia,
centro quirdrgico, centro obstétrico, hospitalizacion y cuidados intensivos de
ubicarse debe ser preferible en le primer nivel para los pacientes internos y
externos lo cual facilite el transporte y sin riesgo de la sangre y componentes al
ambiente destinado a par debe contar con una temperatura controlada de 20 a
22°C lo que debe contar con la zona no rigida en donde se realiza el control de
ingreso y salida del personal en la cual se encuentran la salas de espera del
donante en la zona semi rigida se encuentran las actividades administrativas
de recepcién y despachos conjuntamente con la toma de muestras, entrevista y
evaluacion médica asi mismo la extraccion de sangre a los donantes y la zona
rigida donde se realiza los estudios diversos de inmunohematologia, control de
calidad, tamizaje, fraccionamiento y preparacion asi mismo de productos
biolégicos y almacenamiento de las unidades de sangre.

Los ambientes prestacionales de la zona rigida se considera la recepcién de
unidades de sangre y hemo componentes ambiente destinado a la recepcién
de unidades de sangre derivado de los donantes voluntarios o por campafas
listo para su traslado fraccionamientos y almacenamiento lo cual contara con un
lavamanos independiente con dispensador y un jabon antibacterial.

Recepcion de solicitudes transfusiones y despacho de unidades de sangre
y hemo componentes ambiente para recibir las solicitudes de las transfusiones
provenientes de las UPSS del establecimiento como el envié de unidades de
sangre a unidades respectivas lo que contara con un lavamanos independiente
con dispensador y un jabon antibacterial.

Laboratorio de Inmunohematologia ambiente en la que se realiza los mdaltiples
estudios en si contara con un lavamanos independiente con dispensador y un
jabon antibacterial.

Control de Calidad ambiente donde se realiza el control de calidad de los
reactivos e insumos de los hemo componentes por ello contara con un
lavamanos independiente con dispensador y un jabon antibacterial.

97



Almacenamiento de unidades de sangre y hemo componentes ambiente
dirigido a la conservacion de las unidades de sangre aptas para la distribucion y
posterior uso para eso debe contar con un aire acondicionado.

Esterilizacién de Productos Biol6gico ambiente donde se realiza el
autolavado de las unidades de sangre previo a su disposicion final lo que si debe
contar con un lavamanos con dispensador y jabon en gel antibacterial.

Toma de Muestra de Postulante/Donante ambiente destinado a la toma de
muestra del donante para la precalificacion lo cual debe contar de un lavamanos
de manera independiente con un dispensador de jabon y gel antibacterial.

Entrevista y Evaluacién Médica ambiente para uso especifico por ende contra
con un lavamanos de manera independiente con un dispensador de jabén y gel
antibacterial.

Extraccion de Sangre ambiente donde se extrae la sangre del donante
calificado a esto tendrd un lavamanos de manera independiente con un
dispensador de jabon y gel antibacterial.

Fraccionamiento y preparacion de Hemo componentes ambiente lo cual se
realiza el fraccionamiento y separacion de hemo componentes lo cual debe
contar con un lavamanos independiente con un dispensador de jabén y gel
antibacterial.

Cuarentena de Unidades de Sangre y Hemocomponetes ambiente donde se
deposita y almacena de las unidades de sangre para la realizacion de estudios
y tamizaje.

Sala de Monitoreo de Post-Donacion ambiente de reposo del donante de
sangre dicha area comprendera de un area de refrigerios para el donante.

Sala de Aféresis ambiente en el cual refiera a los procedimientos de aféresis
para la obtencion de plaquetas, plasma y glébulos rojos asi mismo podra contar
con un lavamanos independiente con un dispensador de jabon y gel antibacterial.

Laboratorio de Inmunoserologia y tamizaje ambiente destinado al estudio y
deteccion de enfermedades hemo transmisibles en el donante lo cual demanda
una esclusa de 6 m2 para ello contara con un lavamanos independiente con
dispensador de jabon y gel antibacterial.

UPSS Farmacia

La unidad béasica de un establecimiento de salud conjuntamente con recursos
humanos, fiscos y tecnoldgicos organizados para emplear funciones similares en
relacion a la gestién y distribucion de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios a excepcion de los equipos biomédicos y de
tecnologia controlada para su ubicacién sera de preferencia en el primer nivel
cerca al ingreso principal del equipamiento y de facil acceso a las areas
ambulatorias y de hospitalizacién por eso debe de contar con circulacion interna
minima cerca la circulacion vertical como escaleras, rampas y ascensores con
relacion directa principalmente con UPSS consulta externa por ello ambientes
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secundarios no requeridos seran programados en las plantas altas segun lo
necesite para mantener una circulacion fluida que garantice su integracion

Los ambientes prestacionales estan en funcién a su proporcién al volumen de
almacenamiento, adquisicién, rotacion de productos, dispositivos médicos y
productos sanitarios y condiciones especiales para el almacenamiento.

1. Area Técnica de Dispensacién de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos sanitarios a esto contine los sub
ambientes la dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios ambiente dirigido a pacientes ambulatorios
ambiente donde se realiza la dispensacion de uno o mas productos
farmacéuticos y productos sanitarios a los pacientes que tengan la
presentacion de una receta previa elaborada por el profesional médico para
su funcionamiento tendra un mueble fijo con acceso para el cableado a los
equipos informaticos, el nimero de ventanillas estard en funcién a la
necesidad y demanda por lo que contara con el area de recepcion de
productos, area de dispensacion, area de almacenamiento por ultimo area de
bajos y rechazados.

Dispensacion especializada de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios para la UPSS emergencia, UPSS centro
quirdrgico y estrategias sanitarias ambiente en donde se realiza la
dispensacién de los producto farmacéuticos al paciente de emergencia y
centro quirdrgicos aplicado por un profesional quimico farmacéutico
directamente especializado bajo la demanda de estrategias sanitarias de
dispensacién con amientes cercanos para la atencién respectiva a los
pacientes diferenciados.

Sistema de Dispensacién de Medicamentos en dosis Unitaria (SDMDU)
ambiente exclusivo para el andlisis, interpretacion y validacion de los
medicamentos a los pacientes hospitalizados seleccionados y preparados
individualizada de su medicacién en dosis de envase dentro del periodo de
24 horas a esto contara con area de almacenamiento con estantes metalicos,
area de recepcion, interpretacion, validacion de la preinscripcion y registro de
atenciones debe incluir equipos informaticos, area de preparacion de las
unidades con transporte de medicamentos en dosis unitaria y area de
devoluciones de productos.

2. Area Técnica de Gestiobn y Programacion y Almacenamiento
Especializado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos Sanitarios a esto contine los sub ambientes la gestién de
programacion ambiente orientado a la prestacion de necesidades con la
precision segun la cantidad de productos farmaceéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios a los pacientes, el perfil epidemiolégico y consumo
histérico asi mismo complementario con las necesidades shock disponible,
transito y recursos instruccionales conjuntamente a la jefatura.

Almacén Especializado ambiente para la realizacion de recepcion,
verificacion de caracteristica fisicas, almacenamiento, custodia y distribucion
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de los productos farmaceéuticos y productos sanitarios colocandolas en las
areas usuarias del equipamiento lo cual contara con mobiliario, equipamiento
y tecnologia para asegurar las condiciones optimas de los productos a esto
se identifica que el edificio debe estar en proporciéon al volumen del
almacenamiento, adquisiciones, rotacion y condiciones especiales con una
altura de 5 m minimo juntamente con las areas de recepcion, area de
cuarentena, area de muestras de retencion o contramuestras, area de
aprobados con almacenamiento, producto farmacéutico, dispositivos
médicos, cadena de frio, productos sanitarios, productos controlados, area
de baja y rechazados, area de devoluciones, area de embalaje, area de
despacho, area administrativa y documentario y area técnica de farmacia
técnica.

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) ambiente donde se orienta y
supervisa al paciente en funcion al cumplimiento de la farmacoterapia por
medio de las intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y
resolver problemas con relacion al uso de los medicamentos lo cual de contar
con mobiliario, equipamiento y tecnologia para la revision del perfil
farmacolégico, datos del laboratorio e intervenciones farmacéuticas del
paciente contara con un area para SFT en pacientes ambulatorios de facil
acceso gque permita la atencién al paciente manteniendo la privacidad sobre
la informacion del proceso por ello debe estar continuo al area de
dispensacion personalizada y al area de atencidén personalizada y el area
para SFT en pacientes hospitalizados.

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia ambiente que brinda la atencién
farmacéutica para la deteccion, evaluacion, compresiéon y prevencion de las
reacciones e incidencias por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios lo cual debe contar con mobiliario,
equipamiento y tecnologia que garanticen al evaluacibn y gestion
presentadas al servicio para ello contara con un acceso al servicio de
informacion de medicamentos toxicos.

Centro de Informacion de Medicamentos Téxicos ambiente donde se
brinda informacion especializada y actualizada sobre los medicamentos y su
utilizacion en relacion a las sustancias toxicas y su manejo correspondiente.

Farmacocinética clinica ambiente en donde se aplica monitorizacion
farmacocinética de los medicamentos fluidos bioldgicos con base
terapéuticos en la que incluye su analisis e interpretacion de medicamentos
la prestacion esta orientada a optimizar el tratamiento farmacoterapéutico
para su maxima eficacia rapidamente con el minimo riesgo de toxicidad y
contara con el area de monitorizacion farmacocinética y area de andlisis e
interpretacion de niveles plasmaticos.

Area Técnica de Farmacotecnia ambiente en la que se comprende la
elaboracion y control de las formulaciones normalizadas y extemporaneas a
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la preparacion de mesclas de intravenosas y nutricion parenteral que implica
el acondicionamiento de dosis y envasado de productos para la utilizacion de
dosis unitarias, asi como las adecuadas soluciones de antisépticos y
desinfectantes del hospital lo cual incluye areas no estériles y estériles segun
las condiciones de los productos.

3. Elaboracion de Preparados en Area no Estéril a esto se complementa con
el ambiente de elaboracién de formulas magistrales y preparadas
oficinales dentro del ambiente

UPSS Central de Esterilizacidn

La unidad basica del establecimiento de salud donde se realiza la produccion del
material estéril para todo el equipamiento que cumple la funcién de recibir,
acondicionar, procesar, controlar, almacenar y distribucién de textiles, con el fin
de promover los insumos para ser utilizados por el paciente para ello contara
dichos ambientes con barrera sanitaria, sistema de trazabilidad y sistema de
intercomunicacién entre las areas para lo cual tendra relacién directa con el
UPSS centro quirargico, centro obstétrico y emergencia contara con una
conexion directa del material contaminado y esteéril.

UPSS Hemodidalisis

La unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar terapia
asistida dialitica en pacientes con insuficiencia renal en primer lugar debe estar
de preferencia en el primer nivel con ingreso a las instalaciones por medio de
ascensor o rampa y lo mas cercano a la UPSS emergencia con respecto a su
ingreso debe estar libre de barreras arquitectonica que dificulten e acceso a
pacientes con discapacidad para lo cual contara con 6 médulos de hemodialisis
como maximo y cada uno debe contar con 5 puestos de hemodialisis por ultimo
se diferenciara por la zona negra en la cual se realizan las actividades
administrativas asi mismo el control de ingreso y salida de pacientes y personal
médico, la zona gris donde se realiza el apoyo asistencial como vestuario, estar,
trabajo limpio y sucio y la zona blanca donde se realiza el tratamiento y monitoreo
del paciente.

Los ambientes prestacionales en lo cual contara principalmente con la sala de
hemodidlisis en base a su disefio sera modularas, abierto y con visén directa
del paciente a la estacién de enfermeria cada modulo contara con 5 médulos de
hemodidlisis dentro de cada médulo tendrd un lavamanos independiente con
griferia accionada para la dimension de la sala sera en 8 m2 minimo por puesto
de didlisis con silla 0 cama segun el tipo de paciente con respecto entre la
separacion sera una distancia de 0.60m con un puesto o 2 adicional para la
atencion de emergencia y su ventilacibn serd mecénica que garantice la
renovacion del aire cada 12 recambios por hora manteniendo un aire limpio y
fresco con temperatura del ambiente de 20 y 24°C segun las condiciones del
clima.
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Sala de Procedimiento de Hemodialisis ambiente en el cual servira para el
acceso vasculares

UPPS Radioterapia

La unidad especializada de un equipamiento de salud organizada para la
ejecucion de tratamientos con radiaciones ionizadas de alta energia a ello de
estar ubicada de preferencia en el primer nivel del equipamiento para la atencion
al paciente neoplasico con el acceso libre de barreras arquitectonicas que
faciliten el recorrido de pacientes con discapacidad.

Los ambientes prestacion para la facilidad y el desarrollo se encuentra la sala
de simulacion ambiente donde se adquiere las imagenes del paciente para la
planificacion del tratamiento segun el tipo de radioterapia tendra un tomaografo
simulador o convencional.

Sala de Planificacion y dosimetria clinica ambiente que realiza la delimitacion
de volumenes y los érganos con la dosimetria clinica.

Sala de Dosimetria Fisica ambiente para la revision de las pruebas de
estabilidad de los dosimetros, almacenamiento y acondicionamiento controlado
con la temperatura y humedad lo cual incluye el espacio y mobiliario para el
almacenamiento, registros, manuales e informes.

Cuarto de Moldes ambiente donde se elabora los bloques para el haz de la
radiacion en el proceso del tratamiento.

