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RESUMEN

Este documento de tesis esta orientado a abordar un tema que hasta hace unos afios no
recibia la importancia que debia, como es el disefio de espacios hospitalarios para los
pacientes enfermos de céncer, pero enfocado en nifios en edades de 0 a 14 afios.
Dentro del proceso de investigacion previa al desarrollo del proyecto arquitectonico, se
hace un amplio analisis de aspectos sociales, demogréaficos y de proyectos referenciales
quienes fueron la guia para la posterior ubicacion y conceptualizacion del tema.

El objetivo es desarrollar una nueva propuesta arquitecténica que cumpliera con el
usuario al que esta dirigido, que implementara nuevas opciones de disefio hospitalario
ya comprobada en el mundo y que sirviera como punto de partida para futuros centros

de salud.
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PEDIATRIC ONCOLOGICAL HOSPITAL

ABSTRACT

This thesis document is aimed to approach a very sensitive topic that until a few years
ago did not receive the importance it should, such as the design of hospital spaces for
patients with cancer, but focused on children aged 0 to 14 years.

Within the research process prior to the development of the architectural project, an
extensive analysis of social, demographic and referential projects aspects was carried out,
which were the guide for the subsequent location and conceptualization of the theme.
The objective is to develop a new architectural proposal that meets the user to whom it is
addressed, who will implement new hospital design options already proven in the world
and that will serve as a starting point for future health centers.
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INTRODUCCION

En la dltima década la enfermedad del cancer representa la principal causa de muerte en
Lima metropolitana. Esta enfermedad afecta no s6lo de manera fisica sino también
psicolégica el crecimiento y desarrollo de los nifios, quitandoles muchas veces esa
inocencia propia de su edad y privandolos de actividades y juegos que todo nifio sano

puede realizar.

En el siglo anterior, los hospitales generales eran los encargados de atender tanto adultos
como nifios y fueron concebidos como infraestructuras austeras, carentes de cualquier
tipo de disefio y orientadas al funcionalismo puro, pues se creia que el entorno hospitalario
debia favorecer al médico, contemplando Unicamente una curacién fisica mas no

psicoldgica o espiritual.

La estructura de un hospital esta especialmente disefiada para cumplir las funciones de
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades. La organizacion de un hospital
interrelaciona diferentes tipos de ambientes, circulaciones y usuarios. A pesar de que el
primer hospital pediatrico aparece a finales del siglo XIX, el interés en la arquitectura
hospitalaria enfocada en nifios y la construccion de edificaciones especializadas, se da en

los Gltimos 20 afios.

La luz, el espacio, el color, las circulaciones o la organizacion funcional, son piezas
fundamentales en el disefio. En la actualidad podemos encontrar abundante literatura
cientifica que demuestra el papel relevante que juega el modelo arquitectonico, la
decoracion, el color o la luz en el entorno salud, sobre todo en las areas dedicadas a la
atencion pediatrica en cuanto a la reduccion del estrés, la adaptacion de los menores al
entorno hospitalario y la mejora en la evolucion de la propia enfermedad.

Se busca romper el estilo del hospital tradicional, esto para minimizar el stress que los
tratamientos oncoldgicos producen en los pacientes. Partiendo ademas de la premisa de
que un edificio de salud correctamente disefiado puede tener un efecto positivo
significativo en los pacientes, usuarios y en el personal, asi como en las funciones y

actuaciones de quienes lo usan. (MONGE, 2013, parr. 3)


http://monarqui.blogspot.pe/2013/10/arquitecturapara-atencion-del-cancer.html

El tema a trabajar corresponde al rubro de Arquitectura Hospitalaria y consiste en la
realizacion de un Hospital Oncoldgico Pediatrico. El proyecto a desarrollar se encontrara
localizado en la ciudad metropolitana de Lima, departamento de Lima en Perd. Al ser un
proyecto de arquitectura hospitalaria se rige principalmente por las leyes peruanas del
Reglamento Nacional de Edificaciones y por las Leyes, Normas y Decretos dictaminadas
por el Ministerio de Salud. Asi mismo, en cuanto al caso especifico de un centro de salud
especializado en oncologia, se utilizé principalmente las Normas del Ministerio de Salud
de Chile debido a que en el Perd no existe un reglamento especifico para el disefio
arquitectonico de hospitales oncologicos y los centros oncologicos ya existentes en el pais
se basan principalmente en ese reglamento. Adicionalmente se consultaron textos sobre
oncologia, psicologia y arquitectura hospitalaria, manuales de disefio y proyeccion
arquitectdnica, articulos de revistas especializadas, asi como también se analizaron

proyectos referenciales nacionales e internacionales.



CAPITULO I: DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA

1.1. Motivacion

La enfermedad en la infancia puede tener importantes repercusiones en el desarrollo
psicosocial y sus efectos son todavia mas negativos cuando se precisa hospitalizacion
(VELASQUEZ, 2014 p.17)

La edad en la cual es diagnosticada la enfermedad determina como se afrontara y el
impacto que tendra en la familia. Los nifios menores de 2 afios no tienen capacidad para
comprender qué significa la enfermedad, en cambio a partir de los 7 afios la comprensién
acerca de la enfermedad y los tratamientos es mayor. (VELASQUEZ, 2014 pp. 55-59)

Las reacciones emocionales mas frecuentes son:

e Temor a ser abandonado

e Alteraciones en el suefio

e Pérdida de apetito

e Desobediencia a las indicaciones del personal de salud y rechazo al tratamiento
¢ Negativa ante los medicamentos y los examenes de diagnostico

Los hospitales pueden ser lugares intimidantes, especialmente para los nifios. Cuando un
nifio esta enfermo se ve afectado no s6lo de manera fisica sino también psicoldgica en su
crecimiento y desarrollo y, dependiendo que tan larga sea su estadia en el centro
hospitalario, se ven privados de realizar actividades y juegos que todo nifio sano puede

realizar y que son fundamentales para su desarrollo intelectual y emocional.

El interés en disefiar un hospital oncoldgico especializado para nifios es la basqueda de
ofrecer un nuevo hospital moderno que haya sido contemplado desde un inicio para este
usuario y que gracias a su disefio arquitectonico pueda mejorar la estancia hospitalaria

del nifo durante su tratamiento de esta enfermedad crénica.



1.2. Definicion del Problema

1.2.1. Problematica General

e Poco crecimiento en el sector hospitalario por falta de inversion publica y privada
e Falta de descentralizacion en atencion especializada

e Las infraestructuras existentes no se dan abasto para suplir la demanda creciente de

pacientes oncol6gicos

e Las instalaciones publicas actuales no son las mas adecuadas para el paciente
oncolégico pediatrico ya que no contemplan las necesidades de los menores en el

disefio de sus infraestructuras

e Carencia de atencion especializada en pacientes oncoldgicos pediatricos a nivel

nacional

e Laubicacion se condicionara de modo que se pueda dar prioridad a los sectores mas

criticos o con una mayor demanda de poblacion afectada.

1.2.2. Problemética Especifica

¢Cbémo y donde disefiar un Hospital oncoldgico pediatrico en Lima Metropolitana bajo
conceptos que integren la naturaleza y el uso del color como terapia integral para
favorecer la recuperacion del nifio y garantizar que su estadia en el hospital tenga

consecuencias positivas en su proceso de recuperacion?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Disefiar un Hospital Oncoldgico Pediatrico en Lima Este que cuente con los espacios
necesarios para que los usuarios puedan continuar realizando sus actividades frecuentes
como jugar, estudiar e interactuar con sus padres y familiares, logrando generar espacios
aprovechables para el paciente pediatrico con el fin de lograr una mejor recuperacion, un

entorno mas saludable no s6lo en el sentido fisico sino también psicoldgico.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar tipologias nacionales e internacionales



e Estudiar la psicologia del paciente oncolégico en edad pediatrica
e Determinar la proyeccién y la demanda

e Definir conceptos o variables que me permitan darle mayor riqueza arquitectonica

para beneficio del paciente

e Implementar nuevas tecnologias

1.4. Justificacion e Importancia del Estudio

En la actualidad el tratamiento de cancer en Lima se concentra principalmente en el INEN
(organismo especializado en la prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por enfermedades tumorales o neoplasicas), en
los hospitales de Essalud y en algunas clinicas privadas. EI Hospital del Nifio no cuenta
con un area especializada para tratar a nifios con cancer y refiere sus casos al INEN,
el cual concentra todos los equipos y personal calificado para la atencion de enfermedades
oncoldgicas, atendiendo tanto a adultos como nifios y que al recibir pacientes de todo el
interior del pais se encuentra saturado no pudiendo cubrir la atencion para todos.

Adicionalmente a lo anteriormente expuesto, las necesidades de un nifio no son las
mismas que las de un adulto. Ellos no s6lo necesitan una habitacion donde descansar, sino
también requieren de ambientes ladicos o salas de juegos, un comedor infantil, servicios
higienicos y mobiliario acorde a su edad, espacios que les despierten la curiosidad y
creatividad que vive en todo nifio, y que les ofrezca un ambiente que estimule y favorezca
su recuperacion o pasar sus Ultimos dias de vida alejado de la negatividad de los adultos,
necesitan un hospital disefiado para ellos. Todo lo anterior facilitaria la adaptacion
psicoldgica de los nifios a la hospitalizacion (VELASQUEZ, 2015, p. 14)

Es bajo esta motivacion que se plantea el disefio de un Hospital Oncologico Pediatrico
que cubra las necesidades de los pacientes y brinden un ambiente de bienestar a través de
la arquitectura pensado principalmente en los nifios con enfermedades oncoldgicas y con
ello también liberar al Instituto de Enfermedades Neoplasicas para que tenga una mayor

capacidad de atencion a nuevos casos en adultos.



CAPITULO II: GENEALOGIA DEL HOSPITAL

2.1. Definicion del Hospital Oncologico Pediatrico

Un hospital es la edificacion o serie de edificaciones dedicadas a prestar una determinada
forma de asistencia sanitaria brindando servicios para el diagnéstico, cuidado, tratamiento

y prevencion de las enfermedades.

La Oncologia Médica es una subespecialidad de la Medicina Interna, dedicada al estudio,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades neoplasicas mediante

quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia.

El Hospital Oncoldgico es la que ofrece cuidados especializados, administracion de

tratamientos y procedimientos propios de la Oncologia.

La Pediatria es la rama de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento y el
desarrollo de los nifios hasta la adolescencia, asi como del tratamiento de sus

enfermedades. La pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia.

El Hospital Oncologico Pediatrico es un establecimiento donde se realizaran actividades
de prevencion, diagndéstico y tratamiento del cancer (cirugia y terapias no quirdrgicas

como la quimioterapia, radioterapia) en pacientes oncolégicos en edad pediatrica.

2.2. Tipologia de Hospitales

La arquitectura hospitalaria se ha ido desarrollando en paralelo a los avances en
conocimiento en el campo de la salud, sufriendo diferentes transformaciones a lo largo
de los siglos. Estas transformaciones se originaron por la gran demanda de salud y
epidemias que se generaron en los mismos establecimientos hospitalarios. Ademas, a
fines del siglo XIX, la concepcion de hospital o el mantenimiento de los existentes se
fueron modificando con la basqueda de la optimizacion progresiva del funcionamiento
de los mismos. El desarrollo o la “mejora” de las tipologias hospitalarias existentes no
significaron la desaparicion de las tipologias previas, sino que por el contrario éstas
reaparecieron ciclicamente por indefinibles motivos. Segun Jorge Daniel

CZAJKOWSKI, estas son las tipologias hospitalarias:



ANO DE

TIPOLOGIA MODELO APARICION ; A
Claustral 1500
Pabellonal Lki)gado por circulaciones 1730 A Claustral (1450)
abiertas 1600
Ligado por circulaciones 1756 'l' ‘l' I' ‘l'
semi cubiertas 'I' l, I.
COIIgadO por 1854 ™ B B. Pabellonal (1730)
circulaciones semi
cubiertas [E—
- . - nsog *LTELC
Ligado por circulaciones 1870 HIvIy
. C. Monobloque (1930)
cubiertas
Ligado por circulaciones 1890 leod
subterraneas
Monobloque 1930 1 CDE E B\b\oque (1940} D Pollbloque (1932)
z 1950 :: ||F
Polibloque 1932 ke m g
1
Biblogue Coligado 1940 ! "I
goog F Blogue basamento (1955)
Bloque Basamento 1955 L G. Sistémico (1960)
Sistémico 1960

Tabla 1, Evolucion histérica de la tipologia de hospitales. Fuente: Evolucion de los
Edificios Hospitalarios. Aproximacion A Una Visién Tipoldgica, Jorge Daniel
CZAJKOWSKI

Los hospitales estdn en constante modificacion de ampliacion. Las distribuciones de los
hospitales a lo largo de la historia han sido organizadas principalmente en forma
horizontal con patios interiores (tipologia de claustro), pero también esta la forma de
organizacion en blogues en forma independiente (tipologia de pabellones), edificio en

altura (tipologia monobloque), una torre sobre un podio (tipologia bloque-basamento).

También se puede clasificar las tipologias de los hospitales a través de la forma de
organizacién de planta en forma de T, radial, X, aleatoria, entramado, célula, unidades
centrales con pabellones, etc. (Escala, 1984) Mientras que por la forma arquitectonica

puede ser tipo basilica, tipo cruciforme o tipo palacio.



vertical match box

MONOBLOQUE : horizontal Vit

L i initial hospital
1

PABELLONAL

P
street hospital

B linear

y
N\ ¥ randor

Figura 1, Clasificacion de las tipologias de hospitales. Fuente: The Architecture of

Hospitals

2.3. Arquitectura Hospitalaria en el Mundo

Al principio de la historia, los enfermos eran atendidos en sus hogares. Mas tarde, las
ordenes religiosas tomaron responsabilidad en cuidar a los enfermos dentro de sus iglesias
o catedrales, casonas y viejos edificios. La forma tipica consistia en una gran sala
principal abierta en uno de sus lados, orientado al sol, desde el cual los pacientes podian

ver un altar de modo que pudieran escuchar las ceremonias religiosas desde sus camas.

Tipologia Claustral

Esta tipologia surge de los clasicos

partidos monacales que son primeramente

e

adaptados @ cumplir la  funcién }.

hospitalaria, basada en unas grandes

"C—P‘;h-r—* et r+1i1:U——”:~ -
Flgura 2, Hospital Mayor de Mllan
Filarette (1456) Fuente: Czajkowski

:ﬁ(
I3
Do o

naves de planta cuadrada, presididas por

un altar con camas a ambos lados y

estructurada en torno al claustro



(delimitadas por pasillos aporticados que servian como circulacion de pacientes, médicos
y servicios.) Uno de los primeros edificios construidos exclusivamente como hospital

seria el propuesto por Filarette (1456) para la ciudad de Milan (ver Imagen 2)

La propia conformacion de las salas del edificio en torno a patios cerrados impedia el
correcto asoleamiento de las caras del mismo y la eficiente ventilacion cruzada generando

rincones umbrios que posibilitaban el desarrollo de agentes patdgenos.

Tipologia Pabellonal

En el siglo XVIII hace su aparicion del
modelo de hospital pabellonario. Consiste en
la separacion de los diferentes pabellones
(aislados 'y paralelos) articulados por
circulaciones descubiertas, cubiertas y

subterraneas en torno a espacios abiertos con

la finalidad de lograr mas independencia,

asolacion, ventilacion transversal y la

posibilidad de especializar cada pabellén en y
funcion de las diferentes enfermedades y de  Figura 3, Hospital de San Bartolomé en
esa manera controlar las terribles epidemias  Londres (1730) Fuente: Czajkowski

que se desencadenaban en estos establecimientos.

Estas estructuras no solo responden a la especializacion por patologias, sino también a la
caracterizacion de la organizacion hospitalaria, el control y el aislamiento del enfermo,
asi como la relacion del enfermo con la naturaleza. La separacion de estos pabellones en
algunos casos alcanzaba los 80 metros. A pesar de esto las pestes de hospital siguieron

desatandose sin control.



El primer antecedente conocido es el Hospital de San Bartolomé en Londres en el afio

1730 (ver Imagen 3) y la consagracion del mismo se produce en Francia con la

construccion del hospital Lariboisiere de Paris (1846-1954), del arquitecto M. P.

Gauthier.

Ligado por circulaciones abiertas: La separacion y

' i ; 4 "'V [y
clasificacion de enfermedades se daba en distintos pabellones e/ ;'.I; .l,'t
articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensos I l-llllll* o -,llllll l*'
parques. g g 1
I () LS
- ok | FN |

Figura 4, Hospital Eppendorf. Alemania, (1886) Fuente:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a3/Hospitals_and_Asylums_of the

World_-_Portfolio_of Plans%2C p. 30.jpg

Ligado por circulaciones semicubiertas: Uno de los primeros

ejemplos de este modelo lo encontramos en el Hospital de Plymounth
de Inglaterra (1756) (ver Imagen 5), que sirvio de antecedente a las

teorfas sanitaristas de la Academia de Ciencias de Paris.

Figura 5, Hospital de Plymounth, Inglaterra (1756) Fuente:

http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

significativos de este modelo se muestran en tres hospitales

construidos en Francia bajo los lineamientos de la Academia de

Ciencias de Paris: el Hospital Lariboisiere de Paris (1854) (Imagen
6), el Hospital Tenon (1875) y el Nuevo Hotel Dieu (1876).

Figura 6, Hospital Lariboisere, Paris (1854) Fuente:

http://history.amedd.army.mil/booksdocs/wwi/militaryhospitalsintheus/chapter1figure3.

jpg

10



e Ligado por circulaciones cubiertas: Propone

pabellones que se intercalan hacia uno y otro
lado permitiendo asi una mayor iluminacion de

las salas sin aumentar lar circulaciones.

Figura 7, Hospital Blackburn, Manchesters (1870) Fuente: Czajkowski

e Ligado por circulaciones subterraneas: La Escuela Alemana desarrolla en el Hospital

Urban de Berlin (1890) un sistema de circulacion subterranea que sirve para contener las

instalaciones de calefaccidn, agua y desagiies, permitiendo ademas la circulacion de

alimentos, cadaveres, médicos y auxiliares sin sufrir la rigurosidad del clima. Este Hospital

es un antecedente de las circulaciones y los entrepisos técnicos de los establecimientos de la

actualidad

Tipologia Monobloque

Las realizaciones de edificios en altura a partir de estructuras en acero, el ascensor, al aire

acondicionado y todos los sistemas de transporte de liquidos, gases y comunicaciones

hacen posible que en 1920 se construya en Nueva York el Hospital de la Quinta Avenida

(ver Imagen 8). Tipologia planteada principalmente con forma de X; donde el ndcleo

estaba ocupado por la circulacion vertical y las dependencias de apoyo, mientras que en

las alas se ubicaban las habitaciones de
internacion. BuscO concentrar los edificios
hospitalarios  para  disminuir  recorridos
(circulaciones verticales por medios mecanicos,
transporte de enfermos siempre a cubierto, se
unifican los servicios del hospital asi como los
equipos tecnicos), ahorrar en calefaccion y
racionalizar el alumbrado y la limpieza. Esta
idea enlaza con la masificacion de la asistencia
hospitalaria, los problemas de rendimiento, los
costes de la asistencia y la escasez de terrenos

urbanos.

ppey.
I.“}_': b
A

AF

Figura 8, Hospital de la quinta
avenida, Nueva York (1920) Fuente:

Czajkowski
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Polibloque

Se desarrolla en varios blogues de nueve 0 méas
pisos, unidos 0 no entre si por circulaciones

horizontales. Habitualmente el cuerpo principal

0 mas significativo es el destinado al

e =

departamento de internacion, que en algunos Figura 9, Hospital Presbiteriano
casos funciona como un verdadero hospital ~Centro Meédico, Nueva York (1932)
auténomo. En los otros blogues se ubican los ~ Fuente:

servicios de urgencias, ambulatorios, servicios http://pictures2.todocoleccion.net/tc/

generales, servicios de diagnéstico y terapia. ~ 2009/09/24/15235015 jpg

Bibloque Co-ligado

Esta tipologia separa en un cuerpo de poca altura la atencion al pablico y el servicio de

diagnosticos, y en otro de mayor altura los diferentes servicios de internacion, cirugia, y

. . . P R N S T Y. S Sl T
servicios generales; coligados ambos por varias b ridge el B FSAFALFY f

AL S

circulaciones horizontales en funcion de los
distintos servicios a que sirven. El primer

antecedente de esta data de 1940, Hospital

Cantonal de Basilea, Suiza, con 750 camas, 9
pisos en el bloque de internaciones y 3 pisos  Figura 10, Hospital Cantonal d
en el blogue de ambulatorios y servicios Basilea. Suiza  (1940). Fuente:
terapéuticos. Czajkowski

Bloque Basamento

Responde a la tipologia “hospital vertical” Tras la
Segunda Guerra Mundial, el concepto original de
hospitales con aire fresco, luz y vistas fue sustituido
por profundos planos de hospitales que priorizaron la
eficiencia sobre el confort humano y la curacion. Las
areas de hospitalizacion (plantas tipo en altura) en sus
distintas especialidades y cirugia se ubican en la

Figura 11, Hospital Dr. Rossi en La

zona superior del edificio reservando el Plata. Argentina (1936) Esquema

basamento, generalmente de dos o tres plantas, volumétrico. Fuente: Czajkowski
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para los servicios centrales y generales. De esta manera se logra la primera separacion

entre el movimiento de personal e internos, por un lado, y consultas por el otro.

La tecnologia en la construcciéon contribuyd en esta transformacion con una nueva

capacidad de crear estructuras de grandes luces, ventilar mecanicamente los espacios

interiores, y mover a la gente en posicion vertical con ascensores.

Sistémico

Consiste en desarrollar edificios en los cuales se obtenga una flexibilidad total en la planta

sin interferencias de elementos estructurales como columnas, vigas y tabiques y que se

posibilite desarrollar cualquier funcion o servicio. Los sistemas e instalaciones del

hospital se plantean contenidos en un entrepiso
técnico, plenum 6 "system floor" que contiene los
sistemas de agua fria y caliente, electricidad de
varios  voltajes, telecomunicaciones, vapor,
calefaccion, vacio, desaglies cloacales y pluviales,
oxigeno, oxido nitroso, aire acondicionado,
ventilaciones, etc. Pudiendo contener ademas
circulaciones técnicas en cuanto a transporte de
alimentos y residuos entre otros. Una estructura
abierta como esta no se configuraria ya en un
sistema lineal sino en uno tipo trama o red, que
permitira una flexibilidad no solo en el sentido del

plano sino en caso de preverse en altura.

Figura 12,

Hospital

Universidad de

Canada

Czajkowski

(1972)

MacMaster,

Fuente:

El Hospital de la Universidad de Mac Master de Canada (ver Imagen 12) es uno de los

primeros ejemplos de estos edificios. Se debe al arquitecto John Weeks, que ademas en

su articulo "Disefio de hospitales para el crecimiento y el cambio” plantea los

condicionantes y teoria de un proyecto abierto.

Otros Tipos

e Hospitales que crecieron descontroladamente, perdiendo su tipologia original.

e Tipologia denominada “Metéstasis”,

13



¢ No todos los hospitales son funcionales en esta tipologia ya que el crecimiento no es
planeado y por lo tanto es desorganizado.

- Il

1889 - 1894 1894 - 1925 1925 - 1934

1. Corstruccidn ariginaria

2. 1894 Internacion

31909, P abellon infecoiesos. Demalido
4. 1914 Morgue

5. 1920, Lavadero cocina

G. 1924 Laboratorio

71925, Dto Empleados

5. 192532, Pabellan cirugia

9. 193034 Pabellan infects contagiosos
10, 193732, Subsuelo y primer nivel pabelldn
intern acidn

41, 193742 Fabellin lactantes.

12, 196154, Consultorios exdernos

13, 1062455, Institute de Hematologia
14, 4975, Cirugia plastica y quemados
45, 1976, Comedor médicos

A6, 1975, Taller de mante nimients

17, Ampliacidn cons ultorios externas
18, 1973/57 . Labor atorios w guardia

1934 - 1965 _ ___1 9_65 —_1 988 19, 983EE . Grupe quirdrgica.

Figura 13, Hospital Interzonal de Agudos "Sor Maria Ludovica™ en La Plata. Argentina
(1890)
Fuente:http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios
htm

2.3.1. EIl Origen de los Hospitales para Nifios

La historia de los hospitales pediatricos es relativamente reciente (Walker-Smith, 1997).
Si bien en ocasiones suministraban mejores cuidados que en los hogares, las infecciones
respiratorias, digestivas y las contagiosas como sarampion varicela o escarlatina, entre
otras, encontraban en los nifios internados un terreno propicio para propagarse; asi, las
epidemias que se propagaban causaban alta mortalidad. Por ello, no se solia hospitalizar
a los nifios, y cuando padecian algun trastorno quirtrgico que requeria internacion, se lo
hacia en la sala de mujeres. (DAL BO, 2008) Durante la Edad Moderna comienzan a

aparecer centros dedicados al cuidado de los nifios.

A partir del siglo XIX se crean los primeros hospitales modernos en Europa y

Norteamérica. EI Hopital des Enfants-Malades fundada en 1802 en la Rue de Sevres en

14



Paris fue el primer hospital especializado establecido para el tratamiento de nifios

enfermos.

El Hopital des Enfants-Malades originalmente fue la Maison Royale de I'Enfant-Jésus
fundada en 1722 por el Abbé Languet de Gergy como refugio de trabajo para 100 mujeres
pobres parisinas. Luego, durante la Revolucion Francesa, la Maison Royale de I'Enfant-
Jésus fue asumida por las autoridades civiles para ser utilizado para el almacenamiento
de carbdn y un garaje para carruajes. Poco después, en julio de 1795, el edificio fue
reformado por un decreto de la Comision de Salud Publica Revolucionaria para servir

como un asilo de huérfanos central (Maison Nationale des Orphelins) para 436 nifios.

El 29 de abril de 1802, por un decreto del Conseil Général des Hopitaux, los huérfanos
tuvieron que ser trasladados a otra institucion en Paris y el edificio pasé a convertirse en
el Hopital des Enfants-Malades que se utilizaria exclusivamente para el cuidado de los
nifios enfermos de ambos sexos menores de 15 afios de edad. EI nimero de camas se fijé

en 300 y contaba con 59 miembros del personal, incluyendo dos médicos y un cirujano.