Sala de Tratamiento de Teleterapia ambiente que estard conformado por la
sala de irradiacion o bunker (ambiente donde se realiza la teleterapia) y la
consola de control con la visualizacién y comunicacion de voz del paciente para
ambos ambientes, servicio higiénico para personal y paciente.

Braquiterapia de Alta Tasa Dosis ambiente lo cual contara con los sub ambientes
como la sala de preparacion ambiente donde se prepara al paciente para el
tratamiento con la colocacion via intravenosa, cuenta con un lavatorio con grifo
para la desinfeccion de los materiales.

Sala de Implante ambiente donde se procede a la braquiterapia segun la zona
a tratar para el caso de la braquiterapia ginecoldgica estara sujeto a las
necesidades del tipo de procedimiento para el caso de tratamiento de mayor
complejidad como la braquiterapia de mama y préstata se considera un
equipamiento de anestesiologia con condiciones de asepsia y soporte
adecuados.

Sala de Tratamiento con Braquiterapia ambiente donde se aplica la irradiacion
por la cual el paciente durante el proceso permanecera en el interior de aplicarse
en la sala de implante debe de estar sujeto a la proteccion radiologica, en el
ingreso estara un lavado de manos para personal con griferia.

Sala de Planificacién y Consola de control ambiente consecuente a la sala de
irradiacion con un sistema de visualizacion al paciente y comunicador con voz
frecuente.
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Sala de Recuperacion Post Braquiterapia ambiente por el cual el paciente
permanece hasta restablecerse del tratamiento segun sea el tiempo necesario.

Estacién de Enfermeria con Ambiente de Trabajo Limpio y Sucio ambiente
con lo que contara con servicio higiénico con vestuario del personal y servicio
higiénico para el paciente.

UPPS Medicina Nuclear

La unidad basica de un establecimiento de salud que organiza los
procedimientos, diagndsticos y terapéuticos bajo la aplicacion de los
radioisotopos y radiofarmacos para lo cual debe estar ubicada en el primer nivel
de preferencia con el acceso directo y bien identificado sujeto a la norma vigente
por lo que contara con la zona publica donde se realiza el control del ingreso y
salida de los paciente y personal médico, la zona administrativa donde se
realiza la coordinacion y organizacion administrativa respectiva por ultimo la
zona de procedimientos que tendra lugar a los procesos, diagnosticos y
terapéuticos del paciente.

Los ambientes prestacionales estan en relacion a la sala de almacenamiento
de sustancias radioactivas (Cuarto Caliente) ambiente en lo cual se
almacenan, manipulan, fraccionan y preparan los radiofarmacos en cuanto a su
disefio estara en funcion a la normativa de proteccion radiolégica a la par contara
con un lavadero independiente y un castillo de plomo para el almacén de los
radioisotopos que en su blindaje calcule la maxima actividad en el momento
requerido.

Sala de Administracion de Sustancias Radioactivas ambiente por donde se
le administra al paciente el material radiactivo.

Sala de Medicién ambiente exclusivo con el blindaje adecuado para la
proteccion de otro paciente y el personal mismo.

Sala de Medicion Adquisicion y Procesamiento de Imagenes ambiente
donde se opera los equipos empleados para la medicion del paciente la distancia
considerada en el operador y paciente sera de 2 m lo cual se debe registrar con
un bajo nivel de radiacion para evitar los cambios en las lecturas.

UPSS Quimioterapia

La unidad especializada en un establecimiento de salud constituido con recursos
humanos en relacién con el tratamiento de quimioterapia y terapia biolégica para
desarrollar funciones homogéneas y producir en relacion directa segin du nivel
de complejidad en cuanto a la atencién del paciente con diagnéstico de cancer
u otra patologia que requiera dicho tratamiento a esto brindara atencién
ambulatoria para establecimientos de tercer nivel.

En cuanto a su ubicacion de estar en el primer nivel de preferencia con acceso
a la via publica para la atencién a pacientes, debe contar con iluminacion natural
para su optimo dimensionamiento y orientacion de las ventanas o mismo con
ventilacion natural y mecanica segun la ubicacién geografica asi lo requiera para
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cual tendra relacion directa con la UPSS consulta externa y lo mas proximo a
UPSS emergencia a esto contara con un médulo de tratamiento minimo y 6
puestos de quimioterapia estara diferenciado por la zona publica donde se
realiza el control del ingreso y salida de los paciente y personal médico, la zona
de atencion ambulatoria en la cual se realiza el tratamiento y monitoreo de los
pacientes juntamente con actividades administrativas y por dltimo la zona de
apoyo clinico donde se realiza las actividades de apoyo asistencial.

En su caracterizacién las salas o médulos de quimioterapia deber ser disefiados
en cuanto a confort y al mobiliario, condiciones climaticas y adaptacién del medio
ambiente a esto se considerada un area de modulo con una distribucién minima
de 6 puestos de quimioterapia con un adecuado flujo de circulacién de sucio y
limpio con la minima contaminacién cruzada.

Los ambientes prestacionales se manejan en base a la Unica sala de
guimioterapia ambulatoria su disefio estara en funcion del confort al paciente
durante el tratamiento con lo cual debera contar con un lavamanos por cada 6
puestos de quimioterapia con griferia asi mismo dispensador de jabon liquido y
papel, la sala constara de un area de 4 a 5 m2 y se considera una separacion de
0.60m por cada médulo de atencién y un ancho 1,20m para la circulacion del
personal debera contar con una temperatura de 20 a 25°C de acuerdo a la regién
del clima y serd de caracter aislados para el paciente durante los tratamientos
de quimioterapia.

UPS Administracion

La unidad basica que se encarga de dirigir, administra, controlar y coordinar los
programas, recursos humanos, materiales y financieros, asi como del
cumplimento de las normas reglamentos y disposiciones para la mejora de cada
servicio segun cada unidad para esto debe estar ubicado en los Ultimos niveles
superiores del equipamiento con acceso restringido y a la vez tener relacién con
todas las unidades en general para cual se tomara el factor de 6 m2 por persona
para el célculo dimensionamiento de los ambiente.

Sala de Espera ambiente destinado para la permanencia temporal del paciente
y de las visitas para la recepcion de informacion de parte del servicio
administrativo.

Jefatura ambiente para el personal que estara a cargo de la administracion,
direccion y organizacion de las diferentes unidades lo cual tendr& relacion con la
secretaria y de facil acceso al hall publico para el funcionamiento contara con un
servicio higiénico con una ducha opcional segun la locacion geografica de clima
calido.

Secretaria ambiente en la cual se realiza las acciones administrativas de apoyo
a la jefatura con relacion inmediata a jefatura tendrd un area de 4.50m2 por
persona.

Archivo ambiente donde se guarda informacién pertinente a jefatura que estara
en relacién con la secretaria.
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Sala de Reuniones ambiente en donde se reune el personal con motivos de
debate para la mejora del establecimiento de salud la cual estara en relacion con
secretaria y las demas areas administrativas.

Oficinas Administrativas ambiente donde se lleva a cabo las actividades de
apoyo administrativo, logistico y econdmicos del establecimiento de salud con
relacion directa con secretaria asi mismo tendra iluminacion y ventilacion para
las actividades destinadas en base al area y al nimero de usuarios.

Oficinas Administrativa de Seguros ambiente donde se lleva a cabo
actividades administrativas del paciente afiliado al servicio publico y debe ser de
facil acceso desde el hall pablico.

Servicios Higiénicos Personal ambiente a ocupar por el personal
administrativo constituidos de acuerdo a

\ Mujeres Hombres
N° de Trabajadores
Inod. | Lav. | Urin. J Inod. [ Lav.
De1a15 1 [ 2 1 1 2
| De 16a25 | 2 | 4 | 1 | 2 4

’ Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1

Cuarto de Limpieza ambiente donde estaran ubicado los materiales y
herramientas necesarios lo cual debe estar ventilado asi mismo se considera
dentro de un area de 400 m2 tendra un cuarto de limpieza para el almacén de
residuos sélidos.

UPS Gestion de la Informacién

La unidad béasica de un establecimiento de salud encargada de la gestion
informativa aplicado la tecnologia de informacién y comunicacién en primer lugar
debe estar ubicado en los ultimos niveles del equipamiento con acceso
restringido al igual que relacién con las unidades del establecimiento de tercer
nivel tendra la unidad completa de gestion de informacion.

Salas de Distribucién ambiente en la cual esta compuesta por puntos de
comunicacién entre la troncal principal y la canalizacién horizontal asimismo
contiene puntos de terminacion y de interconexion de cableado estructurado al
equipamiento activo.

Espacio de Proveedor de Servicios ambiente con el punto demarcado entre el
cable proveedor de servicio de telecomunicaciones y el cableado estructural del
equipamiento.
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Sala de Servidores ambiente controlado que tiene como objetivo al alojamiento
de equipos y cableado relacionado con los sistemas de informacion de
comulaciones del establecimiento de salud.

Sala de Administracion de Centro de Datos ambiente destinado a la
administracion de equipos instalados en la sala de servidores de forma continua.

Sala de Control Eléctrico ambiente para instalacion de equipos
electromecanicos para lograr la alimentacion eléctrica continua sin interrupcién
de los equipos de la sala de servidores, proveedor de servicios y sala de
administracion de datos ubicada de forma continua.

Almacén de Centro de Datos ambiente destinado para almacenar equipos,
terminales, baldosa y herramientas para el mantenimiento de la sala de
servidores.

Hall de Acceso ambiente previo a la sala de servidores y la sala de
administracion de centro de datos.

Central de Vigilancia ambiente de facil acceso y ubicado cerca de la zona de
servicios generales lo cual debe permitir la instalacion de la central de monitoreo
del sistema de video vigilancia y la central de sistema de deteccién y alarma de
incendios.

Central de Comunicaciones ambiente que contara con la instalacion de la
central de radio, central de sonido y perifoneo, central de sistema television y
operadora telefonica.

Soporte Informatico ambiente para el mantenimiento preventivo y correctivo del
equipamiento de salud ubicado en la zona de talleres.

Jefatura de Unidad ambiente para llevar a cabo las funciones de organizacion
y coordinacion de las actividades desarrolladas en la UPS.

Oficina de Estadistica ambiente donde se lleva a cabo la produccion, analisis y
difusién de la informacién estadistica del establecimiento de salud.

Oficina de Informatica ambiente donde se realiza lel desarrollo de tecnologias
y sistemas de informacion y comunicacion para el establecimiento de salud.

UPS Transportes

La implementacion y su funcionamiento estara ligado al marco normativo
establecido para transportes terrestres, aéreos y acuaticos el manejo de los
ambientes estara sujeto al cuadro siguiente.
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Cuadro N° Ambientes de la UPS Transportes y Areas Minimas

TIPO DE
TRANSPORTE AMBIENTE

Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo | 20.00
Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo || 20.00

Terrestre
Cochera de movilidad terrestre 20.00
Estar de Choferes (incl. SH) 15.00
Depésito para Ambulancia Acuatica de transporte asistencial

4 25.00

basico

Acuético Depdsito para Ambulancia Acuatica de transporte asistencial 25.00
Medicalizado )
Estar de Choferes (incl. SH) 15.00
Helipuerto (1) 750.00
Sala de Espera + SH 15.00

Aéreo

Estar de Conductores + SH 15.00
Almacén 9.00

UPS Casa de Fuerzas

La unidad béasica esta considerada por los equipos eléctricos y mecénicos que
permiten el funcionamiento de las instalaciones electromecanicas del
establecimiento de salud para ello debe estar ubicado en el ingreso auxiliar de
los servicios generales ventilados por un patio o jardin estara construida en un
solo nivel con un techo cobertura debe estar alejado de los servicios
asistenciales como del area de combustibles asi mismo se considerara EPPS
para el personal que opera las calderas para su desarrollo contra con los
ambientes indicado en el cuadro siguiente.

Cuadro N° Ambientes de la UPS Casa de Fuerzay Area Minimas

AMBIENTE

i Tablero General de Baja Tension 20.00

Casa de Fuerza

Cuarto Técnico 30.00
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Sub estacion eléctrica

Grupo Electrégeno 70.00
Tanque de Petréleo (1) 40.00
Sala de Calderos 90.00

Sistema de Tratamiento de Agua (2)

Sistema de Abastecimiento de Agua (2)

Sistema Contraincendio (2)

UPS Central de Gases

La unidad béasica de un establecimiento de salud la que retne los gases de uso
terapéutico y medicinal de forma continua sin interrupciones estara ubicado en
la unidad de servicios generales sus instalaciones seran fijas y de uso méviles
de acuerdo a su ubicacion estratégica podra suministrar su servicio desde una
central de gases para su desarrollo tendra en cuenta loa ambientes del siguiente
cuadro.