A través de los afios desde 1802 se han ido afiadiendo muchos edificios huevos, pero parte
del edificio original se mantiene hoy en dia. (PEDIATRICS, 1981) En 1926 se fusiona
con el Hospital Necker creandose asi el Hospital Universitario Necker- Enfants Malades.

A partir de entonces se sucedieron otras inauguraciones de Hospitales para nifios en
Viena, Praga, Francfort y MoscU. Inglaterra inaugurd su primer hospital para nifios en
Londres en 1852. Australiay Canada lo hicieron alrededor de 1875, contemporéneamente
con el Hospital de Nifios de Buenos Aires. (DAL BO, 2008)

El Hospital de Nifios en Buenos Aires inaugurado el 30 de abril de 1875 (actualmente
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez) fue el primer hospital pediatrico de América
Latina. El cual cambié de disefio y ubicacién en tres ocasiones, siendo la tercera la
definitiva inaugurado el 29 de noviembre de 1896. El encargado de disefiar los planos del
nuevo edificio fue el arquitecto Alejandro Christophersen, quién por este trabajo fue

agasajado con la Gran Medalla de Oro en la Exposicion de Chicago.
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Figura 14, Hospital Interzonal de Agudos "Sor Maria Ludovica" en La Plata. Argentina
(1890) Fuente: http://arquitecto-christophersen.blogspot.com/search?updated-
max=2010-05-10T13:05:00-03:00&max-results=20&start=56&by-date=false

En Perq, el primer hospital pediatrico es el Instituto Nacional de Salud del Nifio (Ex
Hospital del Nifio) es la primera Institucion pediatrica de referencia de alto nivel de
complejidad médica, perteneciente al sistema de salud del MINSA, situada en el distrito
de Brefia de la ciudad de Lima. Fue inaugurado el 1° de noviembre de 1929, Como
“Hospital Julia Swayne de Leguia”, nombre de la esposa del entonces Presidente de la

Republica.

La Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, cedio un terreno de 11.872 mts2, en la
Avenida Brasil. Los fondos para su construccion y funcionamiento, fueron
proporcionados tanto por el aporte de donantes particulares como del obtenido gracias a
una ley de financiamiento que establecido un impuesto a las bebidas alcohdlicas y

fermentadas.

Su construccion comenz6 en 1924 e inicié su funcionamiento solo los consultorios
externos. Meses después, en abril de 1930, empez0 a funcionar también la hospitalizacion
para pacientes quirurgicos, al inaugurarse el Pabellon N° 4, con 20 camas. (Instituto de
Salud del Nifo)
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Luego de pasar por muchos cambios y ampliaciones de su infraestructura, hoy en dia el
Hospital del nifio cambi6 el nombre por Instituto Nacional de Salud del Nifio y cuenta

con una nueva sede en San Borja.

2.3.2. El Hospital Oncologico Especializado

a) The Royal Marsden: Fue el primer hospital del mundo dedicado al estudio y tratamiento
del cancer. Fue fundada como el Free Cancer Hospital (Hospital libre de cancer) en 1851 por
el Dr. William Marsden en Westminster. El hospital superd rapidamente sus premisas
originales cuando se hizo evidente que algunos pacientes requirieron atencion hospitalaria. Se
mudo de lugares varias veces durante la década de 1850 hasta que en 1855, la Junta obtuvo el
patrocinio de la baronesa Burdett-Coutts, cuyo préstamo de £ 3000 hizo posible la compra del
sitio de Fulham Road - aproximadamente un acre de tierra. El arquitecto David Mocatta
elaboro los disefios para el hospital y el hospital abri6 sus puertas a su nuevo sitio en Fulham
Road en 1862. El edificio consistia de un compartimento central con alas (capaz de albergar

60 pacientes).

THE CANCER BUSFTAL BEOMITON —Mewes Jonx Yorsu &

Figura 15, The Royal Marsden. Fuente: http://archiseek.com/2009/1860-the-cancer-
hospital-brompton-london/

b) New York Cancer Hospital: El 31 de mayo de 1884, el Centro de Cancer Memorial Sloan
Kettering se fundd bajo el nombre de Hospital del Cancer de Nueva York en la calle 106 y
Central Park West en Manhattan. El Hospital del Cancer de Nueva York es la primera
institucion en los Estados Unidos dedicada exclusivamente al tratamiento del cancer. Fue el
primer centro privado mundial de cancer y fue disefiado por Charles C. Haight y completado
en 1887. El concepto en la década de 1880 fue que los gérmenes y la suciedad en las esquinas
de las habitaciones estaban albergando terreno para las enfermedades, lo que llevo el disefio
de sus salas circulares torres. En 1939 el hospital se mueve de su ubicacion original a su actual
ubicacion en el Upper East Side, entre 67a y 68a Calles y avenidas Primera y York, en un
terreno donado por John D. Rockefeller, Jr. EI nuevo edificio incluye la primera y Unica sala

en el mundo para nifios con cancer.
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Figura 16, NewYork Cancer Hospital. Fuente:
https://www.facebook.com/media/set/?set=a.451581354876238.112523.146357118731
998&type=3

2.3.3. Tendencias de la Tipologia en la actualidad

La tendencia actual de la arquitectura hospitalaria es que sea un hospital progresivo,
aquél que esta proyectado para crecer en altura o lateralmente. Generalmente se proyectan
para servir 20 afios y luego viene la ampliacion de acuerdo a las necesidades regionales o
locales. (BIBER, GAMBINI, HERRERA, MANTILLA, VALDERATO; 1967) Se
considera que la ocupacion del terreno no debe exceder del 50% del area total. Del 50%
del area libre, el 20% servira para futuras ampliaciones, quedando en el futuro el 30%
para area libre. La volumetria del proyecto, cumpliendo con el seguimiento de las areas a

construir, no debe provocar conflictos con las zonas colindantes. (MINSA, 1996)

El tratamiento de cancer en si comprende tecnologia intensiva y requiere una gran
coordinacion desde el principio de cualquier proyecto. Mike Gritters, vicepresidente
ejecutivo de servicios de salud, McCarthy Building Cos explica que las maquinas de
resonancia magnetica pierden vigencia cada tres a seis afios por lo que los espacios donde
se encuentran son constantemente construidos por los contratistas de modo que los
ultimos equipos puedan ser instalados, pues deben disefiar un modo de llevar el largo

y pesado equipo fuera del edificio cuando llegue el momento de reemplazarlo.

En lo que respecta a la tecnologia, los pacientes quieren saber que esta presente pero no
quieren sentirlo. “Como disenadores, hacemos todo lo que podemos para minimizar la
dureza que puede venir con la tecnologia. Algunas formas de hacerlo es introducir la luz
natural. Otras veces podemos introducir vegetacion o vida vegetal. Nosotros incluso
hemos trabajado con una tecnologia que permite proyectar imagenes de la familia de un

paciente en la pared.” dice Jason Schroer.
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En Julio del 2013 abrio sus puertas el Memorial Care Todd Cancer Institute Pavilion
disefiado por C|A Architects en Long Beach. El disefio adopta un enfoque integrado que
incluye piezas de bienestar como un gimnasio de rehabilitacion, espacio de yoga,
cocina de demostracién, salas de sesiones de terapia, y un espacio para la

acupuntura y masoterapia.

Segun Jason Schroer, director asociado/vicepresidente senior de HKS, Inc. (Dallas), se
busca que los diferentes especialistas se agrupen en un solo centro de modo que el
paciente pueda tener el panorama completo de su plan de atencion (KOVACS, 2013) En
el caso del Duke Medicine Cancer Center, disefiado por TK&A, fueron utilizados
principios de ubicacion eficiente de los servicios de modo que los pacientes no tuvieran
que trasladarse grandes distancias para poder hacer uso de los diferentes recursos, ya
que como menciona Kobus, director senior de Tsoi/Kobus & Associates, muchos de los
pacientes oncoldgicos tienen una movilidad limitada ademéas de que el tratamiento es

agotador.

Los disefiadores también deben tener en cuenta la larga cantidad de tiempo invertido
en estas instalaciones desde el punto de vista de la prestacion de servicios y diversas
opciones de espacio. Hoy en dia el paciente valora mas el concepto hospital-hotel, un
espacio en el que no solo es alguien que “padece” algo, Sino que es una persona que es
atendida y tiene un caracter de huésped o invitado.

"Los pacientes tienen que comer, asi que tenemos que ofrecer un servicio de comida que
esta situado lejos de las zonas de tratamiento a fin de no causar problemas de olor para
los que estan enfermos. Y el espacio de venta es sin duda una cosa Util tener en un centro
de cancer ", dice Kate Wendt, director asociado y director de disefio de interiores, “desde
farmacias en el lugar hasta boutiques para venta de peluca y protesis.” Wendt afiade que
otras opciones de espacio ideales incluyen la educacién / centros de recursos y espacios

de respiro como jardines en las azoteas y patios al aire libre. (KOVACS, 2013)

El Hospital Oncoldgico debe contar con Comités abiertos a todos los especialistas en
los que discutan o disefien los diferentes protocolos para los distintos tumores y para cada

caso concreto, cuando sea necesario.

Versatilidad, sostenibilidad, tecnologia y asepsia son los rasgos que definen a la
arquitectura sanitaria de hoy en dia.
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2.4. Arquitectura Hospitalaria en el Peru

2.4.1. Antecedentes Historicos y Arquitectonicos

Los hospitales como “espacios” de recuperacion de la salud de los pacientes ya eran

vigentes en algunos de los recintos pre-hispanicos encontrados en Pachacamac

En tiempos del Virreinato, los hospitales estaban ligados a la consolidacion de las

poblaciones urbanas recién fundadas, se instalaron tépicos y farmacias en los conventos

cercanos a las iglesias y cementerios. Las ciudades coloniales del Pert ostentaron uno o

varios hospitales administrados por las diversas 6rdenes religiosas que existieron. Los

hospitales coloniales tomaron la tradicion del alberge que vivid Europa, se usé el

concepto de “hospitalitos” donde se albergaban también a peregrinos, pobres y huérfanos.

El hospital era una especie de asilo social.

En el afio 1538 se crea el primer servicio o casa enfermeria en la Calle de la

Rinconada de Santo Domingo (posteriormente se convertiria en el Hospital San

Andrés), se encontraba al interior del convento Santo Domingo sobre dos solares

asignados por el fundador don Francisco Pizarro, el cual estaba dirigida a poblacion

de bajos recursos y enfermos sin distincion.

HOSPITAL SANTA ANA (1549): Frente a la plaza
de Santa Ana, hoy llamada plaza Italia, el hospital
estaba destinado principalmente a alojar a los indios
enfermos. La distribucion en planta fue en torno a
claustros que incluia capilla e iglesia principal
(tipologia claustral). Este hospital presentaba en un
inicio dos salas largas de planta rectangular, llamadas
crujias, una para pacientes hombres y otra para mujeres.
Estas salas son grandes recintos de planta alargada en
donde se ponian las camas en hilera una frente a otra 'y
en caso de mayor demanda, se apilaban otras hileras de

cama en medio de las salas ocasionando un sobre

B

Figura 17, Hospital
Santa Ana. Fuente:

poblamiento de enfermos en un ambiente reducido y sin la mas minima medida de
higiene (COELLO, 2011). Santa Ana es demolido en 1922 en parte para ser
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modernizado y ampliado denominandose Casa de Maternidad de Lima, hoy

convertida en el Instituto Materno Perinatal. (ver Imagen 17)

HOSPITAL REAL DE SAN ANDRES (1534) Fue
un hospital donde sélo se atendian a los espafioles

fundado en 1556 en la plaza Santa Ana, hoy Italia (ver 4

Imagen 18). Fue concebido con un gran claustro

Figura 18, Hospital Real

central rodeado por una galeria corredor hacia sus
4 lados. Segin Harth Terre (1963) “San Andrés
poseia cuatro salones largos (crujias) dispuestos en

de San Andrés. Fuente:

http://1.bp.blogspot.com/

cruz griega, el més corto correspondia a la capilla. Y en el crucero, estaba situado el
altar, de modo que los enfermos pudieran presenciar la misa desde sus lechos. Esta
es, sin duda, la razén fundamental de la disposicion en cruz.” Contaba también con
ocho celdas para enfermos mentales. Debido a las crisis econémicas, guerras civiles,
periodos de epidemias y diversas enfermedades contagiosas, San Andrés sufrid

numerosas modificaciones a lo largo de los afios. (COELLO, 2011)

HOSPITAL DE SANTA MARIA DE LA
CARIDAD (1556) El Primer hospital para mujeres = &

Lo
pobres, contando con 8 salas y 149 camas. En 1826 §

este hospital se convirtio en la Maternidad que 0spital de la Caudad —Plaza de ia ingus!
Figura 19, Hospital de

Santa Maria de la Caridad.

después se mudo al Hospital de Santa Ana en la Plaza

Italia. Contaba con un patio cerrado de corredores

: ] . Fuente:
y dos salas bien capaces que servian de enfermeria.

http://www.minsa.gob.pe/

(ver Imagen 19)

HOSPITAL DE SAN LAZARO (1563) Fue el

primer hospital para la gente leprosa. En sus inicios

consistia en 2 salas muy rusticas orientadas de tal

forma que el aire no llevara a la ciudad de Lima los oot -
http://www.minsa.gob.pe/
olores de la enfermedad. (ver Imagen 20)
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HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO (1573) Fue
construido para los marinos y tenia una capacidad de "
109 camas hospitalarias. Ocup6 el amplio solar

situado en la esquina de las Calles La Manita (Av.

Tacna) y Espiritu Santo (Jr. Callao) del Centro =~ - i=lidd iad AT

Historico de Lima. Tom6 como modelo el Hospital Figura 21, Hospital de

Naval de Nuestra Sefiora del Buen Aire, en Sevilla, Espiritu - Santo.  Fuente:

fundado cuatro afios antes. Formado por dos grandes http://www.minsa.gob. pef
salas dispuestas en angulo con un patio y los corredores del claustro al que daban
las oficinas y habitaciones del médico y del capellan, la botica y la huerta completaban

el conjunto (ver Imagen 21)

HOSPITAL SAN BARTOLOME (1646) Fundado al lado de -
los hospitales Santa Ana y San Andrés, fue un hospital dedicado
a la atencion de los esclavos afro peruanos. Tras los terremotos
de 1687 y 1746 la planta del hospital quedé completamente
modificada. En 1985 fue convertido en el Hospital Militar de
Lima. En la actualidad funciona como hospital central de salud

materno infantil “San Bartolomé” Hoy en dia s6lo queda como

recuerdo arquitectonico del viejo hospital su capilla y patio

. Figura 22, Hospital
de planta cuadrangular con sus galerias de columnas y la g P

: . San Bartolomé
pileta que adornaba el centro del mismo. (ver Imagen 22)

HOSPITAL DOS DE MAYO (1875) Dedicado a la
atencidn de varones, se convirtié en el reemplazo del antiguo
hospital real de San Andrés. Su disefio en planta consiste en

un sistema de pabellones independientes con un esquema de

planta central rodeado por jardines tanto al interior como

al exterior.

Figura 23,

Se construyeron grandes teatinas en unos casos y en otros Hospital Dos de

grandes ventanales. Fue el m&s moderno de Sudameérica tanto Mayo. Fuente:

http://laarquitectu
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por su planeamiento arquitecténico como en su mobiliario traido desde Francia.

Actualmente sigue en funcionamiento. (ver Imagen 23)

HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA (1924) Fue
proyectado inicialmente como un establecimiento de
beneficencia en reemplazo del antiguo hospital Santa
Ana. El hospital Loayza es disefiado por el arquitecto
Rafael Marquina, y construido entre 1921-1924. Fue
el primer arquitecto titulado que proyectd y supervisé

la construccion de un hospital en el pais. El

planeamiento inicial se basaba en una composicion

axial de pabellones dispuestos con simetria > ~—— " 2 5

vinculados por sendas reticulares, posteriormente AN it s

se han agregado otros pabellones y aumentado el ~ Figura 24, Hospital

nGmero de pisos. Las continuas ampliaciones han ~ Arzobispo Loayza.Fuente:

modificado sustancialmente la armonia original del ~ NttP//arquitecturalimarep

ublicana.blogspot.com/20
12/08/3117-hospital-

conjunto. (ver Imagen 24)

N ‘ =Sy
HOSPI'TAL DEL NINO “JULIA SWAYNE DE m_‘ ""‘"ﬁ
LEGUIA” (1929) Fue el primer hospital pediatrico ¥ 4‘" ‘v'f-'
_ _ " . Sz -m-.fI
de la ciudad. El hospital del Nifio surgi6 como una H m .

las necesidades de la poblacion le dieron mayores Flgura 25, Hospltal del

entidad de salud que atendia sélo de forma local. Pero

responsabilidades  convirtiéndose en  Hospital ~ Nifo. Fuente:
Nacional. (ver Imagen 25) http://www.isn.gob.pe/qui

HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA (1935) Zaae
Fue proyectado y construido por el arquitecto Enrique 3
Rivero Thremouille, Args. Stevens, Curtin & Mason. =

También llamado Hospital Obrero, tiene un

desarrollo a modo de “peine” comunicado por un

Flgura 26,  Hospital

gran corredor central. Su capacidad fue de 542

camas: 160 de medicina general, 160 de cirugia, 150 Guillermo Almenara.

de tuberculosis, 60 de maternidad y 12 de emergencia. Fuente:

http://blog.pucp.edu.pe/?a
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No preveia salas comunes sino camas repartidas en grupos de 4 y 8, con separacion
individual y camas independientes para enfermos que ingresaran de noche. (ver

Imagen 26)

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
(1968) También conocido como el Hospital del
Empleado, disefiado por la firma de arquitectos |

norteamericanos Stone and Merryll. Se proyecté como

un Hospital Central en Lima destinado a la Figua-27 Hospital

concentracion de los enfermos cuyo estado lo requiera, Edgardo Rebagliati

provenientes de todos los lugares de la Republica. Fuente:

Durante esta época se manifiesta la utilizacion de http://arquitectura-

nuevos materiales como el hormigon o el cristal y moderna-

surgimiento de nuevos movimientos como el peru.blogspot.com/2011

racionalismo arquitectonico. (ver Imagen 27)

HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO (1983)
Proyectado por la firma Cooper Grafia Nicolini en et
1979 y terminado de construir en 1983. El Hospital

Regional es de categoria IV, pertenece a la Red de Es  g&&
Salud, cuenta con 300 camas. El edificio se enfoca en

generar patios que permitan el ingreso de luz y

Hospital Regional del

ventilacion natural no sélo para un ahorro econémico i
Cusco Fuente: Google

sino también con la intencion de integrar la naturaleza Earth

en el proyecto. En el disefio funcional generan un
piso de intersticio o piso técnico donde colocar todos los equipos e instalaciones con
el fin de evitar ductos verticales o falsos techos, el cual abastece tanto al primer como

al tercer nivel. (ver Imagen 28)

INSTITUTO DEL CANCER (1939) - INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (1988) Fue concebido como un centro

orientado a la prevencion y asistencia social anticancerosa, asistencia especializada
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en consultorios externos y de hospitalizacion, y como
centro de estudios y ensefianza superior universitaria
sobre céncer. El Proyecto original presenta una
edificacion en forma de ""U"" y esta conformado por

los blogues de hospitalizacion y administracion. Fue . - '
Figura 29, INEN. Fuente:

royectado por el arquitecto Guillermo Payet y se
proy P a yery http://cdn.larepublica.pe/

ubico en la Av Alfonso Ugarte en el Cercado de Lima
donde hoy funciona el Hospital San Bartolomé, de lenguaje ecléctico, a pesar de usar
materiales modernos, como el concreto.

60 m Hospital ..~ #
San Bartolomé'
100 m = 2

Hospital Loayza

Ante el avance de la enfermedad y la gran demanda asistencial de pacientes se
proyecto la construccion de una nueva sede. En 1985 asume la condicién de instituto
especializado y desarrollo de la politica de salud, en el campo de las enfermedades
oncoldgicas. La nueva infraestructura fue proyectada por el arquitecto Alfredo Baertl
Montori y se inaugurd en 1988 (donde se encuentra la actual sede del INEN) pasando

a ser el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. (ver Imagen 29)

Figura 30, Plano del actual Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Fuente:

INEN
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Linea de Tiempo Resumen:

Primes tratamiento contra el chnces y s Creaxidn de instituciones especidizades
extipacin total ded tumor y 70na afectada o0 cincer intantd y adolescente
I

| HOSPITAL MAYOR DE MILAN ! HOSPITAL SAN i HOSPITALREALMARSDEN, | | ELHOSPITAL DELCANCER, NUEVA | | HOSPITAL DE LA QUINTA 1 IT ROSPTAL RANOALL PARA. |
i i

BARTOLOME, LONDRES i AVENIDA NUEVA YORK | NS, JExas
LONDRES | i

Pramer hospital

1 2002: Creadldn de Uridades

H | oncolégcas on hospitales
§ detpati AM1950-2002
1968 i

| MOSPITAL SANTA ANA, LiMA

i Distribucion en planta simiara | HOSPITAL 2 DE

Pabellones independientes . . —
con o | HOSPITAL EDGARDO REBAGUIATI,
1 LiMA

(B18LOQUE)

i IN$Y|TU74 NACIONAL DE ENFERMEDADES |
i NEOPLASICAS, LA H
! i

I Verticalidad apeovechando i Arquitecrirs monumentalista de tipologla |
| Muevos materales (hormigon y H | blogue basamento i
aristal) i

| mstuTo
i | NACONAL
3l i
&‘,\t | CANCER, Livta
x = .‘ i AcTuA
1 HOSPITAL SAN
i BamTOLOME)

1
| —

Figura 31, Linea de Tiempo Resumen. Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

La evolucion tanto de la forma en planta como de la volumetria en las edificaciones
hospitalarias se debié a su situacion cultural, a la evolucion de la tecnologia, al
crecimiento de la demanda de la poblacion y a la busqueda de condiciones espaciales que

favorezcan el desempefio médico y la recuperacion del paciente.

La tendencia actual de la tipologia es que el hospital no sea muy grande pues habria un
mayor riesgo de propagacion de enfermedades, buscando la descentralizacion de la
atencion. Se esta volviendo a implementar patios que permitan ventilar e iluminar y se

combina con la disposicion en bloques.

El nivel de atencion del hospital seria publico y de Nivel 1V, segn el RNE y de nivel 1l
— 2 segun el MINSA, que corresponden a un Instituto especializado, y se considera que

sea un hospital del estado
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CAPITULO III: EL CANCER EN EDAD
PEDIATRICA

3.1. Aspectos Medicos

3.1.1. Las Neoplasias: Definicién

El cancer es una enfermedad ocasionada por el crecimiento acelerado y descontrolado de
las células del organismo. Estas células pueden desarrollarse a partir de cualquier tejido
u 6rgano. A medida que las células cancerosas crecen y se multiplican, forman una masa
de tejido que puede invadir 6rganos adyacentes ocasionando la metastasis y propagarse

de esta forma, por todo el cuerpo (S/A,2000).

El cancer no es una enfermedad concreta, sino una serie de enfermedades con un
comportamiento absolutamente diferente entre si pero que tienen caracteristicas
fundamentales en comun. La diferencia que existe entre los distintos tipos de cancer es

su localizacion cancerosa y las alteraciones que provocan en las primeras etapas.

Todas estas enfermedades tienen en comun que se originan a partir del crecimiento
anormal de una sola célula o de un grupo de ellas, que poseen la capacidad de invadir
tanto los 6rganos vecinos como los drganos alejados. Cada una de estas enfermedades

que engloban el término de cancer infantil tiene un pronostico y un tratamiento diferente.

El cancer infantil deriva principalmente de tejidos embrionarios con una alta capacidad
proliferativa, lo que hace que por un lado sean muy agresivos y al diagnéstico
habitualmente se encuentren en etapas avanzadas, pero por otro lado sean altamente
sensibles a quimio y radioterapia, haciendo posible la curacion en mas del 60% de los
casos (MINSAL, 2005)

El cancer se divide en cuatro fases dependiendo del tamafio del tumor, del nimero de
ganglios afectado, de la aparicion de nuevos focos y del nivel de funcionamiento global.
Estas fases son:
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e Fase I: (Inicial) donde el tumor es pequefio y no se presentan sintomas de la
enfermedad.

e Fase II: (Tumoral) el tumor es detectado y hay signos de la enfermedad, tales como
la pérdida de peso, debilidad, cansancio, entre otros.

e Fase Ill: (Metastésica) en la cual se producen tumores en partes distintas de donde

estaba el tumor original.

e Fase IV: (Terminal) donde hay muchos ganglios afectados y las metastasis perturban

de una forma muy sensible el funcionamiento regular del organismo.

3.1.2. Factores Etioldgicos del Cancer Infantil

En todas las edades, el cancer es el resultado final de la interaccion de dos clases de
determinantes, el genético (endégeno) y el ambiental (exdgeno). Aproximadamente, se
estima que los factores ambientales estan asociados al 98-99% de todos los canceres y al
85-96% de los desarrollados durante la época pediatrica. (FERRIS, ORTEGA, LOPEZ-IBOR,

2004 p. 1)

Las causas del cancer infantil son desconocidas y la prevencion del cancer infantil no es
posible. Hay canceres infantiles que se asocian con transmision genética relacionada con

alteracion cromosdmica especifica (MSEFER, 2010 p 17)

En una publicacion realizada por la fundacion ayddame a vivir (1998), se dijo que no se
tiene una explicacion precisa del porqué del cancer en los nifios, ya que a diferencia de
una persona mayor, su enfermedad no se debe a una exposicion continua a la nicotina, al
alcohol, al sol o a cualquier contacto prolongado con sustancias que se consideran

propensas a causar cancer.

Los canceres de la nifiez pueden ocurrir repentinamente, sin sintomas precoces, y tienen

un indice de curacion elevado.

Mas de 50% de los canceres se diagnostican antes de los 5 afios de edad: la mayoria son
tumores de tipo embrionario, leucemias o tumores cerebrales. Los tumores de los tejidos
de sostén (huesos, partes blandas), los linfomas y los tumores del cerebro son mas

frecuentes después de los 10 afios de edad. Los carcinomas, raros en la nifiez, se pueden
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encontrar después de los 10 afios a nivel de la tiroides, del cavum o de otros tipos mas

raros. (MSEFER, 2010 p 33)

Los céanceres pueden tener una prevalencia a ser hereditarios transmisibles de tipo
dominante, cuyo ejemplo son: el retinoblastoma, las neoplasias endocrinoldgicas

multiples y el sindrome Li-Fraumeni.

En los canceres infantiles, el rol del medio ambiente es débil, excepto en situaciones

particulares:

e Las radiaciones ionizantes: el riesgo de cancer secundario aumenta, especialmente el

riesgo de cancer de la tiroides después de una irradiacion del cuello.

e Rayos ultravioletas: la predisposicion genética (xeroderma pigmentosum, albinismo)

aumenta el riesgo de melanoma cuando hay una exposicion solar temprana.

e Medicamentos: el rol del diethyltilbestrol es reconocido, condicionando el riesgo de
adenocarcinoma genital. Después de los tratamientos antineopléasicos e
inmunosupresivos de los transplantes de 6rganos, el riesgo de cancer aumenta 100
veces. Algunas drogas (agentes alquilantes, etopo6sido) y las asociaciones
quimioterapia-radioterapia en algunos canceres (Enfermedad de Hodgkin) son
reconocidas como de alto riesgo. Los canceres encontrados en los nifios sometidos a
estos tratamientos son variados: mielodisplasias, leucemias agudas mieloblasticas,

cancer de mama.

e Los agentes quimicos y los contaminantes del medio ambiente como los

hidrocarburos, los plaguicidas y los insecticidas pueden exponer al cancer.

También existen ciertos virus que pueden desencadenar en un céncer a futuro, por
ejemplo, el virus de la hepatitis B esta asociado al hepatocarcinoma, mientras que el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) esta asociado a los linfomas debido a un déficit

inmunitario.

Los factores etiologicos de los canceres del nifio son ciertamente muy variados, pero en
la mayoria de los casos ningun factor etiolégico directamente responsable se ha
descubierto. (MSEFER, 2010 pp 33-35)
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3.1.3. Principales Patologias

En general, los tipos mas frecuentes de cancer en la infancia se pueden dividir en dos
grandes grupos: las enfermedades hematoldgicas (leucemias y linfomas) y los tumores

sélidos.

La leucemia, que pertenece al grupo de enfermedades hematoldgicas, es un cancer de
los globulos blancos (leucocitos). Es el tipo mas comin en nifios. (ver Imagen 32)
Las células sanguineas se forman en la médula 6sea. Los globulos blancos ayudan a su
organismo a combatir las infecciones; sin embargo, en los casos de leucemia, la médula

6sea produce globulos blancos anormales.

Estas células reemplazan a las células sanguineas sanas y dificultan que la sangre cumpla
su  funcion. La leucemiaagudaes un tipo de crecimiento rapido vy
la leucemia crénica crece lentamente. Los nifios con leucemia suelen tener uno de los

tipos agudos.

Las leucemias agudas representan el 30% del cancer infantil, en menores de 15 afios. La
frecuencia es variable segun el tipo: leucemia aguda linfoblastica (LAL) y leucemia aguda
mieloide (LAM).

Los factores de riesgo para la leucemia en nifios incluyen tener un hermano o hermana
con este cancer, tener determinados trastornos genéticosy recibir tratamiento
con radiacion o quimioterapia. Generalmente, laleucemia infantil se cura con
tratamiento: quimioterapia, medicamentos y radiacion. En algunos casos, un trasplante

de médula 6sea y de células madre puede ayudar.
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LA LEUCEMIA ES EL CANCER INFANTIL MAS FRECUENTE

ORGANOS CON MAYOR INCIDENCIA DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES SIGNOS O
REREEAR os I 57,3%  SiTOMAS
A P Leucemias 3 INUSUALES
” N Linfomas 121  Del total de Masa extraia.
86 neoplasias Palidez inexplicable.
malignas Pérdida de energia, decaimiento.
6,9 v Falta de apetito.
6,6 5% Nifios Tendencia a formar hematomas.
p 7 (0-14 afios) Estigmas de sangrados.
Rifién 53 Fiebre o enfermedad prolongada.
S. Tejidos blandos 47 ‘ Infecciones gersisten\es.
# AVIST Al ) Higado 41 Pérdida de peso.
umor en laTeiinE;, - .. y Cel. Germinal 4,0 95% ‘
Neop. epiteliales 1 0,9 ) (,3
. e N -
LEUCEMIA S.N. Simpdtico [ 0,6 -
I LINFOBLASTICA Otros 89 M
L AGUDA ’ \= 7
AR:”WAS EDADES MAS FRECUENTES
— DE PRESENTACION

DE CANCER

ESTOMAGO P ‘\’ﬂ’gl

RINONES 7
Tumores renales 1a2afios -

&7 S

5-10 afios. 10-14afi0s

. R ; » Tumores cerebrales,
DEBILIDAD » Leucemia aguda, » Histiocitosis. » Lpucemlas agudas, ST ores eans:
» Neuroblastoma. Aumento anormal de | » Linfomas. : S
MUSCULAR » {(Anomaliasenel células inmunitarias. | » Tumores cerebrales. ¥:Rabidomosarcoma
ESTRENIMIENTO, telids naioea b Turnores Fenalcs. s Tumor de los
OBSTRUCCION 1er x musculos adheridos
INTESTINAL » Tumor a la retina, » Leucemias agudas, s e hnetes
LA REPUBLICA

Fuente: INEN,

Figura 32, Tipos de cancer mas frecuentes en nifios. Fuente: diario La Republica en
base a datos estadisticos del INEN
Los tumores cerebrales son abultamientos dentro del crdneo. Se encuentran entre los
tipos més comunes de canceres en nifios. Algunos son tumores benignos, que no son

cancerosos. Aun asi, pueden ser serios. Los tumores malignos son cancerosos.
Los sintomas pueden incluir:

Dolor de cabeza

VOmitos y nausea

Cambios de la personalidad
Depresién

Dificultad para controlar los musculos
Convulsiones

N o g bk~ w b E

Problemas con la vista o del habla
El tratamiento en los nifios a veces es diferente al utilizado para los adultos. Los efectos

secundarios a largo plazo son un aspecto importante. Las opciones también dependen del
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tipo de tumor y de su localizacion. Frecuentemente es posible extirpar el tumor; cuando

no lo es, puede usarse radiacion, quimioterapia 0 ambos.

El linfoma aparece cuando un linfocito, un tipo de glébulo blanco, comienza a
multiplicarse 'y deja sin espacio a las células sanas. Los linfocitos cancerosos

crean tumores que agrandan los ganglios linfaticos.

Existen muchos tipos de linfoma: Un tipo se denomina enfermedad de Hodgkin; el resto
se conoce como linfoma no Hodgkin. Los linfomas no Hodgkin comienzan cuando un
tipo de globulos blancos, llamado células T o células B, se hacen anormales.

Las células se dividen una y otra vez aumentando el nimero de células anormales.

Las células anormales pueden diseminarse a casi todas las demas partes del cuerpo. La
mayor parte del tiempo, los médicos no pueden determinar por qué una persona desarrolla

un linfoma no Hodgkin.

Cancer Infantil

. Tumor
Cerebral

Leucemia

Retinoblastoma

Otros \,

Tumor Rifion

Sarcoma de T. Blandos

‘ Linfomas Neuroblastoma

¢Cuales son las neoplasias mas frecuentes en nifios?

Figura 33, Resumen de tipos de cancer frecuente en nifios. Fuente: Presentacion “Los
Nifos pueden tener cancer” INEN
El sarcoma de tejidos blandos es un cancer en los tejidos blandos, los cuales conectan,
apoyan 0 rodean a otros tejidos. Algunos ejemplos incluyen

musculos, tendones, grasa y vasos sanguineos.
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Existen muchos tipos, tomando como base el tipo de tejido en el que se inician. Algunas
veces se diseminan y pueden ejercer presion sobre los nervios y otros 6rganos, causando

problemas como dolor o dificultad para respirar.

No se sabe con exactitud la causa de estos canceres, pero se corre un riesgo mayor si se
estuvo expuesto a determinadas sustancias quimicas, se recibio radioterapia o se tiene

alguna enfermedad genética.

Para diagnosticar sarcomas del tejido blando, los médicos deben extirpar y examinar una
parte  deltumoren el microscopio. El  tratamiento incluye cirugia,

radioterapia, quimioterapia o0 una combinacion de éstas.

El osteosarcoma es el tipo mas comudn de cancer de hueso y uno de los mas incidentales
durante la infancia. Aunque existen otros tipos que con el tiempo se pueden extender a
partes del esqueleto, éste es uno de los pocos que de hecho comienzan en los huesos y a

veces se extienden a otras partes, por lo general a los pulmones u otros huesos.

Dado que el osteosarcoma por lo general se desarrolla a partir de los osteoblastos (las
células que forman el tejido 6seo), con mas frecuencia afecta a los adolescentes que estan

experimentando un crecimiento rapido en altura.

La siguiente Tabla (ver Imagen 34) muestra la distribucion general de las diferentes

neoplasias infantiles de acuerdo a la edad y tipo histologico en el Perd.

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS INFANTILES EN
RELACION A GRUPOS ETAREOS

0-5 ANOS 5-10 ANOS  10-15 ANOS

LEUCEMIA .. @
S.N.C. Q1D
LINFOMA 3.7 13.3 16.4
NEUROBLASTOMA 2.2 0.5
T.TEJ.BLANDOS 3.7 3.5 6.0
RINON 6.1 2.0
HUESOS 0.6 5.0 (10.5 ]
RETINOBLASTOMA 1.3 .
OTROS 8.6 5.9 23.7

Figura 34, Incidencia de Neoplasias Infantiles por grupos etareos. Fuente: Diagnostico

Precoz del Cancer en el Nifio
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3.1.4. Tratamientos Utilizados1

En el tratamiento contra el cancer las técnicas utilizadas son: cirugia, quimioterapia,

radioisotopos (medicina nuclear) y radioterapia.

a) Quimioterapia: Es la administracion de agentes quimicos que inhiben la proliferacion celular,
se administran en esquemas de poliquimioterapia de acuerdo a protocolos nacionales, en
centros especializados. Su administracién puede estar asociada a efectos adversos

desagradables y potencialmente letales.

Las vias de administracion son: oral, endovenosa (usando jeringa, fraccionador, mini

bolsa, en infusion continua o en forma directa), subcutanea e intratecal.

b) Radioterapia: Es una forma de tratamiento local del cancer a través de la administracion de
radiaciones ionizantes. Como todo tratamiento médico no estd exenta de complicaciones. Se
puede utilizar en forma profilactica, terapéutica o con fines paliativos. Los métodos de

administracion son:

e Braquiterapia o radioterapia interna. Corresponde a una modalidad de administracion
de radioterapia, que se utiliza en casos de tumores localizados en zonas de dificil
acceso (en rabdomiosarcomas de uretra o vejiga), donde se colocan unos dispositivos
en forma quirurgica, que contienen el material radioactivo y que acttan localmente,

disminuyendo los efectos sobre los tejidos vecinos.

Las salas para radioterapia requieren una proteccién muy acentuada por la emisién de
radiaciones, razén por la cual se busca aislar este departamento del resto del
hospital. “Estas areas son duras poco flexibles (SEGUIAS, 1988), por lo que es casi

imposible disefiar una estructura flexible que admita cualquier cambio futuro”
e Teleterapia o Radioterapia externa

e Cirugia: La reseccion quirurgica es la forma més antigua de tratamiento del cancer.

Puede ser realizada con fines diagnaosticos, terapéuticos o paliativos.

YInformacién extraida de la Revista Pediatria Electrdnica: Atencién de enfermeria en el nifio con cancer,
Chile
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3.2. Aspectos Psicologicos

3.2.1. Psicologia del Paciente Oncologico Pediatrico

El nifio con cancer debe afrontar 3 diferentes aspectos:

HOSPITALIZACION <= TRATAMIENTO < ENFERMEDAD

Estas variables generan y representan para el nifio?:

e Cambio brusco de su entorno y de las actividades normales que realizaba (jugar,

estudiar, relacionarse con amigos y comparieros...).

e Fisicamente debe soportar el malestar provocado tanto por la enfermedad como por
las pruebas y tratamientos, asi como por los efectos secundarios de éstos ultimos:

nauseas, vomitos, caida del cabello y estomatitis.

e Psiquicamente el nifio sufre ansiedad ante el nuevo medio que le rodea, por todas las
pruebas y tratamientos a que debe someterse y por la propia ansiedad que percibe en
sus padres. Surgen sentimientos de culpabilidad o ira - agresividad. Unido a todos
estos sentimientos aparecen problemas de imagen corporal (debe aceptar cambios
radicales que se estan produciendo en su cuerpo: caida del pelo, disminucion o
aumento de peso, y a veces amputaciones o cirugias deformantes). Al mismo tiempo

debe aceptar una pérdida de control sobre su vida actual y su intimidad.

e Socialmente el nifio pierde contacto con la mayoria de las situaciones habituales, se
empobrece su entorno por falta de los estimulos adecuados para su edad, y, muchas
veces, aparece una sobreproteccion de los padres que genera un retraso en su

desarrollo evolutivo.
e Los nifios con una enfermedad oncoldgica presentan las siguientes necesidades:®

¢ Necesidades emocionales que son comunes a todos los nifios

2 Informacién extraida de la tesis Intervencién psicolédgica del nifio con cancer y su familia (2009)
Josymar Chacin de Fernandez

3 Informacién extraida del libro: Nifios Hospitalizados: Guia de intervencién psicoldgica en pacientes
infantiles de Luis Oscar Velasquez Aguilar.
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Necesidades que surgen de la reaccion del nifio ante la enfermedad, la hospitalizacién
y los tratamientos (temores y sentimientos de culpa e inutilidad)

Necesidades que surgen de la concepcién que el nifio tiene de la muerte (generan

temor, ansiedad, soledad, tristeza, etc.)

Tienen necesidad de sentirse queridos, de desarrollar un sentimiento de pertenencia,
de autorespeto, de obtener una sensacién de logro, de seguridad y autoconocimiento
y de sentirse libres de sentimientos de culpabilidad. Requieren de apoyo, carifio,

empatia, comprension, aprobacién, amistad, seguridad, compasion, disciplina.

Segun el psicdlogo clinico Luis Oscar Velasquez Aguilar, se puede incrementar el

bienestar emocional del nifio y sus padres aplicando un conjunto de actividades

educativas y psicologicas antes, durante y después del periodo de hospitalizacion. Al

implementar los siguientes programas o talleres en el area de hospitalizacion se favorece

la estadia del paciente pediatrico:

Taller de Dibujo y Pintura

Taller de Titeres

Taller de Actividades Ludicas

Taller de Creatividad

Taller de Cuentacuentos

Taller de autoestima para nifios

Taller de autoverbalizaciones positivas

Préstamo de video o DVVD

Todas estas actividades conllevan al disefio de ambientes especificos para su desarrollo o

ambientes flexibles para diversos usos multiples.

Los nifios pasan largos periodos de tiempo en el hospital o sin poder asistir al colegio, lo

que hace que las relaciones con sus iguales se convierten casi en inexistentes generando

conductas de soledad y aislamiento en muchos de los casos (Mijares, 1993)

36



3.3. Situacidén del Cancer en el Peru

En la actualidad hay una mayor
incidencia de cancer a nivel mundial.
Segun el Reporte Mundial de Cancer
(World Cancer Report) publicado a
finales del 2008, reveld que 12 millones
de personas fueron diagnosticadas con
cancer ese afio y mas de 27 millones
falleceran a causa del padecimiento en
el 2030 y la tendencia serd de mayor
los menos

impacto  para paises

desarrollados, segun la directora de

Estimaciones de la Incidencia de Cancer en el Peri,

60,000 -

50,000 A

40,000 A

30,000 A

20,000 A

10,000 1

2002-2025
Numero de casos nuevos por afo.

51,695

2002 2004 2008 2015 2025

Figura 35, Estimaciones de la Incidencia de

Céncer en el Perud. Fuente: INEN

Iniciativas en Latinoamérica de la Sociedad Americana del Cancer (ACS, por sus siglas

en inglés). Para el periodo 2006-2011, la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer notificd

en promedio 18 319 casos nuevos a nivel nacional y una tasa de crecimiento del 17 %

hasta el 2011.

Para el afio 2014 el cancer pasO a ser la segunda causa de muerte en el Perdu.

Anualmente, hay 180 casos nuevos por cada 100 mil habitantes. EI caAncer mata a unos

25 mil peruanos al afio (SILVA, 2014) y se estima que para el 2025 llegue a 51,695 casos

nuevos por afno (ver Imagen 35).

Tasa x 100 mil Habitantes

Enfermedades no transmisibles 1125 126.2
Enfermedades transmisibles 111.8 1183
Enfermedades del aparato circulatorio B81.4 87.5
Afecciones originadas en el periodo

. 151 12.3
perinatal
Causas externas de traumatismoy

. 283 313

envenenamiento
Las demas enfermedades 127.6 119.3

Figura 36, Causas de Mortalidad en la provincia de Lima por afios. Fuente: Analisis de la

Situacion de Salud de la Provincia de Lima 2011 Direccidon General de Epidemiologia

(MINSA)
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La principal causa de mortalidad en la provincia de Lima durante la Gltima decada la
representan las enfermedades no transmisibles: principalmente tumores o algun tipo de
neoplasia maligna (ver Figura 37), la cual presenta una evolucion creciente en Lima
Metropolitana.

Segun datos estadisticos brindados por el E e Recsncer
Instituto Nacional de Enfermedades  Por afios (2006-2011)

Neoplasicas se sabe que a nivel nacional el ca0 641 648

cancer infantil ocupa el 4% de las enfermedades

de la edad pediatrica y se considera la tercera

causa de muerte después de los cuadros . 2006 2007 2008 2008 2010 2011
infecciosos, enfermedades congénitas y  Porgrupo de edad TOTAL %

: ] | 0-2a0s T 227
accidentes. (MSEFER, 2010) Hoy endiase sabe  prarra ... e
que el 7% de la poblacion infantil entre 0-14 67s 178

[ 9-11aflos | 609 16.0
afios presenta la enfermedad. (12-14an0s | 716 18.8

La incidencia anual de cancer infantil en el Perd Figura 37, Casos notificados de

no se conoce ya que Nno se tiene un registro N .
cancer por afios. Fuente: diario

nacional de cancer sin embargo Gloria Paredes, .
Peru21

pediatra oncoéloga de Oncosalud, dijo que se

calcula que cada afio se presentan 1200 nuevos nifios con cancer. (SAUSA, 2015)

Sélo en el INEN en el afio 2014 hubo 783 historias nuevas de nifios con sospecha de
cancer y se estima que al menos 600 casos fueron positivos, (SAUSA, 2015). Se calcula
que en el INEN se refieren un promedio de 600 nuevos casos por afio, siendo el 60%
pacientes de provincias (MSEFER, 2010).

Segln Clara Pérez Samitier, jefa del Departamento de Pediatria del INEN, el grupo de

edad entre 4-5 afios es donde se presenta mayor cantidad de casos. (ver imagen 37)
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CAPITULO IV: EL ENTORNO TERAPEUTICO

4.1. Laarquitecturay el Entorno de Salud

La atmdsfera es un componente fundamental en el proceso terapéutico de un enfermo.
Si en el pasado los servicios sanitarios eran lugares frios e inhdspitos, hoy se deben
caracterizar por ser espacios optimistas y humanizados, que inviten a la relajacion y a la
atencion. (ANDREA, 2012)

Investigaciones recientes sobre el disefio del hospital han hecho hincapié en que reducir

el ambiente industrial de los hospitales, alivia el estrés y la ansiedad (RYAN, 2012)

Como critico de arquitectura y arquitecto paisajista, Charles Jencks, dijo en una entrevista
de 2013: "La arquitectura crea el ambiente y el estado de animo de los cuidadores,
quienes luego lo transmitiran a los pacientes. Y en ese sentido, la arquitectura es clave”.
Este enfoque lo tiene debido a que su esposa Maggie, quien era arquitecta paisajista y
escritora, fue diagnosticada con cancer de mama en 1993 y dedico el resto de su vida en
planear y disefiar un centro de cuidado para pacientes con cancer, ya que, aunque ella
sabia que no habia cura para su cancer, si podia hacer algo al respecto para que los lugares

que los acogen dejaran de ser tan frivolos e hicieran sentir mejor a los pacientes.

El arquitecto Luis Gonzélez Sterling, que interviene en algunos de los disefios o reformas
en Madrid, cree en el entorno como elemento influyente de la curacion de los
pacientes. Tanto la medicacion como el entorno, influyen en el paciente, no a la misma
escala, pero el entorno puede llegar a ser terapéutico. Patios, luces, espacios de formas
suaves y armoniosas como si de un lugar de recogimiento se tratara o bien zonas verdes
afiaden un efecto terapéutico a la curacion del individuo, cansado y deprimido.
(URBANISMO.COM, 2014)

Una revision reciente de la literatura encontré que el embellecimiento de un entorno
hospitalario a través de las artes visuales y el disefio arquitectonico "Reduce el estreés,
reduce el riesgo, mejora la orientacion, y mejora las percepciones de los entornos
sanitarios” (DAYKIN et al, 2008)
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Reconociendo los procesos interactivos que se producen entre el hombre y el medio
ambiente, construyendo el concepto de humanizacion se entiende disefiar ambientes y
distribuciones espaciales en las que las necesidades del paciente (sentido de aceptacion y
familiaridad, respeto a la privacidad, espacio y comodidad sensorial, facilidad de
orientacion) se cumplen destruyendo al mismo tiempo los factores de estrés. (PELLITERI
y BELVEDERE, 2010)

Las formas a través de las cuales se puede implementar un proyecto de humanizacion son
numerosas. La preocupacién por el espacio construido, se puede hacer a través de la
distribucion y composicion de los espacios, la forma del volumen exterior del edificio, la
presencia de vistas al exterior, espacios verdes y de culto, mobiliario, materiales,
acabados, luz (tanto natural como artificial), elementos de referencia visual (por ejemplo,
instalaciones artisticas). De acuerdo con la psicologia arquitectédnica el efecto beneficioso
de estos factores, cada uno estudiado por disciplinas especificas, deriva por su
combinacion con los demas. (PELLITERI y BELVEDERE, 2010)

Segun el Dr. Ellen Fisher, Vicepresidente de Asuntos Académicos y Decano de la Escuela
de Disefio de Interiores de Nueva York, " Los elementos de disefio, como un lugar codmodo
para la familia en la habitacion del paciente, un lavabo en la habitacion, el control de la
iluminacién, la temperaturay el flujo de aire, todo ayuda en la curacién ... El disefio del
entorno fisico también tiene un impacto sustancial en los cuidadores a través de la
creacion de areas de trabajo mas eficientes y productivos, mejor soporte en las
habitaciones de los pacientes, y el disefio adecuado de los ajustes para mitigar los errores

médicos "

El Dr. Ellen Fisher, sugiere los puntos a continuacion para

crear un ambiente tranquilo que promueva la curacion:

e Establecer una conexién con la naturaleza. "Una
vision del aire libre y de la naturaleza es muy importante

para la curacion™, dijo el Dr. Fisher. (Ver Imagen 38)

e Incorporar el arte y la musica.

Centro Médico Dell

posible mediante la eliminacion de cortinas pesadas. Se
para nifios
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puede controlar la luz natural con persianas o cortinas. (Ver Imagen 39)

Reducir el ruido, que es una fuente importante de
estrés. Para las personas que viven en una gran ciudad,

la instalacion de ventanas de doble acristalamiento .

- ®

podria ser una opcién, como es la instalacion de la == |

alfombra acolchada.

Generar un espacio de meditacién y tranquilidad Figura 39, Vista Interior
utilizando una paleta de colores suaves y materiales. (ver Centro Médico Dell
Imagen 40) para nifios

Figura 40, Vista Interior Royal Children's Hospital in Melbourne

Las investigaciones realizadas han identificado cuatro factores que contribuyen a mejorar
la recuperacion del paciente (BAMBAREN, ALATRISTA, 2008):

1. Reduccidn o eliminacion de los factores de stress ambiental. Entre las medidas que

se pueden adoptar estan:

Separacidn acustica entre la zona de tratamiento de pacientes y las fuentes de ruido.

Tratamiento acustico de los corredores adyacentes a las habitaciones de los
pacientes.

Separacidn acustica entre las areas de trabajo del personal y las habitaciones de los
pacientes.

Uso apropiado de sistemas de iluminacion.
Mobiliario confortable para el paciente, visitantes y personal.
Uso apropiado de los colores para el pintado de los ambientes.
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e Mantener una adecuada ventilacion.

El uso apropiado de iluminacion requiere la seleccion de un buen sistema en los puestos
de trabajo para conseguir un cierto confort visual y evitar la fatiga visual. Las luminarias
deben contar con difusores para impedir la vision directa de la lampara, que se coloque
en forma que el angulo de visidn sea superior a 30° respecto a la vision horizontal, y que

se evite el uso de superficie de trabajo con materiales brillantes y colores oscuros.

Finalmente, mantener un ambiente térmico apropiado considerando la temperatura y
humedad del aire, la temperatura de paredes y objetos, y la velocidad del aire. Se puede
tomar en consideracion que en las oficinas en las cuales el trabajo es generalmente de tipo
sedentario, sin esfuerzo fisico importante, se debe mantener una temperatura entre 19-21
°C eninvierno y 20-24 °C en verano, siendo la humedad relativa de 40-60% para ambas
estaciones. Mantener un ambiente térmico apropiado es un tema fundamental para centro
quirdrgico, unidad de cuidados intensivos, centro obstétrico, neonatologia Yy

hospitalizacion.

2. Proveer de distracciones a los pacientes. El establecimiento debe contar con jardines,
espacios libres, capillas o espacios para la meditacion de los pacientes. En los ambientes,
se pueden colocar cuadros o fotografias sobre la naturaleza, musica ambiental en las areas

publicas y en los cuartos de internamiento.

3. Proporcionar soporte social: incluir zonas para los visitantes y familiares de los
pacientes con mobiliario para su descanso, teléfono y otras facilidades, asi como zonas

donde el paciente puede relacionarse con su familia.

4. Brindar al paciente sensacion de control sobre su medio, lo que se puede lograr
mediante condiciones de privacidad, capacidad de programar radio y television en las
areas de uso comun, seleccionar las luces de lectura y de noche, y contar con diferentes

opciones de alimentacion que estén autorizadas por el médico tratante.