Cuadro N° Ambientes de la UPS Central de Gases y Areas Minimas

SRS AL Y

i LSO

TN TR RERTA L
Central de Oxigeno (1) 35.00
_| Central de gases
Central de Aire Comprimido Medicinal (2) 15.00
Central de Oxido Nitroso 12.00

UPS Almacén

La unidad basica de un establecimiento proporciona las condiciones 6ptimas
para el recibo, clasificacion y resguardo en general de los insumos que se
requieran cubrir a las diferentes areas operativas para lo cual su ubicacion estara
en el ingreso de los servicios generales desde el exterior para ello contara un
area de carga y descarga asi mismo tendra una comunicacion fluida con el resto
de las unidades del establecimiento de salud debe de contar con un patio de
maniobras de 125 metros cuadrados como minimo sin techar y se considerara
como un area libre dentro de los almacenes, ademas tendra un sistema de
climatizacion lo cual contara con ambientes de acuerdo al cuadro a continuacion.
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Cuadro N° Ambientes de la UPS Almacén y Areas Minimas

AMBIENTE

Almacén General 200.00

Recepcion y Despacho 8.00

Jefatura 12.00
Almacén Almacén de Medicamentos 50.00

Almacén de Materiales de Escritorio 20.00

Almacén de Materiales de Limpieza 20.00

Depésito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 100.00

UPS Lavanderia

La unidad bésica de servicio de un establecimiento de salud encargada del
lavado, costura, planchado y suministro de ropa limpia en la cual debe estar
ubicada en las unidades del equipamiento y cercana al cuarto de maquinas con
un acceso independiente desde el exterior para esto se debera considerar el flujo
de la ropa limpia hacia los servicios, el area con mas de 50 camas sera de
1.50m2 por cama por eso contara con las zonas de clasificacion, lavado y
centrifuga, secado y costura y reparacion de acuerdo a los ambientes del cuadro
a continuacion.
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Cuadro N° Ambientes de la UPS Lavanderiay Areas Minimas

AMBIENTE
Recepcion y Seleccion de Ropa Sucia 20.00
Control y Recepcion
Entrega de Ropa Limpia 6.00
Clasificacion de la Ropa Sucia 10.00
Almacén de Insumos 8.00
Zona Humeda
(Contaminada) Lavado de ropa 40.00
Lavado de coches de transporte 5.00
Servicio higiénico y Vestidor de Personal 8.00
Secado y Planchado 40.00
Zona Seca (No ; gy
Contaminada) Costura y Reparacion de ropa limpia 20.00
Almacén de Ropa Limpia 30.00
Entrega de Ropa Limpia 4.00
Entrega
Estacion para coches de transporte 10.00

UPS de Mantenimiento

La unidad de servicios que brinda la conservacion de los inmuebles y los
equipos, mobiliario e instalaciones de cada unidad debe tener una comunicacion
directa con los demas servicios con la ubicacién a la circulacién general y lo mas
cerca de las circulaciones verticales y horizontales no estara cerca de las UPSS
consulta externa, sala de partos y ambientes de hospitalizaciéon para lo cual
contara con servicios higiénicos con vestidor por genero para el personal de la
UPS servicios generales, para el numero de servicios higiénicos y la cantidad de
aparatos estara en funcion al célculo del cuadro a continuacion.

Para el desarrollo de los ups contara con ambiente de acuerdo al cuadro
siguiente.

e el VTSI e din et L mba b R | g ] Bt
De1a15 1 2 1 1 1 2 1
De16a25 2 4 1 2 2 4 2
De 26 a 50 3 5 1 3 3 5 3

Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1 1 1
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Cuadro N° Ambientes de la UPS de Mantenimiento y Area Minima

AMBIENTE
Jefatura de Mantenimiento 15.00
Oficina Técnica de Infraestructura 80.00
Oficina Técnica de Equipos Biomédicos 120.00
Talleres de " ; 3 R

Martonimiants Oficina Técnica de Equipos Electromecanicos 80.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 13.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 12.00
Cuairto de Limpieza 4.00

UPS Salud Ambiental

La unidad en la cual realiza la gestion de los residuos soélidos los comunes y los
biocontaminados del establecimiento de salud referido a esto se realiza la
vigilancia de la calidad del agua y control de vectores y zoonosis al interior en la
cual estara ubicada cerca al ingreso de los servicios generales y los ambientes
iluminaran y ventilaran por patios o jardin para los ambientes de taller contara
con una griferia de agua fria para medios de limpieza y sumideros en los pisos,
para el desarrollo de la unidad manejara los ambientes del siguiente cuadro.

Cuadro N° Ambientes de la UPS Salud Ambiental y Areas Minimas

AMBIENTE

5 Unidad de Salud Ambiental 20.00
.5; Administrativa Unidad de Salud Ocupacional 20.00

Servicios Higiénicos para Personal 3.00

Carga Patio de Maniobras (1) 30.00
Recepcion, pesado y registro 20.00

Almacenamiento y pre-tratamiento por tipo de residuo 20.00

Lavado de Coches 10.00
Manejo de residuos Zona de Tratamiento 100.00
sélidos Almacén Post-Tratamiento (Acopio) de Residuos Sélidos 20.00

Cuarto de Limpieza 4.00

Cuarto de Herramientas 4.00

Servicios higiénicos y Vestidor para Personal (2) 7.50

(1) El area minima se considera para el acceso vehicular en sentido de reversa.
(2) De ser el caso, se debera diferenciar por género.
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UPS Sala de Usos Multiples

La unidad destinada a realizar las actividades de capacitacion, talleres,
reuniones y sala de trabajos para la realizacion de actividades internas y
externas del establecimiento de salud lo cual estard ubicado cercano al ingreso
principal con un area de 72 metros cuadrados minimos y tendra un depdsito de
12 m2 complementario para los calculos de area estara en funcion de 1,2om2
por persona debera tener en consideracion para el disefio en el aspecto de
seguridad.

UPS Residencia para Personal

La unidad designada para la residencia del personal médico temporal que presta
servicio al establecimiento de salud con respecto al nimero de personas
corresponde al 10% del total de profesionales del equipamiento para su
desarrollo estara en funcién a los ambientes correspondientes del cuadro
posterior.

Cuadro N° Ambientes de la UPS Residencia para Personal y Areas Minimas

AMBIENTE
Sala de Estar 12.50
Servicio Higiénico para Visitante 2.50
Residencia para :
Eicacial Comedor / Cocina 15.00
Habitacion Hombres — 2 camas (Incl. SH con ducha) 15.00
Habitacién Mujeres — 2 camas (Incl. SH con ducha) 15.00
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4.3. Equipamiento arquitecténico que responde la atencidn a los pacientes con
enfermedades neoplasicas en el Peru.

Para determinar el equipamiento arquitectonico especifico que se requiere para
la atencién a los pacientes con enfermedades neoplasicas a los cuales es de
atencion de primera instancia a dichos pacientes, se elaboré una ficha de
observacion de caso internacional en América para abarcar un panorama
completo dentro del propio andlisis de un equipamiento médico especializado
evocado el tratamiento de enfermos neoplasicos, tomando como principal
usuario a los nifios infantes, en los cuales optara por ciertas necesidades con
espacios de tratamientos, educacion y con el confort de un hogar.

Hospital Teleton Infantil de Oncologia

Figura N°16 Vista Panoramica del Hospital Teletén Infantil de Oncologia
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Fuente Registro fotografico de ArchDaily

Sordo Madaleno

Concepto Arguitectonico

En Querétaro se propuso el proyecto por estar en punto centro de la ciudad de
México, la fundacion del teleton atiende desde 1999 y tiene como labor estar
atendiendo a diversos nifios problemas de discapacidad por lo que el hospital
infantil de oncologia teletobn como apoyo a los nifios con cancer ya que es la
principal causa de muerte en México.

Usuarios

Nifios: Pacientes con tratamiento via quimioterapias y terapia en post
recuperacion (5-12) de edad.

Padres: Papa y Mama o madres solteras dedicados todo el dia al cuidado y
recuperacion en cuidados de los nifios a los que provienen de lugares lejanos.

Médicos: Personal profesional que dedica el cuido y guia en la recuperacién de
los pacientes pequefios en tres turnos al dia.
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La Forma Contextual

Como principal indicador de este analisis de caso se tomo por primer indicador
la forma contextual en ello detalla el primer dato especifico es el area del terreno
de 42°130 metros cuadrados, en la cual detalla que gran parte del terreno que
rodea al equipamiento estd destinado para proteccion ecologica y otra parte
como area de extension urbana, el segundo dato son las caracteristica del propio
terreno en la que indica que esta dentro de una zona topograficamente elevada
gue dentro del contexto poblacional esta en vista de desarrollo y crecimiento
poblacional y que su acceso vehicular es a través de una via arterial doble en la
cual conecta a la ciudad de Querétaro en el epicentro de cuidad con el
equipamiento en el extensién urbana.

Temporal Historico

Figura N°17 Vista Satelital del Contexto Mediato
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Historia Urbana

La superficie total del terreno es de 46, 130 m2 dentro de las cuales una gran
parte esta destinada a la reserva ecologica y otra parte reservada para un futuro
crecimiento.
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Caracteristicas del Entorno

e Esta Ubicado dentro de la zona elevada.

e Esta en una zona de crecimiento y desarrollo.

e Se encuentra ubicado en una parte céntrica de Querétaro.
e Su acceso esta en una via arterial

Componente Atmosférico

Dentro del andlisis del asolamiento se puede determinar que en el dia mas corto
es el 21 de diciembre, con 10 horas y 53 minutos de luz natural; el dia més largo
es el 20 de junio, con 13 horas y 23 minutos de luz natural.

24 h O h

20 h <4 h

16 h 8 h

12 h

13 hy 23 mi
T2 hy 6 min e A 12 hy 7 min
8 h 20 mar. . | 22 set.

10 h v 53 min
o9 dic 16 h

4 h t 20 h

o =g 24 |
' Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. MNow. Dic. !

Fuente Weather Spark

En diagrama de la rosa de vientos se puede observar que los vientos alcanzan
una cierta velocidad se puede notar que los vientos regulares entre diciembre y
abril.

La Forma Abstracta

El segundo indicador que se tom6 para el analisis de caso fue la forma abstracta
en la dentro del andlisis se menciona Ching (2007), dentro de la base teorica en
las cual menciona indicadores principales de la forma en la cual esta la geometria
y que para el caso en analisis su geometria euclidiana en la que esta compuesta
por planos y volumenes y como solido platonicos resalta el prisma, otro indicador
es la organizacion formal se manifiesta la forma concava que esta representado
cono un angulo formad a través de una linea proyectada en el centro en la tipica
relacion espacial de desarrollo a doble crujia, el siguiente indicador es la
transformacion que esta visualmente enmarcada en ambos de la fachada
principal y posterior en forma de rotaciones.

Principios Ordenadores

Figura N°18 Vista Principal del Ingreso

Fuente Elaboracion Propia del Investigador
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Figura N°19 Vista General del Ingreso

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°20 Vista Externo General del Ingreso

Fuente Elaboracién Propia del Investigador

Figura N°21 Vista Posterior General

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Cualidades visuales

Figura N°23 Vista Externo General del Ingreso
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador
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Figura N°24 Vista Panoramica General
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°25 Vista Lado Extremo Principal

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°26 Vista Lado Extremo Principal
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador
La Forma Material

El indicador que se tomo para el analisis de caso fue la forma material en la cual
especifica externa estructural en la cual estd disefiado a base de poérticos
estructurales conformado por placas estructurales dentro del aspecto
constructivo se determiné que el sistema estructural, las cubiertas se utilizo las
vigas de acero, las planchas de policarbonato, en los muros los tabiques
armables y desmontables de manera externa como para las divisiones de los
ambientes en su interior, en las ventanas y revestimientos exteriores se empled
el uso de una paleta de colores y en los materiales principales empleados esta
el concreto y el acero en cada elemento estructural.
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Figura N°27 Planimetria General de Emplazamiento del Sitio
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Fuente Elaboracién Propia del Investigador

Se forma una serie de soportes verticales que funcionan como estructuras
eliminando las columnas internas, Cada parte estructural juega con una
inclinacion angular como proteccion solar a los ambientes internos.

Figura N°28 vista Panoramica Externa del Hospital Teletén Infantil de Oncologia
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador
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Concreto Pintura Vidrio

Especificaciones de Materiales
Sistema constructivo: Porticado

Cubierta: Vigas de Acero reforzado (detalle en placas), planchas de
policarbonato, membrana asfaltica, sistemas adherentes en ambientes
principales.

Muros: Tabiqueria desmontable con el sistema empleado Drywall, paneles de
cristal como division entre ambiente de escasa luz.

Ventanas: Materiales tipicos en los detalles constructivos arquitectonicos en
ventaria en los que se encuentra los marcos de aluminio galvanizado, vidrios
translucidos auto reflejantes de exterior a interior.

Terminaciones en Pavimentos: Se identifica en el ingreso por medio del
estacionamiento vehicular el material de asfalto en color original y las calzadas
de cemento en acabo en pulido.
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La Forma Utilitaria

En este aspecto el indicador analiza las necesidades arquitectdnicas en la se
muestra desde el acceso principal en la cual pone en evidencia el ingreso

peatonal y vehicular por medio de ello acceden los pacientes, visitas o familiares
y personal médico del recinto que lo recibe la extensa bolsa de estacionamiento.

Zonificacién

Figura N°29 Plano de Conjunto del Hospital Teletdn Infantil de Oncologia
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Figura N°30 Plano del Segundo del Nivel Conjunto
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La Forma Simbélica

Como ultimo indicador para el andlisis de caso esta la forma simbdlica en la que
se toma aspectos como la imagen que esta manifiesta el tipo arquitecténico
como una barra de forma angular, aspecto como significado se toma la formacién
de celdas unidas dando a referir a una célula en cadena, como simbolo esta
representado como una forma céncava ya mencionada en cual aguarda y acoge
a sus paciente a modo de cuidado y curacion dentro del edificio, en la metafora
hay un poca relacion entre la forma de célula con lo que se manifiesta con el

concepto uso del color a manera de un toque psiquico a los cuales segun
menciona como mimetizar al edificio de salud con uno de educacién.
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El siguiente caso de analisis en cuanto al estudio de la forma arquitectdnica para
poder saber que tipos de necesidades arquitectonicas se tomé por estudio de
caso en fichas de observacion del caso internacional de Europa dentro del
complejo médico, se encuentra el centro de Princess maxima centro
especializado en el tratamiento de enfermedades neoplasicas que toma como el
usuario primordial a los infantes, en lo que muestra a una visidon general el
tratamiento de la enfermedad dentro de un entorno hogarefio dentro la institucién
gue brinda la maxima calidad de vida.