La investigacion més reciente acerca de la hospitalizacion de los nifios ha revelado la
necesidad de espacios e interiores apropiados para su edad, especialmente para los
adolescentes; respetando la importancia de tener posesiones personales y ser capaz de

personalizar su cuarto de hospitalizacion; identificar una preferencia por el color y la
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obra de arte en el medio ambiente; y la identificacion de la importancia de tener acceso

a los jardines en el medio hospitalario. (BISHOP, 2009)

4.2. Los Jardines Terapéuticos

Se denominan a las areas verdes que incluyen plantas, flores, agua y otros aspectos de la
naturaleza. Por lo general, se asocian con los hospitales y otros establecimientos de salud,
accesible a todos, y disefiadas para tener efectos beneficiosos en la mayoria de los
usuarios. Un jardin de curacion es un espacio natural donde el alivio de los sintomas
fisicos, la reduccion del estrés, y / 0 mejora de una sensacion de bienestar pueden ocurrir
a través de actividades pasivas o cuasi-pasivos, tales como observar, escuchar, dar un

paseo, sentarse, 0 explorar en ese espacio (Cooper-Marcus y Barnes, 1999).

Un jardin terapéutico esta disefiado como un refugio y un lugar de descanso para los
clientes, visitantes y personal. Segun Rodger Urlich, un investigador lider en los jardines
de curacion, dice "un jardin de curacion se refiere a una variedad de caracteristicas de
jardin gue tienen en comun una tendencia consistente para fomentar la restauracion de
la tensién y tener otras influencias positivas en los pacientes, visitantes y personal o
cuidadores". Los Jardines curativos pueden dividirse en tipos especificos de jardines

incluyendo jardines terapéuticos, jardines de terapia horticola, y jardines restauradores.

Uno de los estudios de Clare Cooper Marcus (Profesor Emérito de Arquitectura y
Arquitectura del Paisaje en la Universidad de California, Berkeley, y director de Healing
Gardens) y Marni Barnes (psicoterapeuta y arquitecto paisajista en Palo Alto, California,
y director de Healing Gardens), reveld que el 95% de los entrevistados dijeron que su
estado de &nimo mejord después de pasar tiempo al aire libre, pasando de deprimido,
estresado y ansioso a estar mas tranquilo y equilibrado. La curacion viene porque los

jardines promueven:

e Alivio de los sintomas
e Lareduccion del estrés

e Lamejoraen la sensacion general de bienestar y esperanza
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Muchos estudios muestran también que después de un evento estresante, imagenes de la
naturaleza producen muy rapidamente un efecto calmante, debido a que tres o cuatro
minutos después de ver escenas de la naturaleza, la presion arterial, frecuencia
respiratoria, la actividad cerebral, y la produccion de las hormonas del estrés disminuyen

y el humor mejora.

4.2.1. El origen de los Jardines Terapéuticos

Los Jardines curativos aparecieron por primera vez en Europa en torno a la Edad Media.
Los hospitales y monasterios para los enfermos y dementes a menudo incorporaban
patios que servian como lugares para la reflexion, el cultivo de alimentos y hierbas
para el consumo y uso medicinal, y el cultivo de flores para su uso en ceremonias. El
espacio se dividia tradicionalmente en cuadrantes por los caminos, y en el centro habia
un pozo o una fuente. Durante los siglos XIV y XV, los monasterios se redujeron, las
instalaciones existentes se vieron desbordados, y la importancia de los jardines
disminuyeron. En los siglos XV11 'y XVIII, la presencia de la medicina cientifica provocé

un renovado interés en los espacios utilizables que rodean el hospital. (KOSCHNITZKI)

No fue hasta finales del siglo XVIII, sin embargo, que los jardines comenzaron a ser
utilizadas con fines terapeuticos. En este momento, los hospitales mentales comenzaron

a utilizar jardines terapéuticos y terapia horticola.

Roger Ulrich lo resume asi: "Tenemos un tipo de disposicion biologicamente preparado
para responder favorablemente a la naturaleza, porque hemos evolucionado en la
naturaleza. La naturaleza era buena para nosotros, y tendemos a responder de manera
positiva a los ambientes que eran favorable para nosotros". Esta capacidad de recuperarse
del estrés de forma rapida con el fin de estar preparados para responder a las nuevas

amenazas era importante para la supervivencia de nuestros antepasados.

4.2.2. La Naturalezay el Nifio con Cancer

Comprender el impacto fisico y psicoldgico del cancer es importante para el disefio
de un jardin de curacion. "El cancer o el tratamiento del cancer (quimioterapia,

radioterapia, cirugia) pueden causar fatiga, mareos, pérdida de fuerza y resistencia,
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movilidad reducida y una sensacion de pérdida de control. Estos cambios solo pueden ser
temporales durante el tratamiento o pueden llegar a ser permanentes "(SIERADZKI,
2013). El impacto psicosocial del céancer, igualmente significativo, puede incluir
sensacion de pérdida, el miedo, la independencia reducida, el estigma social y el ser
etiquetado como una persona con cancer. La necesidad de mitigar el estrés es mayor
cuando los pacientes son nifios. (KOMISKE, 2007)

Los estudios han demostrado que, a los cinco minutos en contacto con los jardines, existe
una disminucion significativa de la presion arterial, la actividad del corazon, la actividad

eléctrica del cerebro y la tension muscular. (ASLA)

Lo que es convincente acerca de jardines de sanacion para poblaciones con cancer son los
enfoques innovadores que disefiadores de jardines han utilizado para abordar las
necesidades de las personas afectadas por la enfermedad. Ofrecen el jardin como un
medio para mejorar el bienestar fisico, emocional, social y psicolégico. La diversidad
de los jardines de curacidn para las poblaciones con cancer es amplia. Incluyendo el
espacio interior y exterior, jardines cultivados, y los entornos naturales. (FLEMING,
FIGUEIREDO) EI entorno urbano o construido es sobre estimulante, causando un
aumento del estrés en el cuerpo. La naturaleza es menos compleja por lo que es mas
restauradora. Vistas desde los cuartos del paciente hacia el jardin, una sesién de terapia
fisica al exterior, una comida compartida en los exteriores son todas oportunidades para
que la familia contribuya en el proceso de sanacion. Asi también, el arte es un medio
poderoso para que los nifios expresen sus sentimientos y sus miedos, y para que describan
sus estados fisicos de modo que los cuidadores puedan mejorar el cuidado. (KOMISKE,
2007)

Segln un estudio realizado por Roger Ulrich, Sandra Sherman, James Varni y Vanessa
Malcarne, en tres jardines curativos adyacentes al Centro de Cancer Pediatrico del
Hospital para nifios del sur de California, los mayores efectos beneficiosos se dieron
en la tristeza, en la preocupacion y el dolor. Este estudio de tres jardines del hospital
rodeado de un centro de céncer pediatrico demuestra la viabilidad de las medidas
objetivas y confiables de los patrones de uso del jardin desde el que implicaciones de

disefio validos se pueden extraer.

“En el disefio de jardines curativos pediatricos, estos hallazgos sugieren que a los
disefiadores se les aconseja incluir caracteristicas de disefio que permiten a los
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adultos sentarse y socializar o relajarse, mientras disfrutan de los sonidos de
agua corriendo, ademas de senderos para caminar por el jardin. Para poner
remedio a la baja incidencia de uso infantil, los hospitales deben incluir
programas que fomenten activamente el uso del jardin de nifios y familias, ya
que este estudio demuestra que una vez alli, los nifios usaran las caracteristicas
de jardin més activamente, jugando casi la mitad del tiempo en los jardines y la
participacién en actividades interactivas con elementos naturales y
estructurales. (...) Para el personal, espacios privados deben estar disefiados
para la relajacién y la restauracion en sus descansos, en un lugar separado de
los pacientes y visitantes. La privacidad surgié como una posible consideracién
para los pacientes como lo demuestra el hecho de que a medida que el nimero
de personas en los jardines aumenta, los pacientes son mas propensos a cerrar
sus persianas. (...) se sugiere el uso de pantallas vegetales tal vez como una
manera de maximizar la privacidad y vistas de la ventana para los pacientes. Los
datos experimentales sugieren que el funcionamiento actual es mejor para los
pacientes, las familias y el personal cuando se encuentran en los jardines que
cuando estan dentro del hospital, proporcionando evidencia preliminar de los
posibles beneficios en salud de jardines curativos pediatricos.” (SHERMAN,
VARNI, ULRICH, MALCARNE, 2005 pp. 181-182)

Debido a todos los beneficios antes mencionados, se buscara introducir espacios
recreativos y de area verde dentro del hospital, tanto en forma de patios interiores como
de jardines y plazas exteriores, de modo que sirvan como espacios articuladores, mejoren
el rendimiento climatico del edificio, mejoren el confort visual de los usuarios y permitan

la correcta iluminacion y ventilacion de los diferentes ambientes.

4.3. La Cromoterapia o Terapia del Color

La cromoterapia es una forma de medicina alternativa que existe desde hace siglos.
(LABUDOVIC, 2008) La cromoterapia y la helioterapia (terapia por medio de los rayos
del sol) fueron muy importantes en la practica de la medicina tradicional de las grandes

culturas como la China, en la India y Grecia.

“Fue en la China Imperial donde empezaron a usarse tratamientos concretos basados en
el color, sin embargo no es hasta finales del siglo XIX cuando los cientificos
occidentales se interesaron en investigar las capacidades curativas del color. La
Cromoterapia moderna se basa en los estudios del Doctor Dinshah Ghadiali, que en
1933 publico una enciclopedia de tres tomos con los tratamientos por combinaciones
del color para 316 enfermedades.” (Gomez, Guillermo, 2014)

Sin  embargo, en 1890, el Dr.Foveau de Courmellesescribio su libro

titulado Cromoterapia y es a partir de entonces que se le conoce por ese término.
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4.3.1. Psicologia del Color

Los puntos de vista modernos sobre la cromoterapia como ciencia, hace que se utilice
diferentes colores para cambiar o mantener las vibraciones del cuerpo en aquellas
frecuencias que significa salud, tranquilidad y armonia. El uso de colores como terapia
es en la actualidad aceptado por la profesién médica. Segun los estudiosos del color, los
efectos se deben a nuestra percepcion de las distintas frecuencias de onda de luz, dentro
del espectro visible, que incide sobre la materia, en esto se halla involucrado el cerebro y
lo mecanismos de la vista. EI color no es una caracteristica de una imagen u objeto, sino
una apreciacion subjetiva nuestra, una sensacion que se produce en respuesta a la
estimulacion del ojo y de sus mecanismos nerviosos, por la energia luminosa de ciertas

longitudes de onda.

La alteracion de la energia de un drgano puede repercutir en el estado animico de la
persona manifestandose psicolégicamente a nivel cerebral. (VINAL, 2013)

El calor puede provocar estados de euforia y rencor

El frio puede provocar estados de angustia y miedo

La humedad puede provocar ansiedad y preocupaciones

La sequedad puede provocar estados de tristeza y melancolia

El viento puede provocar estados de ira y de enfado

Y a la inversa, un estado alterado de la persona puede repercutir enérgicamente en un

organo del cuerpo. Si esta alteracion se mantiene acaba repercutiendo en el cuerpo.

Los estados de euforia y rencor pueden provocar calor

Los estados de angustia y miedo pueden provocar frio

Los estados de ansiedad y preocupaciones pueden provocar humedad

Los estados de tristeza y melancolia pueden provocar sequedad

Los estados de ira y enfado pueden provocar viento

Los colores asociados a las energias de calor, frio, humedad, sequedad y viento pueden

ayudar a equilibrar estos estados.
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En las terapias curativas, se considera que el negro proporciona autoestima y fuerza; el
rojo estimula tanto la actividad neuronal como el sistema respiratorio y aumenta el ritmo
cardiaco; el azul calma, reduce la presion sanguinea y ayuda a relajar el sistema
respiratorio; el amarillo da energia, mejora la memoria y abre el apetito; y el rosa, al
contrario, quita el hambre, mitiga las tensiones y la apacigua. Algunos tratamientos
populares actuales incluyen la fototerapia y el uso de luces de colores para crear y

levantar el animo y para aliviar el dolor y las tensiones. (LABUDOVIC, 2008)

4.3.2. Influencia del Color en el Paciente Oncoldgico Pediatrico

El envejecimiento natural por la edad y la coloracién amarillenta de la lente altera no s6lo
la Optica, sino también la percepcion del color y la respuesta al brillo y la oscuridad a
través del cual se percibe el medio ambiente por lo que se debe tener en consideracion el
grupo de edad para el que se disefia.(BOSCH, CAMA, EDELSTEIN, MALKIN; 2012)
Contrario a lo que se cree los nifios no prefieren colores brillantes, sino mas bien una
gama de colores medios a palidos teniendo preferencia por los mediados de colores azul-
verde. Adicionalmente un estudio realizado refuta la hipotesis de que los pacientes
pediatricos tendrian diferente preferencia de color que los nifios sanos y que ambos grupos

consideran el blanco como el color menos preferido.

En general los nifios son amantes de la luz méas clara y blanca, preferentemente natural v,
en cuanto a los colores, es importante tener en cuenta las sensaciones que les transmiten
los distintos tonos de la paleta, por ejemplo, el rojo promueve su curiosidad y su voluntad
y el azul les transmite sensaciones de paz y tranquilidad. En esta linea, se han realizado
distintos proyectos de disefio de unidades oncoldgicas para nifios en los que se opta por
crear los denominados parques de atenciones, espacios capaces de transmitir distintas
sensaciones y motivar al enfermo segun la decoracion, los colores, la luz o los materiales.
Estos pargues de atenciones, que en algunos momentos dejan de parecer hospitales, tienen
como objetivo que los nifios y las nifias se sientan a gusto durante el tratamiento que
deben recibir, por lo que se busca que sean espacios luminosos, amplios y tranquilos, con
un disefio con dibujos y colores que aluden a paisajes emocionantes y de aventura.
(CASASOLO, 2015)
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El Dr. Jaime Benitez Solis Especialista en microbiologia, médico de OMNIHOSPITAL
manifiesta que al aplicar este tipo de terapias de color en pacientes que padecen cancer
especialmente en nifios se han presentado resultados que son favorables en diferentes
emociones, entre los que mencionamos el bienestar interior y fisico, el estrés cotidiano

que se presenta en los pacientes que padecen esta enfermedad (SANIZACA, 2015)

4.3.3. EIl Color en la Arquitectura

El efecto de cada color esta determinado por su contexto, es decir, por la conexion de
significados en la cual percibimos el color. El contexto es el criterio para determinar si

un color resulta agradable y correcto o falso y carente de gusto. (HELLER, 2004)

La seleccién de color debera estar acorde a la funcion del espacio, aula o
departamento, asi como también por su ubicacion en el hospital. Los espacios ubicados
en el primer nivel y hacia el lado méas oscuro del edificio, tienden a ser oscuros y frios por
lo que necesitan brillo, colores calidos para compensar. Areas con mayor acceso a la luz
solar automéaticamente se sienten calidas y mas alegres, asi que aqui son considerados
colores més frios. El conocimiento del color es una atil y econémica herramienta para
aplicarla en habitaciones de hospital, estaciones de enfermera, instituciones psiquiatricas,
etc; donde puede brindar beneficios a los pacientes o clientes que estan (o que creen que

estan) en una situacion desagradable o amenazante. (TAN, 2011)

Es importante el correcto uso de los colores debido a que estos poseen coeficientes de
reflexion determinados y provocan efectos psicoldgicos en el trabajador. Si el tipo de
trabajo es repetitivo 0 mondtono es mejor usar colores estimulantes (naranja, amarillo o
violeta) en pequerias superficies del ambiente como las mamparas o puertas. Los colores
claros y neutros (verde y azul) son recomendables cuando la tarea a realizarse requiere de
gran concentracion. (BAMBAREN, ALATRISTA, 2008)

Aspectos primordiales como la luz y los colores pueden tener un efecto significativo en
las sensaciones de los usuarios respecto a los distintos espacios. El contacto con el
exterior, la utilizacion de una iluminacion céalida y optar por superficies y texturas de
materiales agradables, en la medida que sea posible, contribuyen a generar esta atmdsfera.
(CASASOLO, 2015)
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Recomendaciones de colores a usar segiin ambiente*

Las salas de espera

Los colores que se utilicen para armonizar no deber ser excesivos e incombinables.

Lo ideal es que la sala sea armonica, en este lugar se pueden usar mas de dos colores, por
ejemplo: en las paredes se puede optar por el gris 0 verde azulado, y en las dos restantes
meldn o rosado. Y las cortinas, para contrastar con las paredes (si se usa el gris y el

rosado), podrian ser de color verde o azul suaves.

Pasillos vy escaleras

Estos espacios tienen poca iluminacion y por ello deben ser pintados con colores suaves
y luminosos. El color meldn puede ser una buena opcidn, para obtener mayor iluminacion,
ademas de que sirve como efecto de calidez y estimulante para aquellos que no le gusta

usar las escaleras.

Habitaciones de los pacientes

Los colores recomendados para estas zonas son tonos suaves. Por ejemplo: el marfil,

gris, crema, azul o verde claro.

En las habitaciones donde los pacientes tienen un tiempo estimado de permanencia, se
recomiendan colores célidos, y para los que padecen enfermedades cronicas es

recomendable usar colores frios.

Los techos

No es recomendable pintar el techo de blanco, ya que muchos pacientes que estan
inmovilizados o postrados a una cama, suelen pasar mucho tiempo mirando esta zona, y
este tipo de color suele ser deprimente. Lo ideal, es que el tono sea el mismo de las paredes

0 cortinas, aunque en un todo mas claro.

Los quir6fanos o salas de cirugia

Aungue en estos sitios suele usarse mucho el color azul, este puede tener un efecto de
molestia en los pacientes. El color ideal es el verde azulado, este matiz es usado tanto en

paredes y cortinas, como en la vestimenta de los pacientes, doctores y personal ayudante.

4 Informacion obtenida del articulo “Colores més recomendados para cortinas y paredes de hospitales”
23 de noviembre 2017 realizado por SEISAMED especialista en equipamiento hospitalario
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Este tono inspira una sensacion de tranquilidad, y tiene un efecto psicologico sobre todo

para el cirujano ayudandole a descansar la vista

Otras zonas del hospital

En cuanto a las oficinas y laboratorios, el color que se use en estas zonas variara segun
tipo de iluminacién que reciban. Para aquellos espacios donde se produce iluminacion
natural, las cortinas y paredes pueden ser de color rosado o marfil, y en aquellos sitios

escasos de luz, es recomendable el verde o gris.

Se debe evitar el uso de los siguientes colores como paleta principal o como color

predominante en los espacios:

e Negro

e Rojo incendio

e Neutral o sin color (beige, gris, plomo, marrén)
e Verde “hospital”

e Naranja brillante

¢ Rojo apagado

e Blanco como color principal
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Representa vida, entusiasmo,

felicidad, promueve curiosidad.

COLOR COLORES QUE
ENSACIONE APLICACIONE
PRINCIPAL INVOLUCRA SENSACIONES usos / CACIONES
Calma, tranquilidad, sanacion,
espacioso, amplitud, felicidad, Ideal para
Celeste, azul . . .
Azul ) bastante relajante. Proporciona | dormitorios, salas de
cielo, turqueza ., .
sensacion de descanso, espera, consultorios
concentracion
En cosas puntuales,
decorativo, no en una
.. Mezclarlos o
Arcoiris habitacién entera. Hall
todos .
principal, corredores
principales
Son recomendables en
. . actividades de gran
Meldén, marfil, Confort, cosas suaves, que ”g
. ; concentracion,
Pasteles crema, gris puedes encontrar en el libro de . .
.. . ambientes oscuros sin
bajito Beatrix Potter .
luz natural. Pasillos y
escaleras
Representa armonia,
prosperidad, seguridad y Paredes o mobiliario,
. estabilidad. Ayuda a pacificar consultorios,
Verde hoja Tonos claros y P . y .
calma a las personas. El hospital | habitaciones, salas de
deja de ser un lugar al que espera
temer
Amarillo el amarillo da energia, mejora la | Recepciones o puntos
memoria y abre el apetito de venta

En cosas puntuales,
decorativo, no en una

Estimula el apetito

habitacién entera

Soleado, alegre, optimista. Ambientes de
Anaranjado Representa entusiasmo, salud y socializacion y
felicidad. Alivia la depresion trabajos terapéuticos.
(1 . . . Para cuartos, salas de
Rosado Tonos cdlidos | Mitiga las tensiones y apacigua !
espera
Suavidad, independencia, En cosas puntuales,
Morado espiritualidad, vitalidad, es decorativo, no en una
refrescante. Un color creativo. habitacion entera
Paleta de
color lluminado
caribefo

Tabla 2, El color y su aplicacidn en el ambiente hospitalario. Fuente: Elaboracion propia
en base a investigacién hecha por PHANTOM para el disefio del Hospital para nifios de
Pittsburg e informacion publicada en SEISAMED
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CAPITULO V: PROYECTOS REFERENCIALES

5.1. Children’s Cancer Hospital

|

UBICACION: El Cairo, Egipto

DISENO: Jonathan Bailey
Associates UK LTD

CONSTRUIDO: 2007
AREA CONSTRUIDA: 27 870 m2

Figura 41, Children’s Cancer Hospital. Fuente:

http://www.healthcaredesignmagazine.com/

Es uno de los grandes hospitales especializados en cancer infantil en el mundo. EI namero
57357 fue el nimero de cuenta bancaria que aceptaria donaciones del publico para
construir el hospital

5.1.1. Relacioén con el Contexto

Ubicacién y Accesos

"

i Cairo P
® Children }’
i Hospital i © .

. Fuente: Google Maps

B e

X - AlKasr Al Aini

_“i El hospital se
encuentra en el
centro de un
distrito urbano

Instituto
Nacional
de Cancer

1 Hospital de Cancer Infantil = Viaarterial  <«€= Acceso Centrodel Cancer w2 Direccion ) Vistas en foto
Figura 42, Ubicacion Children’s Cancer Hospital. Fuente:

http://www.healthcaredesignmagazine.com/
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Terrenoy Clima

Esta ubicada en las riberas e islas del rio Nilo, al sur del delta. Tiene una altitud media de

68 msnm. EIl clima es desértico, pero a menudo con alta humedad debido al valle del

rio. Los veranos son calurosos y
los inviernos templados. Las
precipitaciones son escasas Yy
solo ocurren en los meses mas
frios que van de Noviembre a
Marzo, mientras que las
temperaturas altas son de Abril a
Octubre.

Slaughter. yards

Yiube stroet »

: R 3 A
Randdm residentm <raa A
Ag w7 Randum résidedtial buildings
b
L4 v A

=

iy Y 1
Magra El Oyodn’stpel

*
,N.

Figura 43, Vista aérea del Hospital. Fuente: Google Earth

Perfil Urbano y Paisaje

Se encuentra rodeado por i
extensiones de areas verdes y
estacignamientos. i

Fuente: Google Earth

& Destaca entre el entorno
urbano inmediato, pero
i guarda relacién con el
i resto de la ciudad

Figura 44, Vista del Hospital. Fuente: Google Earth

Entorno

Con el fin de establecer un mejor entorno, se demolieron varias cuadras no planificados

(aleatoriamente previstas) de edificios y casas. Ubicado en zona histdrica del Cairo

cerca al Instituto Nacional de Cancer y al hospital Pediatrico El Cairo.
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Cuenta con 150
i estacionamientos

-

Vista desde el .
{ ingreso Principal ~ : 1A 2A

Fuente: . .ilis.org/CDs2010/CD20
10SCl/1 0/PapersPdf/FA854VR.pdf

}

Ubicado en zona
i historica del Cairo

4A

Figura 45, Fotografias del entorno del Children’s Cancer Hospital
Contextos Econdmico, Social y Cultural

Contexto Econémico

-El Cairo es el centro econémico de Egipto

-La mayoria del comercio nacional se genera o pasa por ahi dado a que ahi reside un

quinto de la poblacion total de Egipto

-Lima tiene un producto bruto interno distintivamente mas alto 77 $ mil millones vs 50.06

$ mil millones (Cairo)

Contexto Social

-El Cairo presenta una tasa de desempleo del 12% mayor al de Lima que presenta un 7.2%

-Tiene una densidad poblacional mayor al de Lima (17190 hab/km vs 2 2854 hab/km?) y

un crecimiento poblacional menor (1.6% vs 2%)

Contexto Cultural

-El Cairo cuenta con numerosas universidades, teatros, monumentos y museos, los cuales

se encuentran cerca al hospital.
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-En 1979, el centro histérico de El Cairo fue declarado Patrimonio de la Humanidad por
la UNESCO

5.1.2. Analisis Funcional

Accesos, Circulacion y Zonificacion

Los ingresos al puablico se dan por el parque exterior y los de servicio se dan por una calle
local. Presenta 4 ascensores para el publico y 4 de servicio, 3 escaleras de emergencia, 2

escaleras de servicio y una escalera publica.

The deslgner
Architect: Jonathan Balley

9Co sultorios
_externos

- —_— g Firgt Floor

PRIMER NIVEL NIVEL DE INGRESO

Figura 46, Analisis Funcional de las plantas arquitecténicas

Ml Circulacion Pablica ™ Circulacion Personal EMCirculacion Vertical

I Area Espera Piblico ™9 Area Paciente - Personal



RECEPTION/ TYPCAL Fuente:http://www.health
PRIVATE caredesignmagazine.com/

PLAY AREA Cuarto Hospitalizacion

Las unidades de pacientes
fueron disenados en el
formato circular para ser
mas eficiente la
observacion del paciente
y la gestion del tiempo.
(39 habitaciones semi-
privadas, 149 privadas)

PLANTA TiPICA HOSPITALIZACION <::”N]

Figura 47, Planta tipica de Hospitalizacién

Relaciones Funcionales entre Ambientes

A través del nacleo central de ascensor, o la columna vertebral circulacion, el disefio de
la planta ofrece distancias iguales de viaje del nucleo central, en contraposicion a los
disefios mas tradicionales hospital "pista de carreras" que crean largos movimientos

horizontales.