Centro Oncolégico Pediatrico Princess Maxima

Figura N°32 Vista angular exterior del Centro Oncoldgico Pediatrico Princess Maxima

DATOS TECNICOS
Fuente Registro Fotografico en ArchDaily 2022
UBICACION HEIDELBERGLAAN,
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- Concepto Arquitectonico

ANO 2018
QERNINL RN RN 833ur El proyecto es interesante y acertado en su arquitectura
AREA CONSTRUIDA 12000mr interior, tanto como exterior; las cuales contribuyen al

ARQUITECTOS | LIAGARQUITECTS - pyrincipal enfoque del centro: la calidad de vida infantil.
TIFODEEDITICACION]  HOSPITAL por ello, toma en cuenta diferentes factores como la luz
o oTo8 del dia, las corrientes de aire, las vistas al exterior, la
ESTADO consieuo - claridad de los ambientes y el disefio de la variedad de
rncenme | memoe | 10S espacios; todo ello, para facilitar el tratamiento de los
wemmruaTEcvica | repnvianvos NIAOS, 'y establecer un ambiente alegre y divertido
DISENO DE contribuyendo a la recuperacion y el bienestar de los

EXTERIORES BUREAU B+B . .,
pacientes jovenes.

Clima

Los veranos en Utrecht es considerado como uno de los mas comodos y
parcialmente nublados; sin embargo, duran muy poco durante el afio (junio —
setiembre), los inviernos son muy largos y frios debido a que la temperatura
durante dicho periodo se encuentra muy cerca de los 0°c.
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Figura N°33 Diagrama de Puntos de los meses del afio en relacién al clima
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Fuente Registro Meteoroldgico del Clima en Utrecht
Humedad Relativa

Se determina que dentro los meses con mas porcentajes de humedad son los
meses de diciembre, enero y febrero que precisamente son los meses
correspondientes a la estacién de invierno, los meses de junio, julio y agosto su
humedad relativa minima corresponde a un nivel de humedad menor comparada
con el resto de la tabla y eso es debido a que esa época corresponde al verano.

Figura N°34 Diagrama en Barra de los meses del afio en relacion a la Humedad
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Fuente Registro Meteoroldgico del Clima en Utrecht

Forma Contextual

El indicador para el analisis se toma igual como en el caso anterior la forma
contextual en la se puede determinar que se desarrolla dentro de un entorno muy
caracteristico a la época medieval al exterior de la cuidad urbana como parte de
la extensién urbana de la propia y la cual esta rodeada de un contexto ecologica
preservado segun su planeamiento, dentro del aspecto temporal historico se
puede observar que el equipamiento en primera instancia se localiza dentro del
complejo hospitalario conectandolo por medio de un puente estructural a lo cual
también se puede analizar que esta rodeado de equipamientos educativos y
recreativos a estos estan conectados por la vias arteriales que generan un borde
en la cual se puede dar acceso a estos centros especializados dentro de ello se
encuentran calles y pasajes.
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Temporal Histérico

Figura N°35 Mapa Satelital del complejo Medico Hospitalario
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Historia Urbana

El proyecto se encuentra situado en Utrecht, en la parte central de los paises
bajos. la ciudad dispone de un notable desarrollo urbano y un disefio medieval
caracteristico; estos factores atraen oficinas, servicios y empresas y, al mismo
tiempo, a un gran nimero de personas.

Componente Atmosférico

En el andlisis del asolamiento se determina que lasalida del sol mas
temprana es a las 5:18 el 17 de junio, y la salida del sol mas tardia es 3 horas y
30 minutos mas tarde a las 8:48 el 30 de diciembre. La puesta del sol mas
temprana es a las 16:27 el 12 de diciembre, y la puesta del sol méas tardia es 5
horas y 37 minutos mas tarde a las 22:04 el 24 de junio.

Figura N°36 Diagrama en area segun los meses del afio en relacién al asolamiento
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Fuente Registro Meteoroldgico del Clima en Utrecht
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En el andlisis de los vientos se establece que la velocidad promedio del viento
por hora en Utrecht es esencialmente constante en septiembre, permaneciendo
en un margen de mas o menos 0,4 kilbmetros por hora de 16,3 kil6metros por
hora.

Figura N°37 Diagrama en area segun los meses del afio en relacion al viento
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Fuente Registro Meteorolédgico del Clima en Utrecht
Relacién Contextual

El edificio destaca principalmente, controlando su escala frente a los demas
edificios a su alrededor. asimismo, se muestra a si mismo como un intermediario
entre la ciudad y las grandes &reas verdes.

Ruidos

Se ubica en una zona libre de ruidos extremos, a pesar que la carretera principal
esta alejada a unos kildbmetros, lo cual prevalece la comodidad y la tranquilidad
de los pacientes.

La Forma Abstracta

El siguiente indicador en el estudio del andlisis de caso es de la forma abstracta
en la se toma como subindicadores e la que se encuentra la geometria en lo que
se analiza la euclidiana basada en planos y volumenes a lo cual en los sélidos
platénicos se observa a grandes rasgo el prisma rectangular, otro subindicador
que se toma es la organizacion formal en la que se puntos especificos de manera
externa a las lineas y encuentro que forma estos solidos y que de manera
irregular estd compuesta por los mismos solidos agrupados que forman al
edificio, dentro de su aspecto transformado como subindicador de analiza que
esta compuesta por formas aditivas por los caracteres de los pisos superiores
compuesto por volumenes y sumado a la forma sustractiva de manera de vacios
y ductos de ventilacion propios.

Principios Ordenadores

Figura N°38 Vista Posterior desde el Exterior




Figura N°39 Vista Angular Panoramica Exterior
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°40 Vista Lateral Izquierda
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°41 Vista Angular desde el Exterior

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°42 Vista Interna desde el Patio

Fuente Elaboracién Propia del Investigador
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Cualidades Visuales

Figura N°43 Vista Posterior desde el Exterior

Fuente Elaboracién Propia del Investigador

Figura N°44 Vista Peatonal General del Exterior

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°45 Vista Peatonal Lateral del Exterior

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Figura N°46 Vista Externa desde el Ingreso
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Fuente Elaboracién Propia del Investigador
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Figura N°47 Vista Interna desde el Patio
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La Forma Material

Otro indicador a destacar dentro del analisis de caso es la forma material en que
se analiza dentro del proceso constructivo del edificio por el sistema porticado
en la que se distribuye cada nivel dentro de sus ambientes interno por lo que
presenta una resistencia y maxima rigidez por lo que se desarrolla en seis
niveles, por ello las columnas internas estan distribuidas de manera que pueda
soportar las cargas dentro de su construccion en los pisos se analiza el soporte
de los ambientes entre desde el primer nivel hasta los niveles superiores en lo
gue se encuentra los tipos de pisos como maderadas, laminados y plastificados,
en los muros de utiliza los muros tabiques armables y desmontables de alta
resistencia al transito e higienes por el uso de edificacion de caracter sanitario.

Figura N°48 Plano Estructural 3° Planta
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador
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Sistema Porticado

La ventaja de un sistema porticado como se puede apreciar es que permite mas
distribuciones en los espacios internos del centro, ademas este tipo de sistema
logra desaparecer cantidades de energia gracias a su ductilidad. El sistema
presenta una alta resistencia y rigidez a las cargas laterales, pero Princess
méxima solo cuenta con 6 pisos y Utrecht se encuentra en una zona en donde
existe una baja tasa de sismos.

Figura N°49 Plano Corte C-C

Fuente Elaboracion Propia del Investigador
Elemento Estructural Columnas

Las columnas tienen como funcién soportar las cargas axiales generadas por el
peso que sostienen estas, pero especificamente una columna circular de piso a
techo resulta ser mas apropiada para contrarrestar las fuerzas sismicas y por
consiguiente es un buen elemento estructural sismorresistente, en cuanto a los
materiales en general, gran parte de este se ha utilizado el concreto armado,
incluyendo un armazén metalico de acero (placas) para rigidizarla edificacion.

Especificaciones de Materiales
Sistema constructivo: Porticado

Pisos: En cada nivel las losas estructurales soportan carga viva y muerta por
medio de los espacios de conexion y transicion por medio de los mobiliarios fijos
expuestos.

Muros: Cada elemento estructural y muro portante tiene una alta durabilidad por
ser aplicado en un edificio hospitalario.

Ventanas: El detalle de ventanearia especifica que estan compuesta por marco
de aluminio coloridos en las fachadas y ambientes principales.

Terminaciones Pavimentos: Dentro de los ingresos se muestra que los
materiales empleados son principalmente en cemento pulido en el acceso
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principal en los ingresos vehiculares el material predominante es el asfalto en las
vias principales y secundarias.

Revestimiento Interiores: En los pisos de los principales se detalla el revestido
con madera lisa esculpida y en los espacios de tratamiento los revestimientos de

pintura blanca, elementos plastificados en los muros y colores en algunos vanos
especificos.

Figura N°50 Revestimiento Interior

Figura N°51 Mobiliario

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

La Funcién Utilitaria

El indicador que manifiesta las necesidades arquitecténicas en las cuales se
analiza dentro del desarrollo del edificio es en primera instancia es el acceso
principal en la cual ingresa los pacientes, vistas y personal médico y el acceso
secundario en la cual ingresa personal profesional por la cual se localiza el
estacionamiento vehicular por medio de una rampa en medio nivel de sétano.

Zonificacion

Figura N°52 Planta Primer Nivel
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Fuente Elaboracion Propla del Investlgador

1. Estacionamiento
2. Administracion

13§) Estacionamiento Servicio
4. Emergencia

5. Deporte/Vestuario
6. Radiologia

7. Restaurant

8. Habitaciones



Figura N°53 Planta Segundo Nivel
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador 9. Colegio 11. Biblioteca

10. Teatro 12. Informacion

Figura N°54 Planta Tercer Nivel
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador

13. Laboratorios 17. Habitaciones con Bafio
14. Laboratorio Trabajo  18. Area Recreativa
15. Consultorios 19. Cocina

16. Tratamiento
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Figura N°55 Planta Cuarto Nivel
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Fuente Elaboracion Propia del Investigador 54 saja de Tratamiento

25. Policlinico

21. Tratamiento de Dia 26. Lavanderia

22. Area de Shock 27. Habitaciones con bafio
23. Informacién 28. Habitacion Familiar

24. Farmacia 29. Comedor

Figura N°56 Planta Quinto Nivel
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Figura N°57 Planta Sexto Nivel
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§ 33. Area de Mantenimiento

Fuente Elaboracion Propia del Investigador

Programacién Arquitectonica

Por lo que se analiza por niveles en cual se evidencia los tipos de necesidades
arquitectonicas dentro de zonas por cada nivel de manera de zonificacion en la
gue se encuentran los espacios principales en donde se encuentran las zonas
de sala de operaciones, tratamiento fisico, hospitalizacion, radiologia y
consultorios por consiguiente los espacios secundarios estan las zonas de
administracion, oficinas, laboratorios de investigacion y clinicos, habitaciones
con bafio personal y kitchen, en los servicios complementarios esta la
recepcion, los servicios higiénicos generales, estacionamiento, almacén de
materiales y de equipos, seguridad, comedor general y cafeteria, por ultimo esta
el espacio de interrelacion esta la zona de sala de espera, area ludicas, sala
de espera, patios interiores, terrazas, escaleras y jardines exteriores.
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Especializacién

Figura N°58 Esquema Volumétrico por Zonificacién

I Fublico Servicio Interno Servicio General [} Privado

La Forma Simbdlica

Como ultimo indicador esta la forma simbdlica en lo que demuestra el edificio
como imagen es la barra rectangular como elemento de impacto visual, en su
significado de marca muy claro con respecto a la escala y dentro de su
singularidad en su voluntaria esta la conexion con los vacios que se toma dentro
de la forma funcional , como simbolo carece de esta particularidad por lo que se
relaciona con ningun caracter simbolico, dentro de la metafora se relacion por
los colores que trasmiten la sensacion de un elemento que se pierde en el
espacio contextual y por lo se refleja los multicolores que impacta dentro psiquis
de los usurarios a manera de calma y curacion, por ende en el concepto se
relacion la durabilidad entre la arquitectura del edificio que bordea a la
naturaleza y le da un sentido de equilibrio entre las actividades que se
desarrollan de manera interna como externa.
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RESUMEN DEL ANALISIS DE CASOS INTERNACIONALES

Forma Contextual

Forma Abstracta

Forma Material

Funcién Utilitaria

Forma Simbédlica

' HOSPITAL TELETON

e Ubicacion en zona
de expansion
urbana.

e Tipo radial.

e Relacion con el
entorno.

e  Sijtuado en un
borde natural.

e Composicion
urbana.

e Relacién entre el
edificio y
naturaleza.

e  Mitigacion de ruido.

e Forma Concava

¢  Composicion por
lineas y planos

e El sélido prismatico

e Rotacion en las
fachadas

e Ejes verticales por
su estructura

e  Simetria asimétrica

¢ Modulacion
inclinada

¢ Mantiene un ritmo
volumétrico y
repeticion

¢« No hay pauta

Sistema Porticado
Relaciéon modular
en ejes
Exoestructura
Presencia de
Placas

Espacio Principal

e  Sala de operaciones
. Cuidados Intensivos
. Consultorio Externo

Espacio Secundario

e  Administracion

. Capilla

. Banco de sangre
. Laboratorio

Servicios
. Recepcion

. Estacionamiento
. Residencia

e Imagen Tipo Barra
arquitecténica

e Cadena modular

e Lacapsula

Hermética
e No presenta

significado
e  Mimesis

Arquitectonica

¢ Mantiene una
relacion contextual.

e Principales
Visuales.

e Ubicado en una
zona de calma
alejada

e  Percepcién Urbana

e Relacién entre
edificio y entorno

e Alineacion y Pefrfil
urbana

e  Orientacién

e Ruido controlado

Forma rectangular
Composicion por
lineas y planos

El s6lido prisméatico
Organizacion
reticular

Forma aditiva 'y
sustractiva

Ejes horizontales
Simetria angular
Ritmo volumétrico y
repeticion
Jerarquia
volumétrica
Permeabilidad

Sistema Porticado
Relacién modular
en gjes.

Estructura interna
Ramal de columnas
redondas y
rectangulares
Cargas transferidas
de las losas.

Espacio Principal

. Radioterapia
e  Terapia de dia
. Consultorio Externo

Espacio Secundario

. Administracién
. Educacién
. Laboratorios

Servicios

e  Recepcion

. Estacionamiento

. Habitaciones/Bafio
. Comedor

e Imagen Tipo Barra
arquitectonica

e No presenta
significado

e No presenta
simbolo

e No presenta
metafora

e Transparenciay
Dualidad
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“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO BIQPSiQUICO EN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL PERU”

PREGUNTA
PRINCIPAL

OBJETIVO
GENERICO

RESPUESTAS

¢ Cuales deben
ser las
caracteristicas
de la forma
arquitecténica
para el disefio
de los
equipamientos
arquitectonicos
en los
pacientes con
enfermedades
neoplasicas en
el Pera?

Establecer las
caracteristicas
de la forma
arquitecténica
para el disefo
de los
eguipamientos
arquitecténicos
en los pacientes
con
enfermedades
neoplasicas en
el Pera.

FORMA ARQUITECTONICA:

CONTEXTO:

Componente atmosférico: Segun los casos analizados se
determina que asolamiento es factor de importancia, por el cual se
tendra en consideracion las horas donde el sol mayormente afecte
dentro de los meses de junio y diciembre entre las 9 am, 11 am, 1 pm,
3 pmy 5 pm el asolamiento, Segun los casos analizados se determina
gue los vientos es un factor de importancia por el cual se estable un
estudio de vientos a través de la rosa de vientos en cual se estudiara
la mayor incidencia, grado y fuerza del viento y Segun los casos
analizados se determina que ruido es un factor negativo en el cual se
establece el distanciamiento de las vias principales de alto trafico
vehicular a una distancia de 10 m.

Entorno: De acuerdo a los parametros urbanisticos y a los planes de
acondicionamiento territorial, se observard el uso de suelo en el
equipamiento hospitalario, para ello tendra conexién con los
principales equipamientos centros recreativos, educativos,
comerciales y residenciales.

Emplazamiento: Segun las normas de seguridad para el desarrollo
de hospitales oncologicos se determina que el terreno de contar con
una superficie no elevadas no mayor a 2m dentro de zonas con una
topografia no accidentada.

Forma urbana: Segun los datos recopilados se determina que la
tipologia urbana puede ortogonal, radial, irregular ya que es una
caracteristica no relevante para el desarrollo de un hospital
oncoldgico

Viabilidad: Segun los casos observados se determina que estara
conectado con vias principales articuladas a las vias arteriales en el
cual

el acceso esta constituido por ingreso vehicular publico y privado y
peatonal a través de los usuarios de acuerdo al facil acceso al
eguipamiento.

FORMA ABSTRACTA:

Geometria: Segun los datos obtenidos se determiné que para el
desarrollo del hospital segun los estudios en base a los casos
estudiados partira primeramente por su geometria euclidiana en base
a lineas y planos, como organizacion formal sera
agrupada/reticular y como trasformaciones a las formas
sustractivas y aditivas, considerando esto miro quesada refiere
dentro de la definicién de forma arquitecténica

Principios ordenadores: Se establecera los ejes verticales y
horizontales, estara constituido por asimetriay simetria, mantendra
una jerarquia en funcion a la escala y proporcion y por consiguiente
tendré pauta interna.
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Cualidades Visuales: Este compuesto en base a su orientacion y
lainercia visual, mantendra un perfil continuo y transicion, el color
sera Bicromatico en el cual se empleara basado en la semantica del
color al uso del color blanco el cual aporta la purificacion de la mente,
al color plata el cual aporta la reduccion de dolencias y enfermedades,
al color azul el cual aporta tranquilidad y disipa los temores, reduce la
depresidén. En su textura visual plastica y una textura tactil lisa y
dura.

FORMA MATERIAL:

De acuerdo a los casos observados, parametros de seguridad y
normatividad en el cual se aplica para el desarrollo de un
equipamiento hospitalario se considera la resistencia y seguridad por
el cual el sistema estructural empleado sera el sistema porticado
constituido por placas columnas y vigas estructurales en cual sera de
concreto armado para garantizar la resistencia maxima.

La materialidad estar4 compuesta por materiales impermeables en
muros, techo, coberturas y permeables principalmente en los pisos,
zé6calos y contra z6calos.

FUNCION:

Segun los casos analizados estara constituido por la semantica de
la funcion en cual responde a la multiple necesidad para la relacién
dentro de los espacios

Organizacion Funcional: De acuerdo a los casos se establece que
la funcionalidad sera centrada, al manejo de los espacios interiores
basado en la escalay proporcion

La accesibilidad: Segun los casos observados esta constituido por
acceso principal de f4cil reconocimiento este contara con un espacio
amplio ingreso, el acceso de emergenciay salida de evacuacién.
La especializacion: De acuerdo a los casos analizados estara
conformada por los espacios principales, espacios secundarios,
servicios, espacios de interrelacién y la circulaciéon horizontal y
vertical.

El confort térmico: Segun los casos observados estara en funcion al
control del asolamiento interno y externo con respecto manejo de
la luz natural y las sombras, al control los vientos en verano e
invierno, a la implementacion del manejo de la acuUstica interna y
externa.

FORMA SIGNIFICADO:
La razén de ser del proyecto se basara en la funcionalidad, en la
técnicay la forma abstracta, dentro del concepto estara basado
en dualidad y mimesis.
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PREGUNTA

OBJETIVO

DERIVADA 1 | ESPECIFICO 1 RESPLIESTAS
Impacto Biolégico
Sintomas: Segun la definicion del marco tedrico se identifica que es
los primeros contactos y apariciones de anomalias en la masa
corporal por la cual la persona empieza a cuestionar su estado de
salud y verificar ciertos cambios fisicos relacionados a enfermedades
atipicas no especificas.
Malestares: Segun la definicion del marco tedrico se identifica es la
fase inicial de una enfermedad en desarrollo por lo cual se manifiesta
dentro del organismo produciendo los primeros estragos y a simple
. vista sin importancia relaciona a enfermedades a los cuales presenta
Icé(.s:ualei}rpracstgg Identificar  los | Y manifiesta en cierto grupo de personas especiales.
biopsiquico en impactos Vémitos: Segun la definicién del marco tedrico se identifica que es
los pacientes biopsiquicq €n | producto de alteraciones de la enfermedad a ciertos los érganos
con los  pacientes | juaventes o sensibles al sistema inmunolégico el cual se ve afectado
enfermedades | €ON por anomalidad congenias al cuerpo y se produce las primeras caidas
neoplasicas en | enfermedades : : .
ol Perd? neoplésicas. o desmayos por consecuencia de ciertos factores que estan en

deterioro dentro del organismo.

Diagndstico: Segun la definicién del marco tedrico se identifica que
el paciente con diagnéstico de enfermedad oncoldgica que presenta
la sintomatologia por la enfermedad oncol6gica derivada a los
tratamientos que estén vinculados para brindar la calidad de vida
durante la evolucion y diagnostico por medio de entrevistas y
exploracion fisica del paciente en un ambiente personalizado.

Terapia: Segun la definicion del marco tedrico se identifica que es la
actividad medica de rutina aplicada al paciente segun el tipo de
enfermedad diagnosticado, cual esta orientado a la recuperacion del
paciente dentro de lo cual desarrolla actividades fisicas cual le
permite estar activo en vida como si estuviera en un estado temporal.

Post terapia: Segun la definicién del marco tedrico se identifica que
es la continuacién del tratamiento, pero de manera no continua
porque esta ligado al seguimiento diario por medio un profesional a
cargo en el cual se encarga de la admiracién de los ciclos de nutricion
dentro de la terapia en donde el paciente se informa y se orienta a
modo de aprendizaje sobre los futuros cambios a lo largo de toda su
vida.

Impacto Psiquico

Dentro del marco tedrico se conceptualiza el estado psicosomatico se
produce en un persona que sufre somatizaciones debido a que
contiene una enfermedad tras presentar diversos sintomas fisicos
tras diversos estudios médicos, que se manifiesta en cuerpo y que en
la mayoria de casos no se sustenta como una enfermedad médica,
en cierto modo las enfermedades afectan al estado de &nimo
derivados en trastornos psicosomaticas, Los estados psicosomaticos
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son las causas fisicas que se derivan es procesos emocionales
manifestados en ansiedad, depresion y estrés que se reflejan en el
cuerpo fisico por causa de los desequilibrios de una enfermedad
causada, esto hace una disminucién las defensas y ser propensos a
ataque de la enfermedad.

PREGUNTA
DERIVADA 2

OBJETIVO
ESPECIFICO 2

RESPUESTAS

¢ Cuales son los
tipos de
necesidades
arquitectonicas
que demanda el
impacto
biopsiquico
para la atencion
los pacientes
con
enfermedades
neoplasicas?

Identificar  los
tipos de
necesidades
arquitecténicas
que demanda el
impacto
biopsiquico para
la atencion a los
pacientes  con
enfermedades
neoplésicas.

Segun el grado de aproximacion de la norma técnica oncoldgica
establece las siguientes caracteristicas y nhecesidades tanto al
paciente como a los familiares por lo que recomienda una adecuada
infraestructura que tenga primero una buena ubicacion, facil acceso
con los siguientes ambientes:

ESPACIOS PRINCIPALES

Consultorio Externo: Ambientes preparados para la atencion
ambulatoria de los pacientes desarrollados por un médico
especialista, con las condiciones de privacidad lo cual debe tener una
sola puerta tanto de entrada y salida debe contar con una facil
distribucion del espacio para la comunicacion con otros consultorios.
Topico de Atencion Medica Ambulatoria: Ambiente donde se
atiende a los pacientes destinados por consulta y con procedimientos
médicos con permanencia variable.

Quimioterapia

Radiologia

Hospitalizacién: Ambientes destinados a los pacientes con un alto
nivel de complejidad oncolégica esta compuesta por camas
funcionales y equipo fijo de monitoreo continuo, se encuentra cerca el
area de enfermeria donde realizara las funciones de vigilancia y
cuidado, en general los ambientes deben estar en una zona
totalmente privada con ellos no se produzcan trafico de circulacion
entre los médicos y las visitas, areas de reposo donde el paciente
pasara sus ultimos dias.

Sala de Operaciones: Area de intervencion a través de los
estdndares definidos y cuneta con un quir6fano general y
especializado.

Patologia: &rea funcional para la realizacion de los examenes
especializados para la confirmacion y definicibn de diagnésticos
verificados correspondientes, ambientes para el procesamiento y
estudio de muestras.

Area de Triaje: El ambiente para la evaluacion del paciente en fase
temprana de la enfermedad en donde se prioriza el dafio y se decide
su derivacion de atencion requerida.

ESPACIOS SECUNDARIOS
Area de coordinacion y Reuniones: Ambiente donde se llevara a

cabo las reuniones clinicas, capacitacion y actividades preventivas de
agotamiento laboral, esta ubicado en un espacio accesible y tendra
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doble funciébn como sala de familia, duelo, informacion de malas
noticias.

Jefatura: Ambiente donde se realizar acciones administrativas de
planeacion, direccion, control, se contara con un area de labores y
otra de coordinacion.

Secretaria: Ambiente de apoyo a la administracion tales como
recepcién, despacho, archivos clinicos, sera exclusivo o integrado a
la jefatura.

Epidemiologia: Area destinada a la administracion, la investigacion
y control de las enfermedades.

SERVICIOS

Vestidores y Servicios Higiénicos de Personal: Ambiente donde
se efectuara el cambio de ropa y mobiliarios personalizados para el
personal médico laborante.

Bafos Publicos: Ambientes cercanos a la sala de espera estaran

destinados para pacientes discapacitados y gestantes segun
normativa

Depdsito de Materiales e Insumos: Ambiente destinado para el
almacén de equipos y materiales para el desarrollo terapéutico en
ocasion de no ser utilizados.

Depésito de Ropa Limpia: Ambiente destinado a la ropa estéril y
guardada necesaria para el funcionamiento.

Cuarto de Limpieza: Ambiente como depdsito de enseres y carro de
limpieza empleados en limpieza y mantenimiento de cada planta o
nivel.

Almacén Intermedio de Residuos Sélidos: Ambientes destinados
al material contaminado temporal de procedencia de las areas de
trabajo y a la vez contara con un sumidero de limpieza para
mantenimiento.