Ingreso €—»

J

Administracién

v v ¢
Centro Quirdrgico <9

vy

A\ 4

Medicina Nuclear

4— Paciente ambulatorio
<4 Paciente hospitalizado
<4 Circulacién Personal

Figura 48, Relaciones funcionales entre ambientes. Fuente: Elaboracion propia
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Admision
Quimioterapia
Radioterapia
Centro Quirurgico
Rehabilitacion
Medicina Nulear
Consulta Externa
Laboratorios

Cuidado Intensivo

trasplante médula 6sea

Hospitalizacion

Laboratorios de
Investigacion

190m?2

500m2

600m2

1140m2

3200m2

800m2

3000m2

1500m2

6000m2

1500m2

0.8%
2.5%
2.7%
5.5%
12.1%
4%
12%
6%

24%
6%

Tabla 3, Programa Arquitectonico. Fuente elaboracion propia

Tipos de Usuario

_/i

LABORATORISTA:
Se encuentran en el
area de
investigacion

ADMINISTRATIVO:
personal encargado
de la administracion
del centro.

P
fl

PERSONAL DE
SALUD:

encargado del
cuidado del paciente

PACIENTE: acude
buscando atencion
médica (ambulatorio
y hospitalizado)
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5.1.3. Anadlisis Formal y Conceptos

Conceptos

. . )
+ Para conocer las necesidades de los pacientes y los

cuidadores
20011 o111 *Para lograr una eficiencia optima, belleza y fluidez en el
funcion trabajo )

~
+ Acerca al paciente para una mejor observacion =
seguridad

Biqeneen: * Eficiente uso del espacio = gestion del tiempo

+ Curacidn, esperanza y bienestar
* Todos los colores de los pisos coordinados para una
mejor ubicacion

o Las velas son inspiradas
=== i por su ubicacion cerca del
4: rio Nilo.

Relacion Idea-Proyecto

Segtn Autor

El concepto de arquitectura adoptada es “Forma sigue a la funcion” de una construccion
con instalaciones integradas y funcionales. Centrado en la Familia — Utiliza el disefio
sensorial/visual que proporciona un efecto calmante para los pacientes, el personal y las
familias. Los cinco elementos de disefio sensorial son la vista, el oido, el tacto, el olfato
y el gusto. El hospital también expresa la iniciativa ""Color para la Paz'', en un marco
de graficos del medio ambiente. EI hospital ha recibido y puesto en marcha su propia obra
de arte, como pinturas, murales y escultura interactiva para ser utilizado en todo el
hospital. Los pisos son tematicos.
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Se empled el principio de disefio vertical, como una estrategia global para reducir
longitudes, corredores ineficientes redundantes y cubrir los requisitos de espacio.

Figura 49, Vista nocturna Children’s Cancer Hospital. Fuente:

https://www.linkedin.com/company/children-s-cancer-hospital-foundation-57357/

Segun Criticos

El disefiador (Jonathan Bailley) cred una construccion de arquitectura que es bastante
extrafia para el medio ambiente. El establecimiento, de hecho, llegd a la existencia
desprovista de cualquier elemento islamico y el edificio principal es un simple bloque de
patron occidental. (Mahmoud Tarek,M.Hammad. Al Azhar University, Faculty of
Engineering, Department of Architecture)
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La esfera sirve como punto de Diseno atractivo y llamativo para los ninos, que
referencia principal de entrada. les inspire esperanza a ellos y sus familias H

Figura 50, Fotografias del interior. Fuente: Google Imagenes
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Debido a las extensas areas de superficie de las aberturas en las fachadas del hospital, los
rayos del sol y su resplandor se convirtieron en un problema a la hora del dia por los
amplios espacios de la estructura. Para superar este obsticulo se instalaron cortinas
pesadas y hojas de doble vidrio con gas argdn en el medio como filtro de los rayos nocivos
del sol lo cual es critico en tratamientos contra el cancer a los nifios que se someten a
exposicion a la radiaciéon y los tratamientos quimicos. EI uso de grandes planos de
vidrio no resulté en un aislamiento de calor exitoso. En consecuencia, el hospital esta
utilizando medios mecénicos y eléctricos en todo momento para alcanzar los objetivos

previamente mencionados. (Mahmoud Tarek,M.Hammad)
5.1.4. Andlisis Técnico

Sistema Constructivo

Se abordaron los més altos estdndares en cuanto a los problemas ambientales, como la
gestion de residuos y consumo de agua y energia, fueron factores clave en el disefio

general.

Luces de 9 metros

: e BBl : i

2 T + + * il MBS, |6, R T

| At T e T ¢ l/t’\(“m
TYPICAL HURSING AITS hapzd

Grandes pantallas estructurales proporcionan
i sombray conservacion de la energia para H
i este totalmente sellado edificio de cristal

NS

&S/

>

Figura 51, Plano del Hospital y analisis constructivo
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Utiliza una forma esférica para las estructuras de vidrio y metal
¢ tanto como formas constructivas como patrones decorativos

{ El vidrio utilizado en la
‘ —@ fachada tiene baja

Y/ i transmision térmica. i

J -
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‘,’wu b . h‘ i x i -
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02 EXTERIOR ELEVATION

Figura 52, Elevacion Exterior Longitudinal

Materiales

Materiales de acabado quimico y acabado que se resisten a las bacterias y los microbios.
El interior fue disefiado con los productos mas duraderos y de facil mantenimiento para

el control de infecciones
e Para soportar el transito pesado

e Para garantizar el hospital mantendra su aspecto en los préximos afios

El hospital est4 dotado de sistemas electromecanicos modernos, como la iluminacion, aire
acondicionado, red informética y un sistema eficiente para el tratamiento de agua y

eliminacion de residuos, junto a los equipos médicos altamente sofisticados

Piso de terrazo de resina colorido importado: ofrece una superficie impermeable transparente, es extremadamente resistente y requiere
i mantenimiento limitado

Figura 53, Fotografias interiores del hospital
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5.2. Centro del Cancer y Bienestar Olivia Newton-John

UBICACION: Heidelberg, Australia

DISENO: MSJ architects, Jackson

Architecture

CONSTRUIDO: 2012

" FuenteWww.archdaily.pe

DIMENSIONES: 22 376 m2

Figura 54, Centro del Cancer y Bienestar Olivia Newton-John. Fuente:
www.archdaily.pe
El edificio fue disefiado con el concepto de traer el espacio libre al interior a través del

uso de la luz natural, acabados naturales, los colores y las texturas utilizadas.

5.2.1. Relacioén con el Contexto

Ubicacién y Accesos

i AP SFe N
A Cercaniaa  §
via ferroviaria

e

5 Cercania a

via arterial
t ycolectora ?

Fuente: Austin Hospital Map

Figura 55, Anélisis de la ubicacién y accesos

LEYENDA:
1 Centro del Cancer y Bienestar = \/ja arterial === Ruta Ferrocarril 6 Acceso Centro del Cancer === Ruta Buses
Paradero buses Complejo Hospital Austin ====\/ia Colectora — Estacion ferrocarril =¥ Direccion Viento

Terrenoy Clima

La topografia predominantemente plana de la ciudad de Melbourne y la presencia de la

cordillera Dandenong, crea sistemas meteoroldgicos de cambiantes condiciones
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climaticas. El clima en promedio anual varia entre los 10° y 19° C con vientos

predominantes del sur oeste.

Los dias mas célidos son de Noviembre a Abril, mientras que los més frios van de Junio

a Setiembre.

Figura 56, Direccion del sol y viento. Fuente: Google Earth

Perfil Urbano y Entorno

El terreno donde se ubica el centro del cancer y bienestar tiene una ligera pendiente de
aproximadamente 10 % Y las edificaciones se van acomodando a la topografia. El perfil

urbano de todo el complejo hospitalario se mantiene en armonia

_ El edificio conserva el perfil
i urbano del complejo hospitalario

"""—

Figura 57, Perfil Urbano. Fuente: Google Earth
Contextos Econdmico, Social y Cultural

Contexto Econdmico

-Melbourne es sede del puerto maritimo mas ocupado de Australia
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-Sede de gran parte de la industria automotriz australiana (Ford, Toyota, Holden)
-El transporte internacional de mercancias es una industria importante en la ciudad.
-Australia presenta alrededor de $ 166 200 de PIB y $ 41 374 de PIB per cépita

Contexto Social

-Melbourne es la residencia del mayor nimero de supervivientes del holocausto en

Australia.

-La densidad poblacional en Melbourne es de 1560 hab/km2 menor que la de Lima que
es 2854 hab/km?

-Presenta un porcentaje de desempleo del 6.2% vs 7.2% en Lima

Contexto Cultural

-Heidelberg fue incluida dentro de Melbourne como parte de la expansion luego de la
Segunda Guerra Mundial

-Cuenta con un sistema de bicicletas publicas

-En el 2011 Melbourne fue declarada una de las ciudades mas habitables

5.2.2. Analisis Funcional

Accesos, Circulacion y Zonificacion

El edificio esta organizado en torno a dos ejes de circulacion fuertes. La interseccion de
los dos ejes culmina en el espacio de entrada principal con conexion directa al patio o

“Jardin de Bienestar”.
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. ACCESO
DESDE EL 4}
HOSPITAL N
AUSTIV

5

¢ Seubican los
i consultorios médicos

M Se realizan los
- tratamientos de
quimioterapia y
aféresis

Oncologia de Dia

La zona de ingreso incluye la
zona de recepcion,
informacion, lounge, un café
con acceso al centro de
bienestar y un patio
INGRESO ajardinado.

PUBLICO

Oficinas
* administrativas

Terapia Integral:
Masajes,

meditacion, arte
y musico terapia

NIVEL DE INGRESO

Figura 58, Planta Nivel Ingreso. Fuente: paul.mitchell@austin.org.au

[ Circulacionvertical < Circulacion Horizontal

INGRESO ‘ G

PERSONAL N

En los niveles Se realiza investigacion en

4y6 cancer a nivel basico,

- aplicado y clinico

Laboratorios Ubicado en los pisos 4, 5y 6
de

investigacior

Hospitalizacion "t &
(habitaciones B
individuales): Laboratorios de Investigacion
-Oncologia (32

camas) Fuente: paul.mitchell@austin.org.au
-Cuidado Paliativo

-Hematologia (32 -
camas) m‘ ‘ '-1V .n Ilv e 4*/
(22 camas) - o S |
En los pisos 6,7y 8 o ,:&_1 )

Area cuidado paciente

PLANTA SEXTO NIVEL

Fuente: paul.mitchell@austin.org.au

Figura 59, Planta Sexto Nivel. Fuente: paul.mitchell@austin.org.au
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Visual

Visual

Fuente: paul.mitchell@austin.org.au

"

4
b e :
14 v/

y
= 4

!"l |
¢ [

Figura 60, Corte. Fuente: paul.mitchell@austin.org.au

Relaciones Funcionales entre Ambientes

Ingreso €—»

2

Administracién

vy

A\ J A\ J
Centro de
Bienestar

<+

4— Paciente ambulatorio
<4 Paciente hospitalizado
<4 Circulacién Personal

Figura 61, Relaciones Funcionales entre Ambientes. Fuente: elaboracion propia
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Programa Arquitecténico

Oncologia de dia/aferesis

Hospitalizacion

Radioterapia (4 aceleradores lineales)

Cuidado paciente externo
-Oncologia (32 camas)
-Hematologia (32 camas)
-Cuidado Paliativo (22 camas)

Investigacion y pruebas clinicas

16 Consultorios multidisciplinarios

Farmacia

334m?2
4000m?2
187m2

200m?2
465m2
450m?2
620m?2

3000m?2
600m?2
220m?2

3.2%
20%
1.6%

1.8%
4%
4%
5%

17%
3%
1.7%

Tabla 4, Programa Arquitectonico. Fuente: elaboracion propia

Tipos de Usuario

g

A

v

Y
-
F_____ iy

LABORATORISTA:
Se encuentran en el
area de
investigacion

ADMINISTRATIVO:
personal encargado
de la administracién
del centro.

?
fl

PERSONAL DE
SALUD:

encargado del
cuidado del paciente

PACIENTE: acude
buscando atencién
médica (ambulatorio
y hospitalizado)
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5.2.3. Anadlisis Formal y Conceptos

Conceptos

El disefio es en base al “bienestar” enfocado en el tratamiento integral pensado en un
ambiente tranquilo que reduzca el estrés en los pacientes, visitantes y personal. La
sensacion de bienestar se da a través del patio o jardin que ofrece luz, aire, distraccion

y visual.

Enfasis en la atencion del paciente / cliente - respeto y dignidad. Utiliza el disefio

ambientalmente sostenible.

e Recibidor abierto grande, atrio de dos pisos que permite una abundancia de luz natural

Fuente:http://www.oliviaappeal.com/

Entry Hall

Figura 62, Esquema del proyectista vs resultado final

e Acceso a los jardines exteriores

Figura 63, Esquema del proyectista vs resultado final

e Espacios ofrecen un ambiente tranquilo y relajante
e Espacios comunitarios para la interaccion

e Curacion a través del medio ambiente con el uso de materiales naturales y conexion

con &reas de paisaje
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Conexion con areas
de paisaje. Usa
recursos comola
materialidad
(madera, colores
calidos, vegetacion)
y visuales hacia el
paisaje para traer la
naturaleza al
interior del hospital

Figura 64, Area de Quimioterapia

El disefio de interiores para el centro de bienestar abarcara todos los sentidos: vista, oido,
olfato, gusto y tacto. (Conceptos propuestos por los autores: Olivia Newton-John y

Jackson architecture)

Relacion Idea-Proyecto

"La mayoria de los hospitales estan disefiados para los médicos; este edificio ha sido
disefiado para los pacientes ". Alex Stephanou (Jackson Architecture)

“Como disefiadores nosotros queriamos distinguir el Centro de Cancer y Bienestar como
“diferente” o “especial” encajando con el paisaje urbano de Heidelberg para convertirlo
en una forma distintiva del Hospital Austin. Las unidades de hospitalizacion estan

conectados a los espacios colaborativos y de recreacion del personal de laboratorio.

"Hay dos elementos
enfocados a la estética”,

dice Stephanou

f
'
4
{i

D r——

!’
4

(Jackson Architecture).

=
.

"En primer lugar, la

- ¢ Sufachada curva dauna apariencia mas
¢, suave del edificio, donde parasoles filtran la
¢ luz y toma una conexion natural con la

necesidad de crear un

edificio" firma "que se

ensamblaria bien con el
disefio del Hospital
contiguo Austin,
manteniendo al mismo
tiempo sus  propios
puntos de diferencia.

Ll

En segundo lugar, las teshitp:// Wi Olviaappeal.com/
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fachadas curvas lo hacen sentir mas accesible y un poco femenino. Los edificios de salud
tradicionales son rectilineos, por lo que este modelado curvo més suave va contra la

corriente ".

El disefio del jardin de Bienestar
promueve el bienestar a través de
la restauracion de la luz, el aire, la
distraccion 'y la sostenibilidad
tanto para el personal y los
pacientes de la instalacion, que
conecta a la perfeccion entornos
terapéuticos y de tratamiento

con la naturaleza.

Z ¥E 1} ;
 Jardin del Bienestar \\

o
D Fuente:http://www
¥ .oliviaappeal.com/

Figura 65, Jardin del Bienestar -

Dentro, un corredor curvo conecta habitaciones,
areas de encuentro y en particular los lounges
voladizos con visual al exterior, sentandote dentro de
la curva para obtener una vista de 180 grados del
espacio alrededor.

Figura 66, Vistas exteriores del edificio
5.2.4. Andlisis Técnico

Sistema Constructivo

La construccion del encofrado, la vinculacion de los refuerzos, asi como el suministro de
hormigdn y el panel prefabricado estuvo a cargo de la empresa especializada en estructura

de concreto V construcciones. Para los muros tipo “bunker” se tuvo que desarrollar un
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sistema de encofrado especifico para soportar la presion absoluta y el peso de la

estructura.

Malla estructural varia
p entre 9m x Im; 9m x
12my 9m x 6m

Sistema constructivo aporticado,
estructura de concreto

msmss

1iiid Muros tipo “bunker” en

el area de radiacion
con 2 metros de

B espesor, 5 metros de

*l .i altoy untecho de 2.4
‘i metros de espesor

todo en concreto

.t&..
i

EEEEEE
¢

Figura 68, Analisis estructural en corte
El disefio incluye la tecnologia de superficie fria, sin recirculacion de aire, recogida de
aguas pluviales, agua caliente sanitaria solar, y la capacidad de cogeneracion en el

escenario futuro.

El disefio incorpora una instalacion de almacenamiento de agua de lluvia de 120.000
litros que se tradujo en una reduccion del 100% en el uso de agua potable para el riego
de jardines. Unicamente esta instalacion de almacenamiento se basa en el agua de lluvia

y las aguas residuales procedentes del tratamiento de 6smosis inversa a cabo en los
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laboratorios del centro. El agua del almacenamiento de agua de lluvia también esta

recirculada a todos los sanitarios de todo el desarrollo.

Materiales

Los materiales de construccion que se consideraron debieron pasar una prueba de control

para asegurarse de que no emiten toxinas dafiinas. Muchos de los materiales de

construccion y revestimientos para el Centro tienen cualidades ecoldgicas — incluyendo

el hormigon

Se utilizaron 2 paletas de
colores en cada una de
las fachadas de
aproximadamente 800
unidades de  doble
acristalamiento. Los

paneles interiores de

vidrio laminado de 6.38 mm, paneles exteriores de 6 mm y un espaciado de 12 mm crean

un balance perfecto de transmision de luz, reduciendo el brillo y aislamiento térmico.

Acabados naturales,
colores y texturas, fueron
elegidos para crear un
sentido de traer el aire
libre dentro y fomentar
visualmente fuertes
vinculos entre el interior
y el exteriory el aumento
de la sensacion de
calidez optimista.

?

@

—® —
—
—
——

Figura 69, Paleta de colores del Hospital y su aplicacion

N

Fuente: http://www.oliviaappeal.com/
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Las zonas publicas utilizan materiales "naturales" en general, como el piso bambd,

incluyendo el Dia de Oncologia y centro de bienestar, con un uso limitado de suelos de

PVC, para proporcionar un ambiente acogedor, cdmodo y no institucional al hospital.

Figura 70, Fotografias interiores. Fuente: http://www.jacksonarchitecture.com.au/

5.3. Children’s Hospital of Pittsburgh

UBICACION: Pensilvania, Estados Unidos
DISENO: Astorino
CONSTRUIDO: 2009

AREA CONSTRUIDA: 83 612.74 m?

Figura 71, Children’s Hospital of Pittsburgh. Fuente: www.astorino.com

Una de las instituciones pediatricas mas importantes de Estados Unidos. Reconocido por
sus servicios clinicos sobresalientes, programas de investigacion y educacion médica. El

hospital esté disefiado con un ambiente familiar.
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5.3.1. Relacioén con el Contexto

Ubicacion y Accesos

T . - H N s C= J Ql
Limita con zona residencial  } 5” Fuente: Google Maps %
en los lados norte y oestey £ 5 %|
el distrito comercialal sura ;7 Allegheny Cemetery. 85! -]

. 2
lolargo de ann Avenue S WZ: Limita con el
g Ry % / g
\ ___: Cementerio

Allegheny por
el Noreste

(1) The Church Brew Works' "BLOOMFIELD |  Friend
E

BLOOMFIELD
RESIDENTIAL
NEIGHBORHOOD !

Figura 72, Ubicacion y accesos. Fuentes: Google Maps y www.chp.edu
LEYENDA:

O EMI - Institucion Médica/Educativa 1 Hospital Infantil == Ruta Ferrocarril = \/ia arterial

—— 400 st. Bridge 6 Acceso Hospital Paradero buses ~~P Direccion Viento
Terrenoy Clima

El edificio se ubica en lo alto de ,
Fuente: Gbogle Earth

¥

- &

una colina, la pendiente

Wy
no

aproximada es entre 10 — 13 %.

I
%

Se encuentra en una zona con
clima continental humedo con

las 4 estaciones bien marcadas.

La temperatura media anual
de Pittsburgh es de 10.2° C. Los meses mas calidos son de Junio a Setiembre mientras

que los meses mas frios son de Noviembre a Marzo
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Perfil Urbano, Paisaje y Entorno

+ Eledificio se ublca en lo alto de una colina, visible
t desde largas distancias en muchas direcciones

Destaca dentro de su entorno i
i convirtiéndose en un edificioicénico

Figura 73, Fotografias exteriores y su relacion con el entorno. Fuente: Google Mpas
Contextos Econdmico, Social y Cultural

Contexto Econdmico

-Pittsburgh tiene una tasa de desempleo de 1.1% menor que la de Lima. (6.1% vs 7.2%)
-El salario promedio de Lima es de $ 2538 menor que la de Pittsburgh que es de $2951
-Pittsburgh no cuenta con una bolsa de valores

Contexto Social

-Pittsburgh no cuenta con un sistema de asistencia sanitaria publica

-Lima tiene una densidad poblacional de 2854 hab/km2 mayor que Pittsburgh que tiene
2140 hab/km?

-Pittsburgh cuenta con un sistema de bicicletas pablicas

Contexto Cultural
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-Pittsburgh cuenta con un Museo para nifios

-Lima cuenta con una poblacion mas joven con un promedio de 26.5 afios mientras que

Pittsburgh 36 afios promedio

-Pittsburgh no presenta Patrimonio Intangible de la Humanidad de la UNESCO, mientras

que Lima si.
5.3.2. Analisis Funcional

Relaciones Funcionales entre Ambientes

Cuenta con 13 pisos en total: 9 pisos de atencién ambulatoria y hospitalizacion, 41 camas
de emergencia y centro de trauma, 13 suites operativas, 36 camas de Unidad de Cuidado

Intensivo, biblioteca, jardin de curacion.

4—>» Ingreso <4—>»
¢ F 3 II

v v ¢
44— Paciente ambulatorio LP Centro Quirdrgico Hh

<4 Paciente hospitalizado
<4 Circulacion Personal

Administracién

A A

LA 4

Figura 74, Relaciones Funcionales entre Ambientes. Fuente elaboracidn propia

El vestibulo y servicio de urgencias se ubican en el primer piso, las imégenes en el
segundo piso, atencién ambulatoria en el tercer piso, RUP y cirugias del mismo dia en el
cuarto piso, atencion pediatrica intensiva en el quinto y hospitalizacion aguda en pisos de
seis a nueve. Las areas de cuidados intensivos estan organizadas como habitaciones
individuales, con personal conectado por las comunicaciones inaldmbricas, en lugar de

bahias abiertas.
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i Cada habitacion tiene dos superficies para dormir una para el paciente y
i otrapara los miembros de la familia, una despensa familiar dedicada,
i ordenadores portdtiles gratis, conexion con el centro de entretenimiento

sobre todo por su componente de juego y peliculas

Figura 75, Habitacion

gratis bajo demanda.

-

El Centro de Recursos para la Familia cuenta con 1858.1 m? y no se encuentran ubicados

al lado del vestibulo, como suele ser el caso con estos espacios, sino en la sexta planta,

para permitir el acceso privado facil para los pacientes que usan batas de hospital. Tiene

una pantalla grande de pelicula de 28’ x 28’, un atrio de cuatro pisos, una sala de juegos

de 24 horas, una capilla, una sala de terapia de la musica, aulas donde los maestros del

sistema escolar Pittsburgh dan clases y un jardin de curacion 371.6 m2 s6lo para el

exterior.

Tipos de Usuario

-y

LABORATORISTA:
Se encuentran en el
area de
investigacion

ADMINISTRATIVO:
personal encargado
de la administracion
del centro.

P
fl

PERSONAL DE
SALUD:

encargado del
cuidado del paciente

PACIENTE: acude
buscando atencion
médica (ambulatorio
y hospitalizado)
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5.3.3. Anadlisis Formal y Conceptos

Conceptos

El hospital se basa en cinco principios:

e Atencion centrada en la familia

Las habitaciones estan

disenadas paralos ninos y dar a
los pacientes una gran cantidad
de control sobre la iluminaciény
medios de comunicacion. Hay un
monton de espacio para que las
familias pasen tiempo con ellos.

Figura 76, Paciente en una habitacion de hospitalizacion.

e Sofisticacion tecnoldgica

Acceso en linea a todas las
imagenes con fines de
diagndstico desde cualquier
lugar en el campus
(radiologia, cardiologia,
neurologia, y otros)

Figura 77, Vista de la sala de diagndstico.

e Lasostenibilidad medioambiental (campus "verde")

Figura 78, Vistas interiores.

e Edificio tranquilo

Guenta con
certificacion
LEED

E  Maximo aprovechamiento

de la luz natural y vistas

e Seguridad y calidad del Paciente

Tomando como base 4 conceptos:

Transformacion. de un estado desequilibrado a un estado de equilibrio. El entorno fisico

afecta la transformacion; esto hace que la arquitectura sea esencial para restablecer el

equilibrio.
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Control. pacientes necesitan sentir que tienen el control de su enfermedad y el medio
ambiente, los pacientes necesitan mantener sus identidades y alguna medida de libertad y

de opciones. La privacidad es un concepto clave.

Conexion. hay una necesidad innata para los pacientes a conectarse con la naturaleza, el

"mundo exterior", consigo mismos, con los demas e incluso con el propio edificio.
Energia. positiva en el proceso de curacion. La arquitectura debe maximizar la energia.

Relacion Idea-Proyecto

La vibrante paleta de colores del exterior del nuevo hospital no es un accidente, dice
Cristine Astorino fundadora de Phantom “Hicimos un mont6n de investigacion sobre las
opciones de color en toda la instalacion. Queriamos un sistema sofisticado, no sélo

simples colores primarios”

“Evitamos la tematizacion con personajes de dibujos animados muy conocidos Yy
similares porque los temas envejecen muy rapido, y pueden ser especialmente agotador

para el personal” Astorino

Cromoterapia

Segun un estudio de color elaborado por Phantom, la empresa consultora a cargo de la
recaudacion de informacion para el disefio, a los pacientes, familiares y personal que
laboraba en el antiguo hospital de Pittsburgh, se elaboro 2 paletas: la primera con colores

idoneos para su uso y la segunda con colores a evitar.

i El color tiene un profundo efecto en
el estado de animo, las emociones,
incluso el comportamiento.

ot

black

Gloomy, stormy.

4 a'- - .

Light blue, sky blue, blue-green

Soothing. Calm. Healing. Spacicess and happy.
Pretty, reladng.