ESPACIOS DE INTERRELACION Y TRANSICION

Acceso: Espacio hibrido cerrado tanto a pacientes ambulatorios,
personal médico y visitas donde se aplique criterios de funcionalidad
y materiales para la facil accesibilidad.

Sala de Espera: Espacio en el cual sirve para los pacientes y

familiares articulado a la recepcion y admisiéon, de estancia
prolongada durante los tratamientos del paciente con disponibilidad al
discapacitado

Jardines: Espacios abiertos

Terrazas: Espacios abiertos

Estares: Espacio cerrado

PREGUNTA
DERIVADA 3

OBJETIVO
ESPECIFICO 3

RESPUESTAS

Para la evaluacion de los equipamientos arquitecténicos de caracter
para la atencion a los pacientes con enfermedades neoplasicas
basados en los aspectos:

FORMA ARQUITECTONICA
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,Como es el
equipamiento
arquitecténico
que responde
la atencion de
los pacientes
con
enfermedades
neoplasicas en
el Pera?

Evaluar el
eguipamiento
arquitecténico
gue responde
la atencion a los
pacientes con
enfermedades
neoplasicas en
el Peru

CONTEXTO: Temporal Histérico (Centro Histérico, Expansion
Urbana y cuidad y Naturaleza), Caracteristicas del Entorno
(Topografia Accidentada, Zona de Crecimiento y Desarrollo Céntrico),
Arquitectura de Entorno (Club Deportivo, Hospital, Hotel, Universidad,
Viviendas), Paisaje Urbano (Histérico y Moderno), Forma Urbana
(Radial), Tipologia de Edificios (Culturales, Empresariales, Turisticos
y Residenciales), Culturales (Coloniales-Neoclasicos y Modernos).

FORMA ABSTRACTA: Geometria A. Euclidiana (Planos vy
volimenes). B. Solidos Platonicos (El Prisma). Organizacién Formal
(Lineal, Rectilinea y Concava). Transformaciones (Rotaciones).
Principios Ordenadores (Ejes, Simetria Asimétrica, Ritmo, Repeticion,
Pauta). Cualidades Visuales A. Inercia Visual, B. Perfil (Continuo y
Transicion), C. Color (Policromatico), D. Textura Visual (Pictoricidad)
E. Textura Tactil (Lisa 'y Dura)

FORMA MATERIAL: Estructuras (Placas, Columnas, Muros, Losas),
Construccion (Sistema Estructural Paneles)

FUNCION: A. Zonificacién (Espacio Principal, Espacio Secundario,
Servicios, Espacios de Interrelacion.) B. Accesibilidad (Ingreso a
Estacionamiento, Ingreso Peatonal) C. Organizacion Funcional
(Central) D. Espacialidad (Ambientes Publicos y privados, Circulacion
Interna y Externa) E. Confort Térmico (Asolamiento Verano e Invierno,
vientos Verano e invierno y Acustico ruidos cerca de via principal y
estacionamiento cerca)

FORMA SIGNIFICADO: Imagen (Tipo Arg. La Barra), Significado
(Mimetismo, La forma Curva de 9 sectores), Simbolo (La cadena
Celular), Metafora (La forma Concava, confinamiento vy
Recuperacion), Concepto (Contraste y Funcionalidad)

CONCLUSION (CASO 1)

La forma arquitectdnica del equipamiento constituido pensado como
una arguitectura mas no como para los enfermos neoplasicos por ello
se planteé a manera de un hito propio de la cuidad para que sea
reconocido por estar en un lugar elevado y tenga una superioridad por
las demas edificaciones y sus accesos que cuenta con las principal
avenida conectora de Querétaro por ello tiene debilidades que
primero su estacionamiento esta primero y se entiende como algo
ajeno al proyecto mas no como uno del proyecto y otro que sus
visuales son bloqueadas por la propia cuidad y no tiene vistas a los
espacios naturales, por eso el edificio de trabajo para los arquitectos
por lo cual se observa que los colores que se usaron son demasiado
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dinamicos y no pertenecen a los que deberian de transmitir una grata
recuperacion al paciente segun la teoria de la seméntica del color y
de la NeuroArquiectura lo cual pone en contra a colores menos
intensos como el blanco y derivados a los cuales generan un malestar
hacia los pacientes.

CONCLUSION (CASO 2)

La forma arquitecténica del equipamiento esta disefiado pensado
para las necesidades de los enfermos oncologicos por ellos se trabajo
de manera como una volumetria que respondiera a los requerimientos
de los usuarios en los cuales se y se emplea el uso del color blanco y
de la madera y su textura caracteristicos para manifestar bienestar y
tranquilidad al igual que explica la teoria de la semantica del color y
la NeuroArquiectura, por lo cual los arquitectos pensaron en el uso
del confort, la espacialidad y la funcionalidad, su estacionamiento este
trabajo dentro del equipamiento para no generar obstaculos visuales
asi también el manejo de los ruidos exteriores por lo que esta alejado
de la cuidad a modo que se trabaje con el factor de la naturaleza como
una terapia indirecta, los arquitectos pensaron en todas las
necesidades del paciente para hacer posible la recuperaciéon y el
continuo rutinario de sus vida.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1. Los impactos biopsiquico en los pacientes con enfermedades neoplésicas.
Discusion

Segun los datos recopilados de los informes expuestos del Minsa desde el afio
2019 al 2020 se muestra implicitamente los diagndsticos sobre enfermedades
neoplasicas se ve un 25% de cada 100.000 ha como se muestran en dichos
textos de la pagina de web veridica en el que se muestra en el grafico n°1 de
diagndstico por género masculino y femenino, no obstante segun la ultima
revision realizada y publicada por el Minsa que el afio reciente 2021 se observa
un ligero aumento de 5% que en total se suma un 30% de cada 100.000 ha son

los casos diagnosticados por enfermedades neoplasicas en el afio pasado asi
como observa en los graficos y estadisticas publicadas por la entidad.

El siguiente dato recopilado de los informes manifiesta que en el afio 2019 dentro
de la recopilacion de datos segun el diagnostico registrado a pacientes con
enfermedades neoplasicas se observa que el 84.1 fue por histologia o citologia,
por otro parte en el afio 2021 se detona un descenso en lo que va por dicho
diagnostico en un 58.3, en el afio 2019 con respecto al diagnéstico por imagenes
o endoscopia se toma un 9.0 y que en comparacién a con el afio 2021 se
aumenta el diagndstico por dicho medio en un 20.3, otro indicador que en el 2019
se realizado es el diagnostico por cirugia se evidencia un indice relativamente
bajo de 2.5 por lo contrario al afio 2021 en el que se observa que el diagnostico
por dicho indicador se da en un aumento a 7.7, por medio del diagnostico por
certificado clinico o defuncion se dé nota que el afio 2019 un 3.8 a lo que en el
afio 2021 se comprueba que se da un aumento por dicho indicador
relativamente, por el diagnostico por autopsia el valor tanto en lo que fue en el
afio 2019 es cero y para el afio 2021 ya no es considerador dicho indicador por
ultimo diagnéstico de manera desconocida se encuentra en el afio 2019 un
indicador de 0.7 y que es notoriamente en el afio 2021 manteniéndose en un 0.7
en dicha informacion mostrada.

En lo datos registrados por el Minsa que lo que expone en sus informes anuales
determina que los estadios de las enfermedades neoplasicas en los pacientes
registrados desde el afio 2020 se observa que desde la manifestacion primaria
del cancer en su estadio 0 de dio en un 4% de pacientes que en muy poca segun
los registros y que en el aflo 2021 con respecto a ello fue 19.8% a lo cual se
denota un incremento mayor en donde se evidencia que fueron diagnosticados
en etapa temprana, por otra parte dentro de los estadios | y Il en donde se
registro para el afio 2020 un 7.7% de pacientes y que para el afio 2021 se registro
un leve aumento de 7.9% a diferencia del estadio Il que el registro fue de 18% y
para el aflo 2021 descendié a un 10.9% lo que se registré en base a igual que el
estadio Ill ya que en el aflo 2019 se determind un 26.3% en pacientes
neoplasicos ya que el 2021 ocurria otro descenso con una variacion relativa con
un 22.8%, por ultimo indicador fue el estadio IV en donde los pacientes fueron la
mayor parte diagnosticados y registrado con un 43,8% superando a los demas
estadios en el 2020 por otra parte en el afio 2021 dicho registro tubo un descenso
de 38,6% por lo que se denota las estrategias aplicada dentro del sistema de
salud con respecto al tratamiento del cancer y que desde el reporte del afio 2019
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al 2021 para registrar y diagnosticar a las enfermedades neoplasicas desde su
etapa temprana y disminuir el nimero de pacientes diagnostico en fase tardia de
la evolucion de las enfermedades neoplasicas.

Con respecto al impacto del covid-19 se muestra un descenso
considerablemente alto de cuerdo al registro por diagnostico a pacientes
masculinos y femeninos desde el afio 2019 al 2021 por el Minsa con una cifra de
109 casos en hombre y 162 en mujeres.

5.2. Los tipos de necesidades arquitecténicas que demanda el impacto
biopsiquico para la atencién a los pacientes con enfermedades neoplasicas.

Discusion
Segun Tedeshi (1979) se conoce como un estudio de lo cual es el resultado de
una necesidad dentro de la cual existen pasos especificos que estan en relacion

dentro del analisis, fijacion de los objetos y requisitos esenciales para la correcta
elaboracion de un programa arquitectonico.

Con lo que expresa Rodriguez (2012) lo manifiesta y se comprueba que el
programa arquitectonico lo entiende como un proceso de organizacioén espacial
a lo cual resulta en si como programa a esto se le afiade como elemento principal
y se produce los requerimientos de espacios cuantificados dentro de lo que ya
se menciona como organizacion espacial.

Con respecto al impacto covid-19 se realiz6 un analisis comparativo al
reglamento del manejo de pacientes oncologicos en la pandemia por covid-29
para determinar los ambiente que requerido una modificacion en cuanto a la
atencion a pacientes oncologicos en primer lugar para derivacion con diagnostico
de cancer para consulta externa se optara por realizar via tele consulta de ser
el caso leve, respecto a los casos de gravedad el paciente con cita programada
ingresa al establecimiento para lo cual el &rea de Triaje se le afiadi6 sub areas
para el diagnéstico preliminar de covid-19 en la se encuentra el area de control
y desinfeccion, area de observacién, area de control de vestuario asi mismo
para el personal médico juntamente debe contar con la adecuada iluminacion y
ventilacion por lo cual se especifica en el reglamento N° 119 del Minsa para el
caso de ambientes prestacional como la sala de espera de guardar una
distancia de 1.5 entre pacientes asi mismo la asepsia se incremento de manera
obligatoria desde el 2020 inicio de la pandemia lo cual en el reglamento instituido
no indica por lo que se modifico bajo la nueva modalidad aplicada.
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Figura N°57 Esquema de zonas por el Covid-19-2020
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5.3. El equipamiento arquitectonico que responde la atencion a los pacientes con
enfermedades neoplasicas en el Peru.

Discusion
En respeto al resultado obtenido en base a fichas de observacion en la cual se
determina que segun el andlisis aplicado al hospital infantil teleton de oncologia

y al hospital Princess maxima y determina los tipos de necesidades
arquitectdnicas dentro del estudio de la forma arquitecténica.

Forma Contextual

En los casos estudiados se puede observar que el contexto que manejan ambos
casos estan relacionados con vias principales y secundarias a lo mismo que
estan rodeamos de equipamientos del tipo educativo, gubernamental, recreativo
y residencial, por otra parte se desarrollaran ambos dentro de una tipologia
urbanistica radial, para ello dentro del componente atmosférico se evidencia que
dentro del asolamiento en cuanto a la duracion del dia es méas corto con 3 horas
para el hospital teletobn y mas extenso para el hospital Princess con 5 horas
relativas acuerdo se expresa en la fichas correspondientes y la relacion
contextual es que el hospital teletén rompe con el perfil urbano y se resalta como
un edificio esbelto a lo que en diferencia con el hospital Princess esta en relacion
con su perfil urbano con referencia a su escala y a la imagen urbana que
transmite dentro del contexto en relacion con los demas edificios proximos.

A esto Zabala (1966) afirma que un equipamiento arquitectonico no solo en
funcidén de brindar servicios, sino que también es el punto de conexion entre
usuario y edificio a través de la actividad social.
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Forma Abstracta

Dentro de los casos estudiados se toma que dentro de su organizaciéon formal
ambos casos contienen informacion similar en cuanto a la geometria,
organizacion formal y transformacion y que dicha composicion esta marcada por
principios ordenadores lo cual cada caso mantiene diferentes enfoques en
cuanto a sus ejes, simetria, ritmo, repeticidn, jerarquia y pauta, por ultimo se
toma las cualidades visuales para lo cual, Ching (1997) menciona que dichos
indicadores son la base a el estudio de la forma arquitecténica dotadas de
cualidades y caracteristica en la cual ponen en evidencia la clara realidad de
relaciones formales, es decir que la forma es la suma de una composicién de
espacios consecutivos e iguales en relacion a su forma, tamafio y funcién que
permite entender los tipos de formas pequefias, regulares y grandes para
determinar la ubicacién de un espacio de mayor o menor dimension en sus
aspectos principales dentro del espacio, funcion, forma y contexto.

Forma Material

Por consecuente se determina que dentro de los casos analizados y estudiamos
se encuentra que estan destinados a prevalecer la vida de muchas personas
para ello su proceso constructivo esta enfocado en el sistema porticado
altamente resistente empleado, en la cual estd compuesto por una modulacién
a base columnas, vigas y losas estructuras y calculadas a base de la capacidad
destinada a cada necesidad.