B Colores brillantes comunican calidez y
esperanza, mientras que los colores en
la parte azul del espectro ayuda a crear :
b una sensacion de calmay tranquilidad Fuente:http://www.gofathom.com/

ideal Children's Hospital Experience

Fuente:http://www.gofathom.com/

Figura 79, Paletas de colores recopiladas por Phantom. Fuente: www.gofathom,com
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Gran variedad de opciones de color en todo, desde artefactos de iluminacién y encimeras

de sefializacion hasta revestimientos de paredes.

Fqente:http://www.gofathom.com/

= : FameN
g R
i ')!“'

Figura 80, Fotografias interiores. Fuentes: www.gofathom.com, www.astorino.com

La sefializacion es divertida y la temética hecha de acrilico y aluminio fue disefiado para

utilizar colores e imagenes de animales

Los cuartos de UCI se distinguen unos de otros a P——
través del uso del color para orientar al cuidador - ' ‘,/' -l

y familias. El nifio tiene control sobre cosascomo |- - ]
la iluminacion. El personal tiene el control sobre §
la atencion al paciente al ser capaces de ver =
facilmente en  estas  habitaciones  sin 'ﬂ

comprometer la privacidad de la familia.

Jardines Terapéuticos

Los pacientes, familiares y el personal del hospital pueden
llegar al jardin a través de un atrio de 4 plantas. Los lugares
tranquilos y mesas a medida, mobiliario de picnic, muebles
y sillas de terraza y bancas mecedoras hardn que sea
favorable para los pacientes y sus familias disfrutar del aire

fresco juntos, y para el personal descanso

Figura 81, Vista del area jardin - terraza
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5.3.4. Analisis Técnico

Sistema Constructivo

hospital: St. Francis Medical Center. Utiliza materiales locales y
regionales

Materiales

La fachada consta de ladrillo, revestimiento de cobre, piedra manufacturada, paneles de
metal y muro cortina. Todos estos materiales se utilizan en todo el todo el envolvente del

edificio.

an a
mejorar la eficiencia energética, mientras que los :
i parasoles ayudan a reducir la ganancia de calor solar |

Figura 82, Parasoles Figura 83, Vista del Hospital
En cada uno de los nueve pisos del hospital, ventanas fijas y operables hacen el espacio
mas ligero y mas brillante, que contribuyen a un ambiente terapéutico mejorado. Los pisos

en las habitaciones del hospital son de madera que contribuye al ambiente hogarefio

)

colores brillantes en los pasillos

Figura 84, Fotografias interiores
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5.4. The Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital

UB'CAC'ON Chicago, Estados Unidos nte: http://www.usnews.com/

DISENADO: ZGF Architects, Solomon
Cordwell Buenz, Anderson Mikos
Architects

CONSTRUIDO: 2008-2012

AREA CONSTRUIDA: 116 128.8 m2

Figura 85, The Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital. Fuente : www.usnews.com

Situado en el centro de barrio de Streeterville cubre 70 especialidades pediatricas y segln
la lista de "Mejores Hospitales de la infancia” 2014-15 de US News & World Report, el

hospital es el N° 6 en el tratamiento de cancer
5.4.1. Relacion con el Contexto

Ubicacién y Accesos

Fuente: Google Maps

fill

o

Museo de Arte i
Contempordneo Lago Mchigan |

_ 000l B

Figura 86, Ubicacion y accesos
LEYENDA:

Complejo Hospital Memorial 1 Hospital Infantil = \/ia arterial — Via Colectora

. 83
&= Acceso Hospital Paradero buses 27 Direccion Viento



Terrenoy Clima

Tiene una altitud de 182 msnm. El clima es continental y muy variado. Debido a lo
Ilano de la zona se ha de guardar el agua de lluvia en cisternas que funcionan como
depdsitos subterraneos de forma
temporal, TARP (Tunnel and
Reservoir Program), que cuenta
con 168 km de tuneles, a una
profundidad de entre 90 y 100
metros. La topografia de la
ciudad es plana o con una

pendiente minima casi

imperceptible.
Figura 87, Analisis de direccion de sol y vientos. Fuente: Google Earth

Perfil Urbano, Paisaje y Entorno

Toda la ciudad de Chicago se caracteriza por sus edificios en altura por lo que el hospital
se encuentra en medio de varios rascacielos conservando la altura promedio del perfil

urbano. Al frente del hospital se encuentra el parque y el Museo de Arte Contemporaneo

Mantiene el perfil urbano
—zona de edificios

Figura 88, Vistas del edificio

Contextos Econdémico, Social y Cultural

Contexto Econdmico
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-El producto bruto interno de Chicago es de $ 532 billones vs $ 77 billones del de Lima.
-Chicago tiene un salario promedio mas alto que en Lima ($ 3520 vs $ 2538).
-Presencia de 2 centros empresariales internacionales.

Contexto Social

-Chicago es la tercera ciudad con mayor numero de habitantes en EE.UU.

-La densidad poblacional de Chicago es de 4.447 hab/km2 mayor que la de Lima que es
2854 hab/km2.

-Chicago tiene un crecimiento poblacional del 13% vs. Lima que es 2%.

Contexto Cultural

-Chicago cuenta con diferentes museos, uno de ellos es el Museo de arte Contemporaneo

ubicado frente al hospital.
-Chicago tiene un sistema de bicicletas publicas.

-La edad promedio de la poblacion en Chicago es de 33.1 afios.

5.4.2. Analisis Funcional

Accesos, Circulacion y Zonificacion

El edificio esta conectado por puentes a la Prentice Hospital de la Mujer y a una estructura

de estacionamiento
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Figura 89, Planta Nivel 1. Fuente: www.zgf.com

[CICirculacion Pablica ECirculacion Personal " Entretenimiento Piiblico

Area Espera Piblico “Vida familiar/zona de juegos infantil

Fuente:https://www.zgf.com/

Garden

Figura 90, Planta Nivel 11 Crown Sky Garden. Fuente: www.zgf.com
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Fuente:https://www.zgf.com/

Cada habitacion se
estima en 27 m2

== Trauma ===Paciente ===Servicio Pablico - Cirugia

Altura total
134.77 m

A ¢
®&— 23pisos |

L | urapiso
’ a piso
| 457 m

-
el

Figura 91, Paquetes funcionales y circulaciones en corte. Fuente

: www.zgf.com
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Relaciones Funcionales entre Ambientes

< P Inorecn

[

»
™1 Administracién
Ll

<+

L p  Servicios de apoyo

<4 Paciente ambulatorio
<—» Paciente hospitalizado
< Circulacién Personal

Figura 92, Relaciones Funcionales entre ambientes. Fuente: elaboracion propia

Esta separacion funcional ayuda a mantener mas
i tranquilas las zonas de los pacientes y familiares

Figura 93, Vistas interiores. Fuente: www.zgf.com

PROGRAMA
ARQUITECTONICO m PORCENTAIJE

Emergencia (2 piso) 3000m2 8.7%
Diagnostico (3 y 4 piso) 3300m2 9%
Consultas Externas (3 y 4) 2500m2 7%
Radiologia (4 piso) 1470m2 1%
Quirdfano (4 piso) 600m?2 1.5%
Psiquiatria (4 piso) 400m?2 1%
Cafeteria (11 piso) 1600m2 5%
Tienda de regalo (11 piso) 1100m2 4%
Centro de Conferencia (11) 2000m2 6%
Capilla (12 piso) 300m2 0.6%
Salén para adolescents (12) 1400m2 6%
Salén de juegos (12 piso) 1100m2 5%
Peluqueria (12 piso) 300m2 0.7%
Centro de Suefio familiar (12) 800m2 1.5%
Administracion (12 piso) 200m2 0.5%
Hospitalizacion 6000m2 15%

Tabla 5, Programa Arquitectonico. Fuente: elaboracion propia



Tipos de Usuario

Analisis Formal y Conceptos

Conceptos

LABORATORISTA:
Se encuentran en el
area de
investigacion

ADMINISTRATIVO:
personal encargado
de la administracion
del centro.

?
fl

PERSONAL DE
SALUD:

encargado del
cuidado del paciente

PACIENTE: acude
buscando atencién
médica (ambulatorio
y hospitalizado)

Inspirado en Chicago mismo, 5 paletas de colores fueron derivados de la ecologia

circundante de la region (ciudad, parque, lago, madera y pradera) Los colores y los temas

también contribuyen a encontrar el camino entre y a través de los pisos del hospital.

FAMILIAR

PARK

ACTIVE
FAMILIAR
SOCIAL

LAKE

CONTEMPLATIVE

BRIGHT
REFLECTIVE
SPIRITED
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Figura 94, Paleta de colores. Fuente:https://www.zgf.com/

5.4.3. Relacion lIdea-Proyecto

Cromoterapia

Las 5 paletas de colores funcionan como una tematica dentro del hospital

Figura 95, Fotografias interiores. Fuente: www.zgf.com

Jardines Terapéuticos

Como miembro del Proyecto Pebble, un grupo de 50 hospitales en todo el mundo, el
Hospital de Nifios Lurie esté utilizando el Crown Sky Garden como caso de estudio para
comprender mejor los beneficios curativos de estos entornos jardin. Los estudios
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demuestran que la exposicién a la luz natural ayuda a reducir la depresién, el consumo de

medicamentos para el dolor, y la duracion de la estancia.

Una caracteristica Unica del hospital es el Crown Sky Garden, un jardin interior

interactivo ubicado en el piso 11. Se
baso en la investigacion psicologica
encontraron

y fisiolégica que

propiedades reconstituyentes
significativos donde la naturaleza,
los jardines contemplativos y el
acceso a la luz natural reducian el
tiempo de recuperacion del paciente.
Este proyecto regenerativo ofrece
una nueva referencia para el disefio
de la salud que integra jardines
curativos como parte del
requerimiento en estos entornos
institucionales. Ofrece a los
pacientes la oportunidad de disfrutar
de la naturaleza en un entorno tactil
y multisensorial (Mikyoung Kim

Design)

Fuente:http://www.asla.org/_

Bamboo

Marbie Bubble
Fountain

River Rock Muich

Interactive
Reclaimod Wood
Sculptros

Torrazzo
Floor

Crown Sky Garden: Axon Diagram of Garden Elements.

El jardin incorpora una gama de espacios individuales y colectivos que satisfagan las

necesidades de los nifios con deficiencias inmunolégicas. Este jardin cuenta con una serie

de elementos interactivos de luz y sonido en las paredes de resina de colores.
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Figura 96, Crown Sky Garden. Fuente: www.asla.org

Un bosque de bambd lineal estd enmarcado por un muro de luz multicolor que cambia de

color cuando se activan los sensores de movimiento.

En el centro del jardin, las luces LED con sensores de movimiento transforman la pared

en imagenes relajantes de agua.

Figura 97, Interaccion de luces LED segiin movimiento. Fuente: www.asla.org

Esculturas de madera recuperada sirven como elementos de juego, asi como de banco.

Estan equipadas con altavoces interactivos que emiten sonidos de la naturaleza
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o/ /www.asla.org/

Figura 98, Mobiliario. Fuente: www.asla.org

Una cubierta - mirador transparente en el piso 12,
llamado la Casa del Arbol (ver imagen 109), permite
a los pacientes y sus familias poder ver el jardin
desde arriba. Este espacio esta disefiado para
pacientes hospitalizados con graves condiciones de
deficiencia inmunoldgica que les impiden participar
el jardin principal

Figura 99, Casa del Arbol
5.4.4. Andlisis Técnico

Sistema Constructivo

Se disefi6 un sistema multi-cable temporal para proporcionar el apoyo necesario hasta
que las vigas verticales permanentes, situados del 16 al piso 22, se instalaron.

El sistema estructural es compuesto y se compone de un armazon de acero soportado por

cajones de hormigon profundas.

Malla estructural varia entre 9m x 9m y 10m x 9m
i =Jr1 l . +<: IABARARE Zr&-
B o BT
e e B e
1_} e 9--; [l S o s
o ] Ol Y
Sa N = =) Sy o i‘: fape
Sl T BRI L
e | LEE
CIRIREORERN == BT AR R SIEIRITIE S I I

Fuente: Architectural Record
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Figura 100, Analisis estructural. Fuente: Architectural Record

Los espacios mecénicos se distribuyen en el s6tano, en
el piso 23, y - en la mayor concentracion, incluyendo
54 unidades de tratamiento de aire y la entrada de aire

de suministro - en el piso 10.

Materiales

El 50 por ciento de todos los materiales de construccion

y demolicién no peligrosos se ha recuperado y reciclado.

El recinto cuenta con muro cortina, arquitectonico
prefabricado de hormigdn, ventanas perforadas y paneles
metalicos. EIl exterior es de color claro para ayudar a

minimizar el impacto del calor sobre la zona circundante

Figura 101, Vista exterior. Fuente: Architectural Record

i Habitaciones para que las familias se queden a dormir, una
i gran ventana al exterior con vistas a la ciudad, un bano privado
i conrincones para articulos personales, acceso a internet y

i cocina compartida, comedor y lugares para descansar

El suelo de terrazo utiliza agregado de vidrio reciclado

Figura 102, Habitacién Figura 103, Areas comunes. Fuente: www.zgf.com

La pared de resina de color en el Sky Crown Garden se compone de una serie de paneles
de resina de encargo ecoldgicas. Estos paneles de colores graduados son una superficie

antimicrobiana eficaz y crean un flujo de color cromatico mientras los participantes se
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http://www.zgf.com/

mueven alrededor de las paredes. Las murallas de luz estan construidas con paneles de

resina gque se crean con un minimo de 40% de contenido reciclado

P designboo Q MW.\ &e

23

=

Figura 104 y 105, Paneles de resina y mobiliario reciclado. Fuente: Designboom

El jardin destaca el uso de materiales renovables y reciclables, incluyendo piedra natural

de origen local y madera recuperada pintado con un acabado natural, no téxico.

5.5. Dell Children’s Medical Center

UBICACION: Austin, Texas, Estados Unidos

N‘ Fuente: www.solarturbines.com
DISENADO: Karlsberger
CONSTRUIDO: 2007

AREA CONSTRUIDA: 54348.28m?

e

Figura 106, Dell Children’s Medical Center. Fuente: www.solarturbines.com

Es uno de los hospitales para nifios mas grande del estado de Texas. Materiales
recuperados, jardines sensoriales, y equipo médico no toxico lo convierten en el primer
hospital en el mundo en obtener la certificacion de platino bajo el programa de Liderazgo

en Energia y Disefio Ambiental (LEED)
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5.5.1. Relacioén con el Contexto

Ubicacion y Accesos

Figura 107, Ubicacion y accesos

LEYENDA: 1 Hospital Infantil m— \/ia arterial —— Via Colectora == == Ruta de Bus
6 Acceso Hospital Paradero buses ~~=¥ Direccién Viento
Clima
Austin tiene una altitud media de 184 msnm. Y presenta un clima himedo subtropical.

Los meses mas calidos son de Mayo a Setiembre mientras que los meses mas frios son

entre Noviembre y Marzo

- Soea ' " ' :

‘-'nte:Gc}o'gﬁeEa the "W SN\ 22N =1

Figura 108, Analisis de direccion de sol y viento. Fuente: Google Earth
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Perfil Urbano, Paisaje y Entorno

El perfil bajo, horizontal del edificio encaja perfectamente con los alrededores. La

fachada sur es mas sélida por un tema de asoleamiento

Figura 109, Vista aérea. Fuente: Architizer y Architectural Record

Contextos Economico, Social y Cultural

Contexto Econdmico

-El producto bruto interno de Austin es de $ 86 billones mayor a los $ 77 billones de

Lima.

-Austin tiene un salario promedio mas alto que en Lima ($ 3900 vs $ 2538).
-Austin tiene menor tasa de desempleo que Lima (4.8% vs 7.2%).

Contexto Social

-La poblacion en Lima es mayor que en Austin (7.606 millones vs. 0.82 millones)

-La densidad poblacional de Austin es de 3300 hab/km2 mayor que la de Lima que es
2854 hab/kmz.

-Austin tiene un crecimiento poblacional del 0.49% menor que Lima que es 2%.
Contexto Cultural
-Lima presenta mayores facilidades deportivas que Austin

-Austin alberga el circuito de las Américas de Férmula 1.
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-La edad promedio de la poblacion en Lima es de 26.5 afios menor que en Austin que es

de 32.3 anos.
5.5.2. Analisis Funcional

Accesos, Circulacion y Zonificacion

Figura 110, Accesos y circulacion. Fuente: Architectural Record

FIGURE 1 FLOORPLAN: SECOND FLOOR

Fuente:www.hpbmagazine.org
1 El departamento de

operaciones, 1 sala MRI
de intra operaciones y 2
salas de procedimientos

d

38
HH

4 Pre- and PostProcedure
5 Post Anesthesia Care Unit

cirugiaincluye 9 salas de

6 Surgery
7 intormediate Care Nursing Units
8 Podiatric Intensive Care Nursing Units
9 Employee Health

10 Physicians’ Parking

11 Transport Services

12 Siling Care

13 Sieep Lad

14 Cardiac Catheterization Lad

18 Mechanical/Erectrical

16 Shelled

=

EE LLELEL

Patient rooms are divided into
24 bed units including pediatric
intensive care, intermediate care,

oncology, respiratory, surgical

and general units and a 32 bed
neonatal intensive care unit. The
surgery department includes nine
operating rooms, one intra-opera-
tive MRI operating room and two
special procedure rooms.

< {CReso

SERVICIO
-

Figura 111, Zonificacion. Fuente: www.hpbmagazine.org

[CICirculacion Publica [@Circulacion Personal ™ Quirdrgico Imagenes

Atencion Clinica ™Lab Caterizacion MPre/post procedimiento  UCI
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Fuente:http://www.dellchildrens.net/

3 North
h ) H Patient Rooms
Jardines Curativos
| as ® ®

3 Central
Patient Rooms
325-348

®

Las habitaciones de los pacientes estan divididas en unidades de 24 camas que

i incluyen UCI, cuidado intermedio, oncologia, respiratorio, quirdrgico y unidades
generales; y una unidad de UCI neonatal de 32 camas

Figura 112, Jardines Curativos. Fuente: www.dellchildrens.net

Hospital
Hospital Open Air Courtyards - Open Air Courtyards —
R e .- ————— " .
g , ot e P
= ' o CmmimaTamem i y
SO o 2 S ospitalizacion
irtifg S s s pricedim L1
i Yedrace L

Figura 113, Andlisis en corte. Fuente: Slideshare

Relaciones Funcionales entre Ambientes

4.-._.“.@?1._.

Administracién

3 ¢ F 3
A 4 A 4

—» Centro Quirdrgico <

) Centro de Recursos - | I
A

familiar

LA 4

Rehabilitacion

4— Paciente ambulatorio
<4 Paciente hospitalizado
<4 Circulacién Personal

Figura 114, Relaciones funcionales entre ambientes. Fuente: elaboracion propia
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Programa Arquitecténico

Cafeteria (1 piso)

Diagnostico Imagenes (2 piso)

Quirtrgico (2 piso)

Consultas Externas (2 piso)

Hospitalizacién (2, 3 y 4 piso)

Emergencia (3 piso)

Rehabilitacion (3 piso)

Cuidado Paliativo (3 piso)

Centro de Recursos familiar (3)

Administracion (3 piso)

Farmacia (4 piso)

Laboratorio (4 piso)

300m2

300m2

900m2

900m2

7500m2

4500m2

4200m2

1200m2

1450m2

210m2

500m2

800m2

1.%
1%
3%
3%
25%
13%
12%
4%

4.6%

0.6%

2%

2.7%

Tabla 6, Programa Arquitectdnico. Fuente: elaboracion propia

_/i

LABORATORISTA:
Se encuentran en el
area de
investigacion

ADMINISTRATIVO:
personal encargado
de la administracion
del centro.

Tipos de Usuario

Analisis Formal y Conceptos

Conceptos

?
fl

PERSONAL DE
SALUD:

encargado del
cuidado del paciente

PACIENTE: acude
buscando atencion
médica (ambulatorio
y hospitalizado)

Para alcanzar la calificacion LEED el hospital se basa en seis principios:

e Luz Natural: Incorpora 7 patios que proveen luz natural al edificio
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Figura 115, Luz Natural. Fuente: Slideshare
Menos Cemento: Cenizas volantes sustituido por cemento portland en la mezcla de

hormigén

Reutilizacion: Las 35 toneladas de asfalto removidas se utilizaron como base para

las areas de estacionamiento

Figura 116, Estacionamiento. Fuente: Google Earth
Interior Saludable: Utiliza recursos con bajo o ningun contenido volatil o materiales

reciclados.

Figura 117, Vistas interiores. Fuente: Google Imagenes

Energia en el Sitio: Con la construccion de una planta de calefaccion/refrigeracion
de 4,6 megavatios que produce vapor y agua fria de manera eficiente

Conservacion del Agua y la energia: valvulas duales de inodoro y sensores de
movimiento que controlan automéaticamente el flujo de agua se reducira el consumo

de agua en un 30 por ciento
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5.5.3. Relacion lIdea-Proyecto

“Nuestro objetivo era romper hacia abajo,
compartimentar cada departamento con buena
adyacencia y la circulacion del flujo y crear una
escala adecuada. A pesar de que los adultos trabajan
en ella, es un edificio para nifios” dijo Tom Snearey,

principal responsable de Karlsberger Arquitectura

Jardines Terapéuticos

El hospital enfatiza poderes curativos de la naturaleza
a través de espacios de sanacion innovadores que
faciliten la recuperacion. Definido por espacios

pasivos y activos, un gran jardin de curacion al aire

libre ofrece una variedad de beneficios terapéuticos. At
Figura 118, Healing

incorpora un sistema de riego de aguas grises, techos
Courtyard. Fuente:http://tbg-

verdes, juegos de agua. _
inc.com/

El “Healing Courtyard” esta adyacente al vestibulo y

cuenta con una cascada de varios niveles y un anfiteatro.

i Los jardines curativos envuelve el exterior del hospital : Seis patios tematicos del hospital abarcan

; 2787.1m? e iluminan los interiores reduciendo la
| : iluminacion durante el diay el consumo de energia

-

Jardines Curativos

dentro del area de servicio de 46 condados del hospital.

Fuente: http://es.slideshare.net/

” ‘ (W
' L\(yb Incorpora especies de plantas de las seis regiones ecoldgicas

Figura 119, Jardines Curativos. Fuente: Slideshare
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El paisaje ofrece una variedad de espacios distintivos Fuénte:h'/itbg—inc.c?n/
incluyendo una pared peek-a-boo para los nifios, asientos al - e

aire libre para la familia y los cuidadores, arte, jardines, un
reloj de sol humano y otros atractivos espacios exteriores. El
reloj de sol del jardin es un espacio mas activo que alienta a

los pacientes a usar sus propias sombras para saber la hora.

Figura 120, Reloj de sol. Fuente: tbg-inc.com

Flente:httpy//tbg-inécomy/

i elementos de juego incluyen una fuente de

i piedraflotante y piezas de juego de R,

i rompecabezas en concreto que sirven como " Los patios estan abiertos a los pacientes, visitantes y personal
| asientos para |a plaza de cine al aire libre. 5 | [ para actividades de terapia fisica y comer al aire libre.

 as

_ Versétil en la funcién, el jardin curativo proporcionael telon
el RZ BB (e fondo perfecto para las reuniones y eventos sociales.

Figura 121, Elementos de juego. Fuente: tbg-inc.com
5.5.4. Anadlisis Técnico

Sistema Constructivo

Los materiales de construccion se obtuvieron a menos de 500 millas del Centro Médico,
incluyendo la piedra de una cantera regional y Paisajismo utilizando plantas nativas de

46 condados del area. Utiliza estructura de hormigon colado in situ
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Figura 122, Analisis estructural. Fuente: Architectural Record

el techo esta equipado con unidades de recuperacion de calor situados en la cota superior de los
patios, por encima de las unidades de tratamiento de aire apilados, que se distribuyen en cada piso.

Heat-

: recovery
2k unit
i

- 3 [ Air-
: handling
unit

Air @
< handling |
» 05 unit

I 100”1 2007 | 300" | 400" |

En las dreas administrativas, conductos de aire circulan 18 pulgadas por debajo
del suelo de acceso (suelo radiante) para la circulacion de aire mas eficiente.

Figura 123, Equipamiento tratamiento de aire. Fuente: Slideshare
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Materiales

El exterior esta revestido de cuatro materiales diferentes - revestimiento de acero, estuco,
piedra caliza Lueders y Texas arenisca roja. En el Centro de Bienvenida, una larga pared

roja arenisca nativa sirve como columna vertebral donde el publico puede navegar hacia

y desde destinos

Figura 124, Vistas interiores

La mayor parte del suelo es de lindleo natural y se aplica con adhesivos de etiquetas
verdes. solo requiere jabon y la limpieza del agua y no la depilacion permanente que se
hace a menudo a la hoja de vinilo y losetas de composicion de vinilo, los acabados de
pisos del hospital mas comudn. Se utilizaron pinturas y adhesivos con bajo o nulo

contenido organico volatil.

Los sensores de movimiento y luz natural, apagan las luces y ajustan el aire acondicionado
cuando las habitaciones estan vacias.

Yy y3 i
-4 e las ventanas estratégicamente
= . colocadas garantizan que la luz del
g0/ sol llegue a més del 80 por ciento de
todos los espacios interiores

Proteccion alto impacto de la pared interior
para ayudar a reducir los futuros costos de
los danos y de mantenimiento. Estan libres
de PVC (cloruro de polivinilo), PBT (toxinas
bioacumulativas persistentes), BPA (bisfenol
A) y todos los ignifugos halogenados.

Figura 125, Fotografias interiores. Fuente: www.c-sgroup.com
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56. HOSPITAL MATERNO INFANTIL GREGORIO
MARANON (MATERNIDAD O’DONNELL)

UBICACION: Madrid, Espafa
DISENO: Rafael Moneo y José Maria de la Mata
CONSTRUIDO: 2003

AREA CONSTRUIDA: 58 847 m?

Figura 126, Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion. Fuente: COAM

Integra en un unico edificio dos hospitales independientes, la Maternidad y el Hospital

Infantil.
5.6.1. Relacién con el Contexto

Ubicacion y Accesos

. ‘1’ ;O’Donel ' N

34

Maiquez

. Doctor Castelo

Fuente: http://294355-431364-1-PB.pdf ORDENACION URBANISTICA

Figura 127, Ubicacién y accesos. Fuente: http://294355-431364-1-PB.pdf
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Planeamiento Urbano

“Esta manzana, que tiene 300 m. por80 m.,la i
drenamos proponiendo dos nuevas vias que
no existian y que hacen mas intensa la refacion :
entre las calles Doctor Castelo y O'Donnell.”