Para Edmund (1974) la forma arquitectonica es el punto de contacto entre la
masa y el espacio asi mismo en su forma material como texturas y materiales
dentro de la cual se maneja la modulacién de la luz y sombra asi mismo con la
integracion del color.

Funcién Utilitaria

Se establece que en cada caso estudia se manifiesta claramente los acceso
principales y secundarios desde el estacionamiento de acuerdo al nUmero de
usuarios que contine cada equipamiento analizado y que expone con notoriedad
que en el hospital teleton expresa una separacion en relacion a la funcion que
mantiene ya existe una clara evidencia que dentro del terreno existe zonas que
estan excluidas del propio hospital, muy en diferencia con el hospital Princess ya
que las necesidades arquitectonicas convergen dentro de la propia de manera
incluyente, esto de observa que ambas estan caracterizadas con las distintas
necesidades arquitectonicas que manejan segun realidad dentro de las detallan
los espacios principales, secundarios, servicios y espacios de interrelacion y
transicion.
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Para Gonzales (2017) menciona que las necesidades arquitectonicas es la
relacion del elemento como arquitectura entre la naturaleza viva en la que esta
puede desarrollar se manera alterna con fin que satisfacer y transmitir las
diversas sensaciones que desarrolla cada espacio.

Forma Simbodlica

En el enfoque dentro del analisis de los casos seleccionados se puede denotar
gue la como imagen arquitectonica esta la barra para los aspectos como
significado se puede observar que el indicador resaltante es la escala
monumental y el volumen que los arquitectos tuvieron como nocién al resaltar
los equipamientos como los principales de cada cuidad, no obstante se puede
ver que los equipamientos carecen de simbolo y metafora lo cual cabe entender
que estan disefiados para cumplir un determinado propésito lo cual es la curacién
y la proteccion, como ultimo indicador se toma al concepto pero dentro del
estudio de los casos registrados en las fichas de observacion se observa el uso
del color aplicado de una forma equivocada dando a entender que ambos
equipamientos tienen mimesis y aparentan ser otro edificio, lo que esto pone en
contradiccion la base de la teoria del color que expresa que existen colores que
manifiestan sensaciones de paz y tranquilidad por lo contrario los colores
aplicados en los equipamientos se visualizan colores aplicados para despertar la
creatividad de las personas lo cual no presentan relacion.
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“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO B[OPSiQUICO EN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL PERU”

OBJETIVO GENERICO

RESPUESTAS

Establecer las
caracteristicas de la forma
arquitectonica para el disefio

de los equipamientos
arquitecténicos  en los
pacientes con

enfermedades neoplasicas
en el Peru.

FORMA ARQUITECTONICA:

CONTEXTO:

Componente atmosférico: Se tendra en consideracion al factor
asolamiento, vientos y ruido.

Entorno:

Emplazamiento: Estara dentro de una area extensay abierta, se tomara
en cuenta una topografia no accidentada.

Forma urbana: Se determinada que sera ortogonal, radial, irregular
Accesibilidad: El acceso esta constituido por vias principales y
secundarias.

FORMA ABSTRACTA:

Geometria: Partira primeramente por lineas y planos, como
organizacion formal serd agrupada/reticular y como trasformaciones a
las formas sustractivas y aditivas.

Principios ordenadores: Se establecera los ejes verticales y
horizontales, estard constituido por asimetria y simetria, mantendra
una jerarquiay por consiguiente tendra pauta interna.

Cualidades Visuales: Este compuesto en base a su orientacion y la
inercia visual, mantendra un perfil continuo y transicion, el color sera
Bicromatico y mantendra una textura visual plastica y una textura tactil
lisay dura.

FORMA MATERIAL:

El sistema estructural empleado sera el sistema porticado.

Se utilizard materiales permeables e impermeables.

FUNCION:

Manejara la seméantica de la funcion

Organizacién Funcional serd centrada y practica

Al manejo de los espacios de la escalay proporcion

El acceso estd constituido por acceso principal, por acceso de
emergenciay salida de evacuacion.

La especializacion estara conformada por los espacios principales,
espacios secundarios, servicios, espacios de interrelacién y la
circulacion horizontal y vertical.

El confort térmico estara en funcién al control del asolamiento interno
y externo con respecto manejo de la luz natural y las sombras, al
control los vientos en verano e invierno, a la implementacion del
manejo de la acUstica interna y externa.

FORMA SIGNIFICADO:

La razon de ser del proyecto se basara en la funcionalidad, en la
técnicay la forma abstracta, dentro del concepto estara basado en
dualidad/mimesis.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

RESPUESTAS

Los impactos biopsiquico esta compuesto por:
Impacto Bioldgico
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Identificar los  impactos
biopsiquico en los pacientes
con enfermedades

neoplasicas.

Las afectaciones fisicas que manifiesta el paciente en que se presenta
por sintomas, malestares, vomitos y en el cual es pasa por un
diagnéstico en el cual se deriva a los ambientes de terapia y post terapia.

Impacto Psiquico

Las afectaciones psicologicas que se presenta dentro de los estados
psicosomaticos derivados de las afectaciones fisicas en las cuales se
derivan es procesos emocionales manifestados en ansiedad, depresion
y estrés.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

RESPUESTAS

Identificar los tipos de
necesidades arquitecténicas
gue demanda el impacto
biopsiquico para la atencién
a los pacientes con
enfermedades neoplasicas.

ESPACIOS PRINCIPALES

Consultorio Externo

Tépico de Atencion Medica Ambulatoria
Quimioterapia

Radiologia

Hospitalizacion

Sala de Operaciones

Patologia

Area de Triaje

ESPACIOS SECUNDARIOS

Area de coordinacién y Reuniones
Jefatura

Secretaria.

Epidemiologia

SERVICIOS

Vestidores y Servicios Higiénicos de Personal
Bafios Publicos

Depdsito de Materiales e Insumos

Depésito de Ropa Limpia

Cuarto de Limpieza

ESPACIOS DE INTERRELACION Y TRANSICION

Accesos

Sala de Espera
Jardines
Terrazas

Sala de Estar

Objetivo Especifico 3

Respuestas

Evaluar el  equipamiento
arquitectonico que responde la
atencion a los pacientes con
enfermedades neoplasicas en el
Perd

El equipamiento debe estar disefio en base contar con una estructura
super resistente, tener el caracter de un hito dentro de una cuidad
determinada pero debe caracterizarse por tener la 6ptima limpieza y
funcionalidad para brindar la atencién a los pacientes por el aspecto
fisico y que debe majear los criterios de la forma exterior en relacion al
criterio de la semantica colores y materiales de caracter explicito para
enfermos neoplasicos lo cual brinde la estabilidad y recuperacion en el
aspecto psiquico.
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6. CONCLUSIONES
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En conclusion, los impactos biopsiquico esta compuesto por el impacto biolégico
presentando las afectaciones fisicas en sintomas, malestares, vomitos y impacto
psiquico dentro de las afectaciones psicoldgicas producto de los procesos
emocionales manifestados en estrés, ansiedad y depresion.

Se deduce que el andlisis de la normativa técnica de salud “Infraestructura y
Equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”-N°
119-Minsa da como resultado al programa medico arquitecténico.

Los espacios principales estan constituidos en primer lugar por el area de
consultorio externo, sala de operaciones y hospitalizacion ya que son los
espacios principalmente necesarios que clasifican e identifican como un
equipamiento de caracter hospitalario.

Los espacios secundarios deben estar en funcion al apoyo al diagnéstico
requerido por un equipamiento hospitalario lo cual funcionan como elementos
articuladores junto a los espacios de administracion, banco de sangre, patologia
clinica y farmacia.

Los espacios de servicios se organizan como el apoyo principal a los espacios
de primera necesidad dentro de las cuales funciona juntamente con las areas de
Vestidores y servicios higiénicos para el personal médico junto a ello la
lavanderia posteriormente los servicios higiénicos con los depdésitos de
Materiales e Insumos, residuos solidos.

Para el resto de espacios de servicios se encuentran dentro del programa
arquitectonico hospitalario requerido por el programa de necesidades para el
correcto funcionamiento de un establecimiento de salud de los cuales constara
de los espacios de mantenimiento, nutricion, residencia, estacionamiento.

Los espacios de interrelacion y transicidon permiten la articulacién espacial los
accesos principal y secundario, vestibulos de Espera, las areas de esparcimiento
al aire libre y techada junto con jardines y terrazas, en relacion a los estares
como areas de relacion.

El estudio de la forma arquitecténica esta compuesta por la forma contextual, la
forma abstracta, la forma material, la funcion utilitaria y la forma semantica.
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La forma contextual analiza los diversos escenarios contextuales dentro de los
cuales se estudiara la topografia, las condiciones climéticas, la morfologia
urbanay su imagen respectivamente.

La forma abstracta analiza a la parte interna por lo cual se compone de los
principales principios formales en lo cual se encuentra la geometria, la
organizacion formal y trasformaciones de la forma asi mismo los sub indicadores
clasificados en principios ordenadores y cualidades Visuales.

La forma material analiza a la parte externa por ende se determina el sistema
estructural super resistente y de alta seguridad que a la vez esta en proporcién
con los materiales adecuados segun la normativa especifica y bajo los
estandares biocliméticos sustentables.

El estudio de la funcion utilitaria analiza la organizacion funcional dentro del
adecuado programa arquitectonico establecido por la normativa dada por el
misma posteriormente se deriva en un programa medico arquitecténico para
determinar las areas minimas requeridas para la correcta funcionalidad de un
equipamiento hospitalario.

Por ultimo, el estudio de la forma semantica analiza al concepto formal basado
en la semantica del color de acuerdo a la teoria del color y a la percepcion de las
sensaciones acuerdo a la teoria de la neuro arquitectura.
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“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO
BIOPSIQUICO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL
PERU”

OBJETIVO ESPECIFICO 1

CONCLUSIONES

Identificar los impactos biopsiquico en los
pacientes con enfermedades neoplasicas.

Se determino en base a los conceptos del
marco normativo y a las hipétesis expuestas de
manera acertada que los impactos biopsiquico
estd compuesto bioldgico en el aspecto fisico
son los sintomas y malestares, en lo psiquico
las alteraciones mentales producidas por el
estrés.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

CONCLUSIONES

Identificar los tipos de necesidades
arquitectonicas que demanda el impacto
biopsiquico para la atencion a los pacientes
con enfermedades neoplésicas

Se determino en base a los analisis de casos,
al estudio de los parametros para disefio
hospitalarios y las hipotesis planteadas se
relacionan de manera acertada dentro
necesidades arquitectonicas es el espacio
principal el cual brinda a la atencion al paciente
requerido por el confort y las circulaciones
internas por medio de los espacios de
interrelacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

CONCLUSIONES

Evaluar el equipamiento arquitecténico que
responde la atencion a los pacientes con
enfermedades neoplasicas en el Peru

Se determino en base a los analisis de casos
para la evaluacion del equipamiento
arquitectonico se considera los aspectos de la
forma arquitectonica dentro de la hipodtesis
planteada en el cual se evalla por sus aspectos
de contexto, forma abstracta, forma Material,
funcién y Significado.

OBJETIVO GENERICO

CONCLUSIONES

Establecer las caracteristicas de la forma
arquitectonica para el disefio de los
equipamientos arquitecténicos en los
pacientes con enfermedades neoplasicas
en el Peru.

Se determino en base a los andlisis de casos
gque las caracteristicas de la forma
arquitectonica principales y en base a las
hipotesis planteadas se comprob6é que las
caracteristicas son, Funcion, es central y esta
regido a la semantica del color y los materiales
impermeables y permeables, Forma
Abstracta, manifiesta legibilidad, de una
identificacion inmediata y que exprese una
imagen propia, Forma material expresa
resistencia y seguridad se emplea el sistema
porticado.
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/. RECOMENDACIONES
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Se recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos para proyectar y disefiar
dirigido especialmente profesionales especialistas en disefio de infraestructuras
hospitalarias.

El analisis de la forma contextual partira por el estudio del componente
atmosférico que estara en relacion al estudio de asolamiento, vientos y
mitigacion de ruidos.

El entorno analizara las condiciones geogréficas de ubicacion y emplazamiento
en una determinada &rea extensay abierta lo cual tomaré en cuenta la topografia
de preferencia no accidentada.

Para la clasificacién de la forma urbana no sera un factor condicionante ya sea
ortogonal, radial, irregular segun las condiciones geograficas del terreno.

La accesibilidad vehicular estara constituida por vias principales y secundarias
segun sus dimensiones acuerdo a los parametros urbanisticos evitando el
congestionamiento y el acceso peatonal estara constituido por sendas o caminos
conectados.

Para el analisis de la forma abstracta se deduce el estudio de la geometria por
lo que partird primeramente por lineas y planos, como organizacion formal sera
agrupada o reticular y como trasformaciones a las formas sustractivas y aditivas.

Los principios ordenadores se establecera los ejes verticales o horizontales,
estara constituido por asimetria o simetria, mantendra una jerarquia y por pauta
interna.

Las cualidades Visuales estaran compuestas basicamente por orientacion,
inercia visual, perfil continuo y transicion asi mismo el color relevante sera
Bicromatico manteniendo una textura visual plastica y textura tactil lisa y dura.

Para el andlisis de la forma material se recomienda un estudio especifico del
sistema estructural porticado lo cual empleara materiales permeables e
impermeables.