ESTADO PREVIO

INGRESO
PEDIATRIA

ESTADO FINAL /'

INGRESO
MATERNIDAD

Figura 128, Reordenamiento de manzana. Fuente: On Disefio
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Entorno

Figura 129, Vista aérea entorno. Fuente: On Disefio
5.6.2. Anadlisis Funcional

Accesos, Circulacion y Zonificacion
Las areas de consultas, hospitalizacion y plantillas son independientes tanto para la
maternidad como para el hospital infantil, mientras que comparten areas quirdrgicas,

urgencias, radiologia y servicios generales.

» . P >
<:>'/ *:b/ Qb/
> \ % \ > o
una construccion de 9 : ESQUEMAS DE
i plantas iluminadas desde : FUNIONAMIENTO

 los patios interiores

. Maternidad - Servicios compartidos Infantil

Figura 130, Esquemas de funcionamiento. Fuente: Construir sobre lo construido
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Figura 131, Planta acceso urgencias. Fuente: Construir sobre lo construido

- Gimnasio de rehabilitacion infantil N°2
- Sala de tratamiento Logopedia

- Radiologia infantil/maternidad

- Instituto de investigacion Sanitaria

- Biobanco. Unidad de Gendmica

- Laboratorio de Investigacién
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El Hospital Infantil Gregorio Marafion atiende cada afio un promedio de 8.000 nifios
hospitalizados, se realizan mas de 3.600 intervenciones quirurgicas y mas de 100.000

consultas a menores.

.
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Figura 132, Planta hospitalizacion pediatrica. Fuente: Construir sobre lo construido
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Figura 133, Patio interior. Fuente: https://es.paperblog.pcom/rafael-moneo-1330023/

SECCION LONGITUDINAL. PATIOS GRANDES

Figura 134, Corte Longitudinal. Fuente: Construir sobre lo construido
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5.7. INEN — INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

UBICACI o N: Lima Perl:l Fuente: http://e.rpp-noticias.io/normal/2017/01/31/311231 337433.png

DISENO: Alfredo Baertl Montori
CONSTRUIDO: 1988

AREA CONSTRUIDA: 33518 m?

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mas conocido como INEN, es una
institucion publica especializada en deteccidn, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion

de las enfermedades tumorales o neoplésicas.

5.7.1. Relacién con el Contexto

Ubicacion y Accesos

e L i

Oy

&é& ﬂ
&

vez. =

- " —

] DA AS

2 RPN = L = Figura 136, Ubicacién y accesos

LEYENDA:

1 INEN == \etro de Lima = \/{a arterial 6- Acceso Hospital Paradero buses
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Terreno

Presenta una zonificacion H4 de hospital especializado, rodeado en su mayoria por
residencial densidad media y comercio zonal
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Figura 137, Zonificacion y terreno. Fuente: Municipalidad y Google Earth

Clima

Lima se considera que tiene un clima desértico. A lo largo del afio, cayendo casi sin lluvia.
La temperatura promedio en Lima es 18.7 ° C. Precipitaciones promedios 16 mm. Las
temperaturas son mas altas en promedio en febrero, alrededor de 23.0° C. A 15.3°Cen
promedio, agosto es el mes mas frio del afio.

La direccion del viento promedio por hora predominante en Lima es del sur durante el

afo.

Perfil Urbano, Paisaje y Entorno

Figura 138, Vista del perfil urbano y entorno. Fuente: Street View
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5.7.2. Analisis Funcional

Accesos, Circulacién y Zonificacion

El ingreso principal se da por la Av. Angamos

Figura 139, Esquema de ubicacion. Fuente: INEN

HOSPITALIZACION

SERVICIOS - DIAGNOSTICO

Figura 140, Esquema bésico en corte de la distribucion de funciones del hospital. Fuente:
elaboracion propia
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== NIVEL SOTANO

Figura 141, Planta S6tano. Fuente: INEN

LEYENDA:

S (IRCULAGION PERSONAL

" cv.pusLicA

. CONSULTAEXTERNA

RADIOTERAPIA

. RESIDUOS SOLIDOS

== GIRCULACION MEDIGO/PAGIENTE

C.V.PE RSONAL

. PATOLOGIA CLINICA
RADIODIAGNOSTICO

. ANATOMIA PATOLOGICA

ENDOSCOPIA

. FARMACIA

ESTERILIZACION

mmmmss  CIRCULACION PUBLICA

GESTION INFORMACION

SERVICIOS GENERALES

CISTERNA

ALMACEN

CASA DE FUERZA

LAVANDERIA

TALLERES
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Figura 142, Planta primer nivel. Fuente: INEN

LEYENDA:

mmssss  GIRGULACGION PUBLIGA = (IRCULAGION PERSONAL = GIRCULACGION MEDIGO/PACIENTE . G.V. PUBLICA

. CONSULTAEXTERNA . PATOLOGIA CLINICA AUDITORIO C.V.PE RSONAL
QUIMIOTERAPIA RADIODIAGNGSTICO . ALINEN
RADIOTERAPIA . BANCO DE SANGRE . SERVICIOS GENERALES

. EMERGENCIA ENDOSCOPIA . GAFETERIA/ GAPILLA . GESTION INFORMACION
ADMINISTRACION . FARMACIA . ALMACEN . LAVANDERIA

. BIBLIOTECA CENTRO DE PREVENCION . CASA DE FUERZA . TALLERES
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Figura 143, Planta segundo nivel. Fuente: INEN
LEYENDA:
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INETITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES.

Figura 144, Planta tipica hospitalizacién. Fuente: INEN
LEYENDA: S (CIRCULACION PERSONAL == GIRCULACION MEDICO/PACIENTE mmmsssm  GIRCULACION PUBLICA

. C.V.PUBLICA C.V.PE RSONAL HOSPITALIZACION
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Tipos de Usuario

PERSONAL DE
SALUD:

encargado del
cuidado del paciente

. N LABORATORISTA:
* \'f'j_'_ Se encuentran en el
' [ 2 reade

|

'

"
A

v

® ADMINISTRATIVO: ﬁ PACIENTE: acude

investigacion

| d buscando atencion
s:rlsa ogjmﬁgg?rrg;éﬂ médica (ambulatorio

del centro. y hospitalizado)

Conclusiones

En cuanto a la relacién con el contexto, se observa que en todos los casos los hospitales
se encuentran ubicados dentro de un centro urbano rodeado de edificios de alturas
variadas (dependiendo la zonificacion) y en ciertos casos cuenta con area verde cercana
(parques, colinas) y con muy buena accesibilidad tanto de transporte puablico como
privado, limitando con una o varias vias arteriales. El terreno en la mayoria de los casos
es predominantemente plano o con una ligera pendiente mientras que el clima es variado
dependiendo de su ubicacion geogréfica. Su emplazamiento puede ser por contraste o
mimetizacion con el perfil de la zona.

En cuanto al programa, hay unidades basicas con las que todo hospital general debe
contar (administracién, consulta externa, emergencia, hospitalizacion, ayuda al
diagnostico y tratamiento, servicios generales) las cuales coincidieron en todos los casos
y a las que se le adicionaron aquellas unidades especificas de la tipologia (quimioterapia,
radioterapia, centro quirdrgico), encontrandose ciertos espacios o salones propios del
énfasis del proyecto (salon de juegos, centro de recursos familiar, centro de suefio
familiar).

La relacion entre los diferentes espacios es muy similar en todos los casos analizados y
se diferenciaron 3 principales circulaciones horizontales: paciente hospitalizado, paciente
ambulatorio, circulacion del personal; y 2 principales accesos y circulaciones verticales:
publica y de servicio.

118



En el aspecto técnico en el 90% de los casos se construyo con sistema porticado de
concreto por ser el sistema convencional que permite mayor flexibilidad y transformacién
al interior al trabajar con muros de tabiqueria, y al cual se le fueron adicionando diversas
variantes para hacerlo resistente al fuego o a eventos sismicos. Los materiales en
acabados tienen 2 principales caracteristicas: ser resistentes al alto flujo o uso y ser
resistentes a las bacterias sin emitir toxinas dafiinas.

Debido a la complejidad de los sistemas utilizados en los hospitales en muchos de los
casos (por su dimension) se han tenido que destinar pisos mecanicos para ubicar las
instalaciones en puntos clave para garantizar el buen funcionamiento del sistema en toda
la edificacion.

Se pueden observar que todos los proyectos referenciales analizados emplean los
conceptos tratados en el marco teorico. Si bien no con la misma definicion, los objetivos
buscados son los mismos: la transformacién del paciente a través del mayor control del
entorno posible (a través de control de recursos como la iluminacién, ventilacién, etc)
logrando un ambiente mas “como en casa”, la conexion con el espacio exterior y la
naturaleza, y finalmente la energia que proyecta la edificacion se logra a través de los
mismos recursos empleados en el control y la conexién. Asi mismo se encontrd que los
dos principales recursos utilizados para conseguirlo son el uso del color y la interaccién
con la naturaleza que se definiria en: La cromoterapia y Los Jardines Curativos.

En conclusion para lograr la estabilidad de los pacientes pediatricos se debe contemplar
lograr una mayor interaccion familiar y prescindir de la antigua imagen de hospital que
se construia en el siglo anterior y por el contrario lograr un entorno mas familiar y casi
“casual” donde el paciente encuentre que puede desarrollar actividades como en el dia a
dia, considerando todos los aspectos técnicos concluidos antes mencionados que
garanticen el buen desempefio del médico asi como también un ambiente “como en casa”
al paciente y la arquitectura debe ofrecer esos ambientes para interactuar.
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CAPITULO VI: USUARIOS

6.1. Definicion de los Tipos de Usuarios

La composicion de la demanda de pacientes por este servicio clinico tiene,

estimativamente, la siguiente composicion u origen (MINSA CHILE, 2000):
80% pacientes ambulatorios.
20% pacientes hospitalizados.

e Por la frecuencia de visitas y usos del establecimiento: se pueden dividir entre

usuarios permanentes y usuarios temporales

e Por el tipo de uso del establecimiento se agrupan en: Personal Médico, Personal
Administrativo, Personal de Servicio, Paciente Ambulatorio, Paciente Hospitalizado,

Paciente de Emergencia, Voluntariado, Familiares y Visitantes

TIPO DE
USUARIO
PERMANENTE TEMPORAL
PERSONAL PERSONAL PERSONAL VOLUNTARIADO PACIENTES PACIENTES PACIENTES
DE SALUD ADMINISTRATIVO SERVICIO HOSPITALIZADOS AMBULATORIOS EMERGENCIA
Medico Jefatura Person_al E Consulta Quimioterapia Radioterapia
Limpieza
Enfermeria Direcciones Personal de
Médicas Mantenimiento
Laboratorista Administracion Seguridad
Técnico

Figura 145, Mapa de reconocimiento de los diferentes tipos de usuario. Fuente:

Elaboracion propia
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Meédico viivi|ivi ivi|iv|v|v v
Enfermeria vi|ivi ivi|iv|Iv |v |Vv v
Técnico vi|iv I IiIvI|IIv | IV | IV |V v
Laboratorista vi v I IVvI|Iv I IV | IV |V v
Jefatura vi|ivi|ivi|IivI|Iv|v|v v
Direcciones Médicas vi|ivi ivi|iv|Iv |v |Vv v
Administraciéon vi|iv I IvI|Iv | IV | IV |V v
Personal de Limpieza vi|iv I IvI|Iv I Iv ||V |V v
Personal de Mantenimiento vi|ivi|Iivi|Iv | Iv | Iv |V v
Seguridad v IviI|Ivi|v | I Iv |Iv|vVv v
viivi|ivi ivi|iIv|v|v v
Pacientes Hospitalizados Vi iv|x|vI|IvI|v |V v
Pacientes Ambulatorios Consulta vVi|ivi|Iivi|Iv | Iv|Iv |V v
Quimioterapia vi v i v i|v | iv | Iv |V v
Radioterapia vViiivI|IviI v I|v ||V v
Pacientes Emergencia x x x | v | v |V |V v
Visitantes Familiares viI v I IvI|Iv | Iv | IIv |V v

Tabla 7: Cuadro comparativo de los diferentes tipos de usuario
referenciales. Fuente: Elaboracion propia

D
>

los proyectos

Se determinaron 4 principales grupos de Usuarios: Pacientes, Familiares (padres),

Personal que labora en el hospital y el programa de Voluntariado.

Paciente (Usuario Temporal)

Son todos los nifios y adolescentes entre los 0 — 15 afios, de ambos sexos, diagnosticados

con cancer que provienen de Limay del interior del Perd.

Paciente Ambulatorio:

Pacientes que recién empiezan o estan en pleno tratamiento, o ya terminaron el
tratamiento y requieren un control. Se encuentran siempre acompafiados de un adulto y/o

algun otro familiar
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Paciente Hospitalizado:

Nifios enfermos con cancer que requieren un cuidado especial, se encuentran siempre

acompariados de un adulto ya sea familiar o amigo cercano

Paciente Emergencia:

Nifios que presentan una descompensacion y necesitan ser atendidos de emergencia.

Siempre acompafados por lo menos de un adulto, suelen llegar en auto particular o taxis.

Familiares (Usuario Temporal)

Son los padres, hermanos, abuelos, familiares en general del paciente. Son todos aquellos
usuarios que no hacen uso de los servicios del hospital, sino que ingresan con el Unico fin
de visitar o acompaniar a un familiar o amigo internado. Personas adultas provenientes de

Lima y del interior del Peru.

Los nifios sienten temor, inseguridad y rechazo, sentimientos que incrementan sus niveles
de ansiedad, estos a su vez se relacionan con la idea de separacion y alejamiento de sus
padres. Como consecuencia, los nifios van a demandar mas la presencia de sus padres
(PALOMO, 1999) y permaneceran en el hospital todo el tiempo que su nifio se encuentre

hospitalizado.

Hace casi 150 afios, cuando se abrieron las primeras salas infantiles en los hospitales, se
permitia e incluso se animaba a los padres para que permanecieran con sus hijos el mayor
tiempo posible. De este modo se mantenia un clima familiar que favorecia la
adaptacion de los nifios a la hospitalizacion (VELASQUEZ, 2015, p. 28) En la
actualidad se sabe y estd demostrado que la presencia de los padres es fundamental en la

hospitalizacidn de los pacientes pediatricos.

Personal del Hospital (Usuario Permanente)

Son todos aquellos trabajadores que laboran en el hospital desde el personal médico,

pasando por el personal administrativo y de servicio.

Personal Administrativo

Segin el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas — INEN, la estructura organica es la siguiente:

e Organos de Alta Direccion
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o Jefatura
o Secretaria General
= Oficina de Comunicaciones
e Organo de Control Institucional
e Organos de Asesoramiento
o Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
= Oficina de Planeamiento Estratégico
= Oficina de Organizacion
= Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa
o Oficina de Asesoria Juridica
e Organos de Apoyo
o Oficina General de Administracion
= Oficina de Recursos Humanos
= Oficina de Logistica
= Oficina de Contabilidad y Finanzas
= Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios
= Oficina de Informatica
e Organos de Linea
o Organos de Linea Técnico-Normativos
= Direccion de Control del Cancer

e Departamento de Promocién de la Salud, Prevencion y
Control Nacional del Cancer Pediatrico

e Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
Pediatrico

e Departamento de Investigacion
e Departamento de Educacion

e Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos

o Organos de Linea Técnico-Asistenciales especializados:

= Direccion de Medicina
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e Departamento de Oncologia Pediatrica
e Departamento de Especialidades Médicas
e Departamento de Medicina Critica
= Direccion de Cirugia
e Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello
o Departamento de Neurocirugia
e Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos
e Departamento de Cirugia en Térax
e Departamento de Cirugia en Abdomen
e Departamento de Cirugia Uroldgica
e Departamento de Especialidades Quirdrgicas

e Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y
Centro Quirdrgico

= Direccion de Radioterapia
e Departamento de Radioterapia
e Departamento de Medicina Nuclear
= Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
e Departamento de Patologia
e Departamento de Radiodiagnéstico
e Departamento de Atencion de Servicios al Paciente
e Departamento de Farmacia

Direccion de Enfermeria
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Personal Médico®

e Oncdlogo pediatrico: médico especializado en cancer infantil

e Hematdlogo pediatrico: médico que se especializa en las enfermedades de la sangre

y de los tejidos formadores de sangre en los nifios

e Radidlogo: médico con preparacion especial para diagnosticar enfermedades
mediante la interpretacion de radiografias y otros tipos de estudios de imagenes, como

la tomografia computarizada y las imagenes por resonancia magnética.
e Cirujano pediatrico: médico que trata problemas médicos en nifios mediante cirugia.

e Pat6logo: médico que se especializa en diagnosticar y clasificar las enfermedades
mediante la realizacién de pruebas de laboratorio, tales como el andlisis con el
microscopio de tejidos y células. El patdlogo determina si un tumor es canceroso Y,

de serlo, el tipo celular preciso.

e Psiquiatra: médico especializado en salud mental y trastornos de la conducta. El

psiquiatra proporciona asesoria emocional y también puede recetar medicamentos.

e Anestesiologo: médico que se especializa en administrar medicinas u otros agentes

que previenen o alivian el dolor, especialmente durante la cirugia.

Personal Enfermeria®

e Enfermera(o)s: Ayudan en la atencion y tratamiento de nifios y adolescentes con
cancer. Su participacion es importante al ensefiar al paciente y su familia sobre el

cancer y los efectos fisicos y emocionales.

e Enfermeros especialistas clinicos certificados en oncologia: enfermeros
registrados con un grado de maestria y certificacion en enfermeria oncoldgica que se
especializa en el cuidado de pacientes con cancer. Los enfermeros clinicos
especialistas en oncologia pueden preparar y administrar tratamientos, cuidar y
observar pacientes, prescribir y suministrar cuidado de apoyo, y ensefiar y aconsejar

pacientes y sus familiares.

5> Sociedad Americana de Céncer (23 de abril del 2015) Nifios Diagnosticados con cdncer: qué esperar del
sistema de atencion médica
6 Sociedad Americana de Céncer (23 de abril del 2015) Nifios Diagnosticados con cdncer: qué esperar del
sistema de atencion médica
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Enfermeros certificados en oncologia pediatrica: enfermeros registrados que se
especializan en atender a nifios con cancer y que ha aprobado examenes de

certificacion nacional.

Otros Profesionales y Especialistas’

Dietistas (nutridlogos o nutricionistas): experto en nutricion y alimentacion.

Radioterapeutas: persona con capacitacion especial para manejar el equipo que

emite la radiacion durante la radioterapia.

Farmacologos: profesionales capacitados para entender las propiedades, dosis y usos

de los medicamentos.

Psicologos pediatricos: Apoyan a los pacientes a entender y hablar sobre el cancer y
sus implicaciones. Algunos psic6logos se especializan en oncologia.

Trabajadores sociales de oncologia: Se especializan en la coordinacion y provision
de atencién no meédica a las personas con cancer. Los trabajadores sociales de

oncologia ofrecen asesoria y apoyo a los pacientes y sus familias.

Maestros escolares: los maestros a menudo forman parte de los equipos de atencién
integral y deben contar con la misma capacitacion, credenciales y licencias estatales

al igual que cualquier otro maestro de escuelas publicas.

Personal de Servicio:

Para un Hospital entre 51 y 120 camas

1 Ing. Jefe de Departamento.
1 Técnico de Equipo médico.
1 Técnico electromecanico.
1 Plomero albafiil.

1 Carpintero pintor.

2 auxiliares.

1 secretaria

Técnicos de Mantenimiento

Jefe de Almacén

7 Sociedad Americana de Céncer (23 de abril del 2015) Nifios Diagnosticados con cdncer: qué esperar del
sistema de atencion médica
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e Lavanderia
e Personal de Limpieza
e Seguridad

Voluntariado y Grupos de Apoyo (Usuario Permanente)

Son todas aquellas personas que ofrecen ayuda en el hospital a los pacientes y familiares
de manera gratuita y por vocacion. Se crean grupos o programas al interior del hospital
para garantizar la seguridad y transparencia de las labores desempefiadas por el personal.
Adicionalmente estos grupos también dan charlas informativas y/o recolectan

donaciones.

Capellanes o asesores Pastorales

Contribuyen con la atencién de las necesidades espirituales del paciente y su familia en

muchos casos, también desempefian labor asistencial y de caridad.

Programas de Voluntariado Asistencial

Asociacion sin fines de lucro para brindar apoyo al paciente con cancer y sus familiares,
complementando la labor de los profesionales de la salud contribuyendo en satisfacer las
necesidades personales y sociales, permitiendo la descarga emocional tanto del paciente

como de la familia.
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CAPITULO VII: PROGRAMACION
ARQUITECTONICA

7.1. Proyeccion de la Demanda

Para el siguiente analisis cuantitativo del paciente se utilizaron como base los datos
estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y datos proporcionados

por el MINSA y la Organizacion Mundial de la Salud.

En Sudamérica, segun el Informe Mundial del Cancer de la OMS, para el afio 2035 los
casos aumentaran en 88%. En Peru los nuevos diagnoésticos iran de 42 mil (2012) a 85

mil (2035) y la mortalidad aumentara de 26 mil a 56 mil en dos décadas.

ELPERU Y EL CANCER EN SUDAMERICA

[ mcioencin |
i 2012 2035
Argentina 115.162 173.018
Bolivia 11.286  20.922
Brasil 437.592  829.452
Chile 40414  79.565

Colombia 71442  152.901
Ecuador 23.360 50.186
Paraguay 8.139 15.385

Peru 42.846 85.305
Uruguay 13.357 17.494
Variacién (%) 7 Venezuela 41.846 80.856

31,00 115,00

Figura 147, Proyeccion de Céancer en el Perd y Sudamérica. Fuente: Diario EI Comercio
http://elcomercio.pe/ciencias/medicina/cancer-nuevos-casos-aumentaran-88-
sudamerica-hacia-2035-noticia-1789282

Segun el INEN, el cancer pediatrico representa el 1.7% del total de casos de
neoplasias malignas atendidos anualmente.
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Si para el afio 2035 en PerU se registraran un total de 85 305 personas enfermas de cancer,

el cancer pediatrico representaria el 1.7% del total:
Total de Poblacion enferma de Céncer en Pert = 85 305 hab.
Porcentaje de poblacién infantil estimada que padece la enfermedad = 1.7%

Total de poblacion infantil enferma de cancer = 85 305 x 1.7% = 1 450.185

Para el afio 2035 se estima un total de 1 450 pacientes oncologicos en edad pediéatrica.

7.2. Cuantificacion por Usuario

Los calculos a continuacién son en base a los criterios establecidos en el informe

“Criterios Minimos para la Evaluacion de Proyectos de Inversion en el Sector Salud” del

MINSA. Tomando como datos base las estadisticas del INEN.

7.2.1. Paciente Ambulatorio

Consulta:

Demanda de consulta externa = Poblacién demandante efectiva de consulta efectiva x

tasa de concentracion

Donde:

Poblacién demandante efectiva = 1 450 pacientes

Tasa de concentracion = 10 (obtenido del INEN, ver Imagen 153)

Demanda de consulta externa = 1 450 x 10 = 14 500 consultas anuales

ENERO ENERO ENERO ENERO ENERO ENERO ENERO PROMEDIO
GRUPO 2008 2009 (24 2010 (24 2011 (25 2012 (26 2013 (26 2014 (25 dias
DE EDAD (26 dias dias dias LIES LIES LIES (22 dias atencion
(0-14 afios)  atendidos)  atendidos)  atendidos)  atendidos) atendidos) atendidos)  atendidos) mensual)

Promedio
mensual
consultas
4
consultorio
s)
Promedio
consultas
x dia

PROYECCION
AL 2035 (25 dias
atencion
mensual)

3554
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Total de Consultas x dia / Citas diarias x consultorio (8 horas de atencion)

NUmero consultorios necesarios

Tabla 8, Cuadro evolutivo de atencion de consultas por afio. Fuente: elaboracién propia
en base a datos del INEN

Para el area de consultas se estima que se atenderan en promedio 3 554 casos al mes (25

dias de atencidon) lo que daria un valor de 142 casos por dia. En total se tendrian 42 650

consultas al afio (consultas nuevas + continuadas)

% FERU Ministerio de Salud

.- INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA - ATENDIDOS Y ATENCIONES

JULIO - 2015
DEPARTAMENTOS |1era.Consuta) Atenciones |, | Concentracin | Rendimiento
MEDICOS (Nue+Reing) | (Mue-+Reing+Cont)| A2E-CHISMIZ | Atenciones | Hora Médico

| tota - men | ssso | 29697 | 288 | 35 | 389 |
DIRECCION DE CIRUGIA 2812 9 982 | 28,2 1,5 o
ABDOMEN 293 B44 3,7 2,9 3,10
CABEZA Y CUELLO 609 1717 35,5 2.8 -

- Cabeza y Cuello 411 1157 35,5 2,8 6,89

- Ofalmologia 73 160 45,6 2,2 5,00

- Odontologia 125 400 31,3 3,2 1,49
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 153 6505 25,3 4.0 -

- Cirugia Mastica y Reconstructiva 70 3249 21,6 4.6 2,08

- Ortopedia Oncoldgica B3 281 29,5 34 207 |
GINECOLOGIA 73 2 589 28,4 3,5 5,39
NEURG-ONCOLOGIA 100 403 24,8 4,0 1,98
SENOS Y TUMORES MIXTOS 523 1831 ZB,E 3,5 5 09
TORAX 137 47 28,6 3,5 2,2
UROLOGLA 263 1514 17,4 58 4,79
DIRECCION DE MEDICINA 3 408 13 984 24,4 a1 -
ONCOLOGIA MEDICA 618 6024 10,3 9,7 5,48
ESPECIALIDADES MEDICAS 1992 5 286 37,7 2,7 -

- Cardiclogia * 838 1238 6.6 1,5 4,24

- Endocringlogia 127 404 31,4 3,2 2,59

- Gastroentaralogia 239 523 45,7 2,2 2,84

- Infectokoaia 127 518 24,5 41 3,50

- Nefrologia 47 230 20,4 4,9 4,79

- Neumdlogla 134 328 40,9 24 2,34

- Neurdlogia 57 154 50,0 2,0 2,02

- Psicologia 74 212 4,9 2,9 0,46

- Psiquiztria 7 20 35,0 29 0,63

- Rehabilitacidn Oncoligica €3 72 B2.5 11 1,64 |

- Trakamiento del Dolor 238 1546 15,5 6,5 4,29
ONCOLOGIA PEDIATRICA 111 1111 10,0 10,0 2,62
EMERGENCIA 667 1563 44,0 2.3 -
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 432 2218 19,5 51 =
RADIOTERAFIA 378 2090 18,1 55 3,58
MEDICINA MUCLEAR 54 128 422 24 133 |
CENTRO DE PREVENCION 1314 2478 53,0 1,9 =
CENTRO DE PREVENCION 1314 2478 | 530 1,9 512
SERVICIO BAJO TARIFARIO DIFf 238 429 55,5 1,8 c
OTROS SERVICIOS 346 506 57,1 18 1,38

R P —

Figura 148, Indicadores de Consulta Externa. Fuente: Indicadores para evaluar la gestion

hospitalaria INEN
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Quimioterapia

GRUPO DE ENERO ENERO

2010 (23 2011 (30
EDAD dias dias

(0-14 afios) atendidos) atendidos)

Promedio
mensual
Quimioterapias

Promedio
quimioterapias
x dia

ENERO
2012 (30
dias
atendidos)

ENERO

2013 (30

dias

atendidos)

ENERO 2014
(30 dias
atendidos)

PROMEDI
(0]
(30 dias
atencion
mensual)

Tabla 9, Promedio mensual de quimioterapias por afio. Fuente: elaboracion propia en base

a datos del INEN

Para el area de quimioterapias se estima que se atenderan en promedio 12 099 casos al

mes (30 dias de atencidn) lo que daria un valor de 403 casos por dia. En total se tendrian

14 244 casos anuales para el afio 2035
7.2.2. Paciente Hospitalizacion

Camas Hospitalarias:

((N° de egresos del periodo x promedio dias estancia) /dias del periodo) / indice de

ocupacion
Numero de egresos = 91

indice de ocupacion = 0.8

Dias del periodo = 30

((91 x 14.14) / 30) / 0.8 = 54 camas requeridas totales

GRUPO DE
EDAD
(0-14 afios)

ENERO ENERO ENERO
2010 2011 2012

Total Egresos
Hospitalizacid
n (Vivos Y

Fallecidos)

Dias Estancias 1462 1178 1352
Egresados

Promedio de 13.3 14.4 12.9
Permanencia

ENERO
2013

708

19.7

ENERO
2014

1259

10.4

Promedio dias estancia = 14.14

ENERO
2015

1259

12.1

PROMEDI
o
MENSUAL

1192

14.14

PROMEDI
O
ANUAL

Tabla 10, Egresos hospitalarios y promedios de permanencia mensual, por afio. Fuente:

elaboracion propia en base a datos del INEN
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Salas de Operaciones:

Segln la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria, por cada 25 a 30

camas quirurgicas o por 50 camas de hospitalizacion se requiere de 1 sala de operaciones.
54 (camas) /50 = 1.08

Se necesita de 1 a 2 salas de operaciones

Salas de Recuperacion:

Se requieren 2 camas de recuperacion por cada sala.
2 (salas de operaciones) x 2 =4
Se necesitan 4 Camas de Recuperacion

Camas para Cuidados Intensivos:

5% del total de camas, no debiendo exceder de 12 camas. Adicionalmente un cubiculo de
aislado por cada 5 camas.