Para el andlisis de la funcion utilitaria se recomienda el manejo la semantica de
la funcién por medio de la organizacion funcional lo cual sera centrada y practica
sumado a esto el correcto manejo de los espacios en escala y proporcion por
medio del acceso constituido por el principal, de emergencia y de evacuacion.

La organizacion funcional estara conformada por los espacios principales,
espacios secundarios, servicios, espacios de interrelacion y la circulacion
horizontal y vertical.
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El confort estara en funcion del asolamiento interno y externo con respecto
manejo de la luz natural y las sombras, al control los vientos en verano e invierno
y al manejo de la acustica interna y externa.

Para el analisis de la forma semantica debe ser la razon de ser del proyecto
basado en la funcionalidad, en la técnica y la forma abstracta asi mismo dentro
del concepto formal.
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“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO
BIOPSIQUICO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL

PERU”

OBJETIVO ESPECIFICO 1

RECOMENDACIONES

Identificar los impactos biopsiquico en los
pacientes con enfermedades neoplasicas.

Se recomienda un diagnéstico puntual en
base a los usuarios a los cuales estén
referidos a los espacios de terapia y post
terapia estudiados segun la manifestacion
a sus aspectos fisicos y psicolégicos.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

RECOMENDACIONES

Identificar los tipos de necesidades
arquitectonicas que demanda el impacto
biopsiquico para la atencion a los pacientes
con enfermedades neoplasicas.

Para las que las necesidades
arquitectonicas atiendan al impacto
biopsiquico, se recomienda que los
espacios para un hospital lo importante sea
la circulacién practica como mediador entre
los espacios principales y de interrelaciéon

OBJETIVO ESPECIFICO 3

RECOMENDACIONES

Evaluar el equipamiento arquitectonico que
responde la atencién a los pacientes con
enfermedades neoplasicas en el Peru.

Se recomienda una evaluacion especifica
de los equipamientos para la atencién se
plantea una propuesta arquitecténica
desarrollada con aspectos de la forma
arquitectonica.

OBJETIVO GENERICO

RECOMENDACIONES

Establecer las caracteristicas de la forma
arquitectonica para el disefio de los
equipamientos arquitectonicos en los
pacientes con enfermedades neoplasicas
en el Perq.

Para lograr incluir la forma arquitectonica
dentro del disefio de equipamientos
hospitalarios, se recomienda que la funcion
este en relacion con la forma abstracta y su
materialidad.
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uc CARTA DE PRESENTACION

]
j' UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Dra. Arq. Maria Lucia Boggiano Burga
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUCIO DE EXPERTO.

Nos es grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de conocimiento que, siendo estudiante de la UCV, en la sede de Nuevo
Chimbote requiero validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optare por el grado de
bachiller.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Estudio de la forma
arquitecténica para responder al impacto biopsiquico de los pacientes con
enfermedades neoplasicas en el Peru”

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones Conceptuales de variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de variables.
- Certificado de validez de contenido de instrumentos.

Expresandole mi grato respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Yrene Herrera Saul Alexis
DNI: 72944150
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE: Impacto

Liberta (2007) enfatiza que en definicién de impacto se diferencia de acuerdo a
su entorno fisico y ambiental dentro de un entorno especifico causado por su
propia consecuencia que puede ser positiva 0 hegativa como resultante de
acuerdo a una situacion dentro de la calidad del ser humano.

DIMENSIONES DE LA VARIBALE:
Dimension 1: Bioldgico

Pucciarelli (1989), conceptualiza que el termino biolégico o biologia humana
como el lo refiere al estudio particular a todo proceso de la diferenciacién entre
poblaciones humanas en las cuales se relaciona aspectos dinamicos y
sistémicos dentro de un contexto grupal especifico dentro de su propio medio
ambiente.

Dimension 2: Psiquico

Vandel (1969), define al termino psiquismo es la representacién organizada de
las actividades en los animales como una prolongacién de las activades del ser.
Otra definicion menciona que es también una capacidad del ser humano en la
cual el cerebro es capaz de sensaciones, percepcion representacion y concepto.
VARIABLE: Infraestructura Hospitalaria

Dimension 1: Morfologia
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

“ESTUDIO DE LA FORMA ARQUITECTONICA PARA RESPONDER AL IMPACTO BIpPSiQUICO
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL PERU”

OBJETIVO

GENERICO 1 CRIEOE Cee=2Tes VARIABLE INDICADOR METODO HERRAMIENTA
Grado Impacto
Identificar  los Biol6gico
impactos Aspecto o
biopsiquicos Fisico Biologico
en los A Psiqui Uso de
. specto siquico
pacientes con M(Fa)ntal a ECuadrots y
enfermedades Impacto Recopilacion ncuestas.
neoplasicas. Dolores Pacientes P Psiquico de textos
Sintomas Enfermedades
Neoplésicas
OBJETIVO
GENERICO 2 | CRITERIOS | CONCEPTOS |/ 7\R|ABLES | INDICADOR | METODOS | HERRAMIENTA
Ficha de
Andlisis de
Iplentificar Igs Utilizacién Programa Espacio Espagialida Programa N (?aSOIS
tipos € € Arquitectonico Principal Arquitectico aclonales y
necesidades Espacios Necesidad Casos
arquitectonicas Internacionale
gue demanda
el impacto S
biopsiquico | La Espacio Usuarios | Observacion | Programacion
para a i Secundario i Datos de Areas
atencion a los | Persona | NeUroArquiect Tipos
pacientes con ura
enferrpgdades Espacio Espacio Observacion Ficha de
neoplésicas. . . . -
Aforo Arquitecténico Servicios Usuario Antropometri | Observacion
a
Necesidades Interrelacion Actividades | Observacion | Ficha de
Vision Arquitectonica Transicion Relacion Informacion | Andlisis
S Visual
OBJETIVO
- CRITERIOS CONCEPTOS .,

GENERICO 3 VARIABLES INDICADOR METODOS HERRAMIENTA
Evaluar el | Diagnostico Analisis Interrelacion Andlisis de Fichg de
equipamiento Arquitecténico Funcional Ratios Analisis de
arquitecténico c
que responde Clasificaci6 asos
los pacientes . sy

i i acion de i .
con Desarrollo Equipamiento _ EStL,JdIOS de Entrevistas.
enfermedades Arquitecténico Espacios Estandares
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neoplasicas en | Evolucién | Infraestructura | Morfologia Estudio de
el Peru. Hospitalaria Casos
OBJETIVO
CRITERIOS CONCEPTOS .
GENERAL VARIABLES INDICADOR METODOS HERRAMIENTA
Masa Composicion Volumen
Superficie L,
P Percepcion Tacto
Relacpn_es Composicién | Configuraci
Geométrica ,
s on
Volumétrica
Observacion Ficha de
, y Analisis de | Observacion
Relaciones : 2 P
Configuraciéon | Observacio
Dimensiona Forma g FF’”“"", _
Establecer las I Arquitectonica : _ Arquitectonic
caracteristicas Percepcion a
de la forma
arquitectonica | Relaciones Principios Observacié
para el disefio | Tensionale Ordenadores n
de los S P »
eguipamientos ercepcion
arquitecténicos
en los Transformal Forma Transforma
; cion Forma L
pacientes con Analitica cién
enfermedades
neoplasicas en o
el Peru. CO(,j'g(.) Articulacion Elemento
Semantico
Signos o Articulacién de Tipo
Diseino ;
_ o Genero Especial
Arquitectonico g
Analisis de Ficha de
Significado Forma Material | Elementos ICa§os g Analisis
Esenciales Seleccionado Arquitecténico
s
Factor de
Envolvente
| Interpretacion Factor de
magen de Forma Potencia
Externa
Factor de
Actividad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE “IMPACTO”, “PROGRAMACION

ARQUITECTONICA” E “INFRESTRUCTURA HOSPITALARIA”

N° DIMENSIONES/items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
IMPACTO

BIOLOGICO SI | NO |SI NO |SI NO

1 Dolor

2 Nauseas

3 Mareos

PSIQUICO Sl NO | SI NO Sl NO

4 Ansiedad

5 Estrés

6 Depresion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombre del juez validador. Dra. Maria Lucia Boggiano Burga

DNI: 43475111...

Especialidad del validador: Doctora en Arquitectura y Doctora en Ciencias Ambientales

1Pertinecia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevacia: El item es apropiado para presentar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y claro.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

No aplicable []

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

N° DIMENSIONES/items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

MORFOLOGIA Sl NO | SI NO Sl NO

1. ¢De qué manera usted considera que los

establecimientos de salud de nivel tipo IV deberian estar
estructurados constructivamente para poder responder a
las necesidades de los pacientes con enfermedades
neoplasicas?

¢En su opinion estaria de acuerdo con una tipologia
arquitectonica que responda a las necesidades de los
pacientes con enfermedades neoplasicas?

¢ Usted considera que los establecimientos de salud de
nivel tipo IV en chimbote estan destinados al tratamiento
de enfermedades neoplésicas?

¢ Usted considera que los establecimientos de salud de
nivel tipo v en chimbote responden a los impactos
biopsiquicos de los pacientes con enfermedades
neoplasicas?

¢, Segun su andlisis y criterio profesional, para lograr
responder a los impactos biopsiquicos en los pacientes
con enfermedades neoplasicas, ¢ Como deberian ser el
establecimiento de salud de nivel tipo IV?

¢En su opinion profesional como deberia ser el
adecuado programa medico Arquitectonico de un
establecimiento de salud de nivel tipo IV?

¢En su cargo en el cual se desarrolla actualmente, cuales
son los casos de cancer mas se reportan, atienden y con

indice de mortalidad anualmente en el establecimiento de
salud en el cual labora?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombre del juez validador. Dra. Maria Lucia Boggiano BUIrga ............cooiiiiiiiiiiiiiii e,
DNI: 43475111...

Especialidad del validador: Doctora en Arquitectura y Doctora en Ciencias Ambientales......

1Pertinecia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevacia: El item es apropiado para presentar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y claro.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ENTREVISTA A VARIABLE: DIMENSION: ‘\l\-:i Uucv
PROFESIONALES | MORFOLOGIA INFRAESTRUCTURA Bimaear
HOSPITALARIA

El presente trabajo de investigacion se prende evaluar a la infraestructura hospitalaria desde el punto
critico de la morfologia para comprobar si responden al impacto biopsiquico en los pacientes con
enfermedades neoplasicas

Fecha: Lugar: Hora:

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre del entrevistado

Area encargada

PREGUNTAS

1. ¢De qué manera usted considera que los establecimientos de salud de nivel tipo IV deberian estar
estructurados constructivamente para poder responder a las necesidades de los pacientes con
enfermedades neoplasicas?

2. ¢ En su opinidn estaria de acuerdo con una tipologia arquitecténica que responda a las necesidades
de los pacientes con enfermedades neoplasicas?

3. ¢ Usted considera que los establecimientos de salud de nivel tipo IV en chimbote estan destinados al
tratamiento de enfermedades neoplasicas?

4. ¢Usted considera que los establecimientos de salud de nivel tipo v en chimbote responden a los
impactos biopsiquicos de los pacientes con enfermedades neoplasicas?

5. ¢Segln su analisis y criterio profesional, para lograr responder a los impactos biopsiquicos en los
pacientes con enfermedades neoplasicas, ¢ Cémo deberian ser el establecimiento de salud de nivel tipo
v?

6. ¢ En su opinion profesional como deberia ser el adecuado programa medico Arquitectonico de un
establecimiento de salud de nivel tipo IV?

7. ¢ En su cargo en el cual se desarrolla actualmente, ¢ cuéles son los casos de cancer mas se reportan,
atienden y con indice de mortalidad anualmente en el establecimiento de salud en el cual labora?
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FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ENCUESTA VARIABLE: IMPACTO BIOLOGICO/PSIQUICO

S

CESAR VALLEJO

La presente encuesta se realiza para determinar cuales son las afectaciones fisicas y psicolégicas mas
frecuentes en los pacientes neoplasicos del hospital regional.

DATOS DEL ESCUESTADO

Nombre y Apellidos: Edad: Grado de
Estudios:
Indicaciones: Marca con un aspa (X) segun su criterio personal
Ninguno No
No se Si
PREGUNTAS Ninguno No No se Si

ASPECTO- FiSICO

.Acude al hospital en cuando presenta alguna
alteracion fisica frecuentemente.

.El acceso al hospital a que acude a tratarse
habitualmente es de facil acceso.

. Se hace complicado tener que moverse.

.En su condicion fisica recorre poca distancia desde
el ingreso a hospital.

. Se siente comodo acudir a la localizacion el hospital
desde su domicilio.

.Con respecto a donde se encuentra el area de
tratamiento le es ubicable y de facil acceso.

. Te resulta comodo en tu condicion fisica tener que
esperar en la sala de espera de un hospital.

.Ha tenido alguna complicacién de riesgo ya tenido
gue pasar por el area de emergencia.

ASPECTO- PSICOLOGICO

.Le agrada la idea de pasar todo un dia en un
hospital hasta que se le atiende.

Siente la externa necesidad de acudir a un centro
hospitalario cada vez g sienta malestar.

Se deprime con facilidad al momento que se le
detecto una enfermedad incurable.

En la asimilacion del dolor se resigné a sobrellevar
su enfermedad.

Siente tranquilidad cuando se encuentra en los
espacios verdes o jardines cuando acude a un
hospital.

Recibe apoyo psicoldgico en su tratamiento cuando
se encuentra en un hospital.

Su familia esta le apoya en el tratamiento de su
enfermedad.
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