54 (camas) x 5% = 2.7
Se necesitan 3 Camas para Cuidados Intensivos + 1 cubiculo de aislado.

Camas para Aislados:

se considera 1 cama para aislados por cada 15 camas pediatricas y 1 cama por cada 5

camas de Cuidados Intensivos

54 (camas) / 15=3.6

4 (camas UCI)/5=0.8

Se necesitan 5 Camas de Pediatricas para Aislados.
7.2.3. Paciente Emergencia

Consultorios — Tépicos:

Por cada 70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio — topico de emergencia.

54 (camas) / 70 = 0.77
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Se necesita 1 consultorio o tdpico de emergencia.

Sala de Observacion:

El nimero de camas equivale al 6% del total de camas de hospitalizacion.
54 (camas) x 6% = 3.24

Se necesitan 4 camas de observacion.

Debera considerarse una cuna para hidratacién por cada 25 camas.

54 (camas) / 25 = 2.16

Se necesitan 2 cunas de hidratacion.

7.2.4. Familiares y Visitantes

Para determinar la cantidad de familiares y amigos por paciente se considera que todos
los pacientes asisten al hospital con al menos 1 acompafante adulto (padre/madre) que
estd presente durante todo el tiempo de hospitalizacion del paciente pediatrico.

Adicionalmente en horario de visita ingresan al hospital otros familiares y amigos.

CLINICA HOSPITAL

mmEEE
. T
e e

Figura 149, Organigrama sistema de visitas en el INEN. Fuente: Elaboracion propia en
base a datos del INEN

NUmero de camas al 80 % de ocupacion = | 54
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Numero minimo de acompafiantes por pacientes = | 1

Cantidad minima aproximada de Visita por cama por dia= | 2

Total Nimero de camas x (acompafiantes por pacientes + visita por dia) = | Numero Total de visita por dia

54 x (1+2) | 162

Total de Visitas al mes = L) ‘

Tabla 11, Célculo de visitas. Fuente: elaboracion propia

Se determind que al mes asistiran 4 860 personas al mes como visitantes 0 acompafantes

adicionales al nimero de pacientes

Estacionamiento:

1,5 plazas por cama hospitalaria = 1.5 x 54 camas = 81 plazas

Para discapacitados es 1 estacionamiento cada 25 plazas:
81/25=3.24

Se necesitan 84 plazas de estacionamientos en total.

7.2.5. Personal del Hospital

Segun La ratio ideal de oncdlogo/paciente para consultas de control de tratamiento seria

de 1 por cada 14-16 visitas diarias

Total de Consultas x dia/ Ratio ideal | Cantidad de oncélogos necesarios para |

oncologo-paciente = | consulta

Debe haber por lo menos dos personas del personal de enfermeria con formacion

adicional certificada en oncologia y hematologia por turno.

Cantidad de Personal no médico en Hospital Oncoldgico de Dia segun el Consenso
Nacional SEOM Madrid Marzo 2006:

e Auxiliares de Enfermeria: 1/3 enfermeras.

e Administrativos: 1/20-30 puestos de tratamientos, en horario completo.
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e Celador (vigilante): en horario completo del HDO.

e Psico-oncologos: 1 con dedicacion exclusiva para el Servicio de Oncologia.

e Asistentes sociales: 1 con dedicacion exclusiva para el Servicio de Oncologia.
e Farmacéutico: 1 con dedicacion exclusiva para el Servicio de Oncologia.

e Dietista

Clasificacion del Personal: Segun la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria del MINSA, el total de personal corresponde de 2 a 2.5 veces el nimero de

camas.

2 x N° camas = | Total del Personal |
2x54= LG |

Segun la norma del MINSA se puede clasificar al personal en grupos:

Tipo de Personal % de Personal Numero Total
Personal Masculino Médicos, Técnicos 25 27
Personal Femenino Médicos, Técnicos 10 11
Enfermeras y Auxiliares 40 43
Administracion hombres 10 11
Administracion Mujeres 15 16

7.3. Determinacion de Ambientes

7.3.1. Secuencia Espacial

Para determinar los diferentes ambientes se analizaron los flujos de los diferentes tipos
de usuario (en base al analisis de los proyectos referenciales y visitas al Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplésicas) con el fin de determinar las necesidades y actividades.
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7.3.2. Cuadro Comparativo de Ambientes

ZONIFICACION

SUB ZONAS

CATEGORIA

AMBIENTES

PROYECTOS REFERENCIALES

UNIDAD DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ONCOLOGIA MEDICA

Zona de Atencion

Hall de Ingreso

Esperay Secretaria

Mesa de partes (de administracion)
Archivo

SS.HH. Publico Masculino

SS.HH. Publico Femenino

SS.HH. Discapacitado

Zona Direccién y
Administracién

Direccién + SSHH

Sub direccién +SSHH

Sala de Reuniones

Jefatura de Personal

Oficina de enfermera Jefe
Oficina de enfermera supervisora
Oficina de compras, presupuesto y planillas
Oficina Contador

Oficina de contabilidad y caja
Oficina de relaciones publicas
SSHH + vestidores para personal
SSHH pacientes

Cuarto de Limpieza

Zona Soporte Técnico

Centro de Cdmputo
Sala de Monitoreo y control de Seguridad y Comunicaciones

Area Administrativa

Sala de Espera

Informacion

Admisién

Caja

Archivos de Historias Clinicas
Registros Médicos

Servicio Social

Topicos

Inyectables e Inmunizaciones
Jefatura Consulta Externa + SSHH
Oficina de Estudios

Cuarto de Limpieza

SSHH pacientes

SSHH personal

SSHH paciente Minusvalido
Sala de Voluntarias

Sala de estar personal

Area Clinica

Sala de Comité
Boxes de Consulta Pacientes

Zona de Soporte

Cuarto de Limpieza
Depésito de Residuos Sélidos
Depdsito de equipos médicos

QUIMIOTERAPIA

Area Administrativa

Sala de Espera

Secretaria y Recepcidn Pacientes

Archivo Fichas y Radiografias de Pacientes
Oficina de Enfermera

Sala de Voluntarias

Bafios del Personal

Recinto de Aseo

AMBIENTE GENERICO O PROPIO

w | fwwfw ae ESER TSR] PSSR SIS PSS IS SIS SIS S ISISES SIS SIS SIS SIS SIS SIS SRS S [rhe Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital

Area de Apoyo
Técnico

Bodega de Insumos

x

Area Clinica

Sala de Administracién de Drogas con Estacion de Enfermeria
Recinto ropa pacientes

Cubiculo Individual

SSHH de Pacientes

SSHH paciente Minusvalido

Lavado Oculary Ducha de Seguridad

ALIVIO DEL
DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Area Administrativa

Sala de Espera

Secretaria y Recepcion Pacientes

Archivo Fichas y Radiografias de Pacientes
Oficina de Enfermera

SSHH personal

Recinto de Aseo

Area Clinica

Box Atencién pacientes
SSHH pacientes

SSHH paciente Minusvalido
Estacion de Enfermeria
Recinto de Insumos
Bodega

Lavado Oculary Ducha de Seguridad

I RN AN RN RN RN RN AN AN N AN o RN T RN RN o RN RN RN Y 1 S RN AN o RN RN RN RN RN o RN AN AN RN RN RN RN AN RN AN AN N AN RN RN AN RN RN 1 RN N AN RN N AN RN RN RN RN AN AN Y RN RN RN RN RN RN N A W Sy (AU,

x|l | SUSISSES ST S S SRS PSSR IS SR PSS PSS S SRS SIS SISIS SIS SPS SIS SPS SIS PSS ISP SIS S SS]S S8 S [enildren's cancer Hospital

[ L e foe e foe e | [ LSS e S PSP SRR S SR ST S]SISPS]SPSISSSIS SR SSSISS] = ] = S SS[S] RS 5 % [S] S |the uva Emily Couric Clinical Cancer Center

B LSISISESISESISISISIS SIS S0 [S]S PSP ISESESESTSESES SIS PSESPSPS PSS ISTSPSPS PSS IS IS SIS SIS IS IS SIS IS SIS IS SIS SIS [S]S]SS]* [ S finstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
x| e el ]l | SSESSES ST S S SPSPS PSS SPSPS IS S PSSP ISP SIS SIS IS SIS ISTSIS SIS S ] SIS ESISISISSSSS]S[S 5% %] % [ % | S| S [une North california Cancer Hospital

K X [%|[%|%[%|%[%|%X[%[%X|%[%X|X%X[%|X|%|[X]|X

RESUMEN DE AMBIENTES
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UNIDAD DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA
EXTERNA

Area Administrativa

Sala de Espera

Secretaria y Recepcion Pacientes

Archivo Fichas y Radiografias de Pacientes
Oficina Médico Jefe

Oficina Fisico (tecnélogo Médico)

Sala de Reuniones Clinicas o Comité

Sala estar personal

SSHH personal

Recinto de Aseo

Area de Apoyo
Técnico

Sala de simulacién

Sala de Planificacion o dosimetria clinica
Talle de Confeccion de bloques

Bodega de Materiales

Area de Residuos

Area Clinica

Sala de Tratamientos

Sala de Espera para Tratamientos

Box de consulta

SSHH de Pacientes

Sala de Sedacidn para atencién pediatrica

BRAQUITERAPIA

Area Administrativa

Sala de Espera

Secretaria y Recepcion Pacientes
Sala de estar personal

SSHH personal

Recinto de Aseo

Area de Apoyo Sala de Manejo de Radioisdtopos

Técnico Sala de Depdsito de is6topos radioactivos
Ducha de Seguridad y Lavado ocular

Area Clinica Pabellén de Implante

Salas de Vestuario, Lavado Quirurgico y bafios
Sala de Planificacion

Sala de Tratamiento + SSHH

Estacion de Enfermeria

FARMACIA

Zona de Atencion

Sala de Espera
Caja
Recepcion de recetas y despacho

Zona Técnica

Recepcidn y despacho de almacén
Almacén de medicamentos

Zona de Soporte
Técnico

Cuarto de Limpieza
Depésito de Residuos Sélidos

Zona de Personal

SSHH personal

PATOLOGIA
CLINICA

Zona de Atencion

Sala de Espera

Recepcion

Admision y Recepcion de Muestras
Cubiculos de Toma de Muestras
SSHH pacientes

Zona Administrativa

Jefatura + SSHH

Zona Técnica

Laboratorio Hematologia
Laboratorio Bioquimica
Laboratorio Microbiologia
Laboratorio Emergencia
Lavado y Esterilizacion

Zona de Apoyoy
Personal

Almacén de materiales e insumos
Cuarto de Limpieza

Vestidores y SSHH personal
Depésito de Residuos Sélidos

BANCO DE
SANGRE

Sala de Espera de Donadores

Cubiculo de donadores y transfusiones

Recepcidn, tipificacion y clasificacion de muestras reposo
Control y Oficina Administrativa

Laboratorio del banco de sangre

Banco de Sangre

Limpieza y esterilizacién

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

Zona de Atencion

Recepcion

Estacion de Camillas y sillas de ruedas
Espera de pacientes ambulatorios
Espera de Pacientes Hospitalizados
SSHH pacientes

Servicio de Radiologia

Sala de Rayos X

Preparacion y Reposo de pacientes
Preparacion de medios contraste
Vestidores pacientes

Cémara Oscura

Oficina de Criterios

Servicio de Ecografia

Salas de Ecografia
SS.HH. Sala de Ecografia.

RN AN AN AN AN AN N N N N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN E S AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANANEIANANANE I RN

R R R R R R R R R N R R R R R N R R R R R R R RN R AN AN AN AN AN AN AN AN N N AN AN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANRNAN

AN AN A AN AN AN AN AN AN AN AN ANANANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN R A R A A R A A R A R R R R R R N R R R R R R R R R R

Servicio de Tomografia

ANEANANANANANANANANANANANANAN AN AN AN ANANANANANANANANANANANAN AN ANANANANANANANANANANANANANANENANAN AN AN AN AN AN NN AN ANANANANANANANANANERESANANANANANANANANANAN

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN R R AR R A R R R A R A R R R R R R R AR R R RN R A R R

AN ANANANANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANANANANANANANANANANANANANANAN

x x x
Sala de Tomografia

Servicio de

x| x|V | x| x| x

Resonancia Magnética |Sala de Resonancia Magnética

Servicio Jefatura +SS.HH. VIVI|IvV]|x|v|x

Administrativoy de  |Secretaria VIV I| v ]|x|vy | x

Apoyo Técnico Servidores de PACS y RIS + Archivo de Imagen x |V |V | x|y | x
Oficina de Lectura + Sala Interpetracion VI|IvI|v|x|v|x
Sala de Impresiones VI|IvVvI|v|x|v|x
Almacén de placas nuevas VI IvVvI|v|x|v | x
Archivo de Placas VIV IV ]x|v]x

Area de Servicios SS.HH.Personal v viv]=<|v]=x
Cuarto de Limpieza VI VIV ]|x|v| x
Depésito de residuos solidos VIV IV ]|x|Y ]| x

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
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v
v
v
v
v
v
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ANATOMIA
PATOLOGICA

Secretaria

Jefatura

Trabajo de Microscopio

Sala de Autopsias

Preparacion de Cadéaveres

Sala de Esperay entrega de cadaveres
Laboratorio de Histopatologia y Citologia
Archivo y Museo de Piezas Anatémicas
Macroscopia

Camara Frigorifica

Fotografia Microscdpica

SSHH

Lavado y Esterilizacion

Almacén

Crematorio

Velatorio

MEDICINA
NUCLEAR

Recepcion

Control
Sala Espera pacientes ambulatorios
Sala Espera pacientes internados

Atencion

Toma de Muestras
Cémara de Centelleo

Apoyo a la Atencion
Médica

Radio farmacia

Cuarto Caliente

Almacén de Productos Frios
Sala de Contadores
Laboratorio

Lavado de Instrumental
Cuarto Oscuro

Distribucidn y Clasificacion

Administracion

Jefatura

Sala de Reuniones
Sala de Interpretacion
Area de Cémputo
Secretaria

Almacén y Archivo
SSHH

Cuarto Séptico
Cuarto Limpieza

Zona de Atencién

Hall de Ingreso

Espera

Admision y Control

Espacio de Camillas y Sillas de Ruedas
Estacionamiento de Ambulancias
Ambiente para Policia Nacional

SSHH pacientes

Zona Administrativa

Jefatura Médica
Jefatura Enfermeria
Servicio Social

Zona Técnica

Triaje

Consultorio Tépico

Trabajo de Enfermeras

Trauma Shock

Cuarto de Aislados

Salas de Observacion
Rehidratacion Pediatrica

Bafio de Artesa

Central de Enfermeria

Sala de Procedimientos Menores

Area de Apoyo Clinico

Almacén de equipos y medicamentos
Ropa Limpia

Cuarto de Limpieza

Cuarto ropa sucia y lavachatas

SSHH personal

Rayos X portatil

Laboratorio de Emergencia
Esterilizacion Rapida

Depdsito de Residuos Sélidos

Area de Personal

Estar médico y de enfermeras
Dormitorio médico de guardia

Hall de Acceso

Area Administrativa

Secretaria

Oficina de Enfermera Coordinadora

Oficina del Médico Jefe

Control de Operaciones

Sala de Reuniones

SSHH Personal

Sala de Espera Familiares

SSHH Familiares

Cuarto de Limpieza y depdsito de articulos de aseo

Unidad de
Recuperacion

Area de Recuperacién Post-anestésica
Oficina del Anestesidlogo

Médulo de control de monitoreo
Central de Enfermeras

Trabajo Limpio

Trabajo Sucio
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Ambiente de Aseo Clinico
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Area de Vestuarios y
aseo

Almacén de ropa quirurgica

Vestuarios Médicos y Personal

Ambiente de Aseo de las Salas de Operaciones
Estacionamiento de Camillas

Transfer

Area de Estar

Sala de Estar de profesionales

Area Prequirtrgica

Recepcion de Pacientes y estacionamiento de camillas
Induccién Anestésica

Almacén de anastésicos

Almacén de equipos

Ambiente para guardar el equipo de rayos X

Almacén de insumos y material estéril

Area Quirtrgica

Lavabos de Cirujanos

Sala de Operaciones

Sala de Cirugias Generales
Sala de Cirugia Ambulatoria
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Vestuario +SSH enfermeras
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Transfer de Camillas
Repostero

Laboratorio de Gases
Cuarto Séptico

Cuarto de Limpieza

Estacién de enfermeras (central de monitoreo)
Trabajo de Enfermeras

Deposito de equipos

Depdsito de Materiales

Cubiculos de Tratamiento

Admision Hospitalaria

Sala de Espera

Archivo

Ropa Limpia

Ropa de pacientes
Oficina de trabajo social
Cubiculo de Entrevistas
Espera Interna para admision y altas
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SSHH + vestidor paciente
SSHH personal
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Trabajo Enfermeras Sucio
Trabajo Enfermeras Limpio
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Zona Soporte Técnico

Cuarto séptico (Lavachatas)
Almacén de materiales

Depdsito de equipos

Almacén de Ropa Limpia
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Cuarto de limpieza
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Depdsito de residuos sélidos

Zona Personal
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Estar Medico
Vestidory SS.HH. Personal
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NUTRICION Y
DIETA

Recepcion

Despensa

Almacén

Camaras de Refrigeracion
Limpiezay corte de viveres
Bodega de Bebidas
Depésito

Dietista

Cocina

Preparacion de Carnes
Preparacion de Verduras
Preparacion de Alimentos Frios
Coccién

Frituras

Panaderia

Dietas Especiales

Servicio de Carros

Area de carros

Lavado de ollas

Lavado vajillas y utensilios
Cuarto de Limpieza

SSHH personal

Cocina

Laboratorio de Leches

Comedor Personal

LAVANDERIA Y
ROPERIA

Recepcidn y seleccion de ropa sucia
Clasificacién y peso
Lavado y Centrifuga
Secado

Planchado y doblado
Costura y reparacion
Depésito de ropa limpia
Entrega de ropa limpia
Oficina

Deposito de insumos
SSHH personal

VESTUARIOS Y
SERVICIOS
HIGIENICOS

Vestibulo de Ingreso
Vestuarios Médicos y Personal
SSHH + duchas

MANTENIMIENTO
Y TALLERES

Jefatura de Mantenimiento

Talleres de reparaciones (pintura)

Talleres de reparaciones (carpinteria)
Talleres de reparaciones (electricidad y gasfiteria)
Talleres de reparaciones (aire acondicionado)
Talleres de reparaciones (equipos médicos)
Depésito de Herramientas

Deposito de materiales

Deposito de Jardineria

Patio de Maniobras

Cuarto de Limpieza

Servicios Higiénicos

ALMACEN
GENERAL

Recepcidn y control

Jefatura

Clasificacién y almacenado de insumos (Médico quirdrgico)
Clasificacidn y almacenado de insumos (Imagenologia)
Clasificacién y almacenado de insumos (Laboratorio)
Clasificacién y almacenado de insumos (Papeleria)
Clasificacién y almacenado de insumos (Articulos de aseo)
Clasificacién y almacenado de insumos (Ropa de Hospital)
Inflamables
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Investigacion

Sala de trabajo de investigacion
Area de Guardar libros

Oficina del Encargado

SS.HH. Personal

Cafeteria

Saldn Principal (area de mesas)
Barra de Atencion

Area de Preparacién de Alimentos
Depésito de Alimentos

SS.HH. Personal

Sala de Usos Mdltiples

Sala de Usos Mdltiples
Depdsito

SS.HH. Publico

SS.HH. Publico Discapacitados
Deposito de Residuos Sdlidos

Estar Médico

Estar médico y de enfermeras
Servicio de Voluntariado
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AD DER

Sala de Juegos
Sala de Masajes
Sala de Meditacion

Capilla
Tienda (Gift Shop)

Sala de Terapia Artistica
Sala de Terapia Musical
Habitaciones para Familiares

Jardines (Area Verdes)

ANAYAYAYEAEIEIEI AN
QK] x| x| % [x[K]x]x
ANANANEIEREAEI AN
LA RN AN ERE SN E SN

Laboratorios de Investigacion

A AN EAERANANANANEY

AN AN KT AN BN O O O E S

x
x
x
x

Vx| x| x| x|V
Sala de Espera Pacientes x |V |V |x]| x|V
Secretaria / Recepcién pacientes x |V |V | x| x|V
Archivo x |V |V | x| x|V
Sala actividades grupos pequefios x |V |V |x]| x|V
SSHH personal x [V [V |x]| x|V
Sala estar personal x [V vV |x]| x|V
Recinto de Aseo x| v]|v]s]|x|v
Bodega de Materiales e Insumos x |V |V |x]| x|V
Bodega equipos audiovisuales x |V |V | x| x|V
Box atencion pacientes x [V [V |x]| x|V
Sala actividades y educacion x |V |V | x| x|V
Espacio de actividades al aire libre x |V |V | x| x|V
SSHH + Vestuarios pacientes x [V |V |x]| x|V

Tabla 12, Cuadro comparativo de ambientes. Fuente: elaboracion propia en base al

analisis de proyectos referenciales

7.3.3. Unidades

Se determinaron las siguientes unidades y ambientes a partir de los flujos y necesidades

de los usuarios tomando como referencia los ambientes del Instituto Nacional de

enfermedades Neoplésicas y en base a la elaboracion de un cuadro resumen y comparativo

con los proyectos referenciales para determinar los ambientes finales que formarian parte

del programa arquitecténico final.

Cuidados
Intensivos

Emergencia

El

Rehabilitacion

ma' Administracion

_ Consulta
Externa

Oncologia de
Dia

Centro
Quirurgico

Diagnostico y

Tratamiento

Hospitalizacion

Servicios

__

Generales
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Figura 152, Organigrama de relaciones funcionales entre unidades. Fuente: elaboracion
propia en base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria -
Ministerio de Salud de PERU, al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de
Hospitales Seguros y a los proyectos referenciales analizados.

UNIDAD DE ADMINISTRACION

Estara situada cerca a la Entrada Principal, con facil acceso, no se permitira que sea
un pasaje hacia otras Unidades.

Dimensionamiento: El area de Secretaria es de 4.38 m2/persona. Para el calculo del area
de la Sala de Espera se considera 2 personas por oficina y su relacién es de 1.80

m2/persona.

Por cada 400 m2 se tendra un Cuarto de Limpieza. Para el area de Biblioteca se considera
0.36 m2/cama

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Contara con un acceso directo y serd independiente. Estard ubicado en el primer nivel
separado de la Unidad de Hospitalizacion. Facil acceso y comunicacién con la Unidad

de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento y con Registros Médicos.

Admision, Estadistica y el Archivo de Historias Clinicas se localizara cerca a la entrada
principal de la Unidad de Consulta Externa y de la Oficina de Citas de pacientes

ambulatorios.

En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un ambiente donde se reciban las
historias clinicas enviadas desde el Archivo, las cuales deben ser distribuidas a los

diferentes consultorios y viceversa.

Dimensionamiento: El consultorio general debe tener un sector para entrevista y otra
para examen y tratamiento, asi mismo podra tener un vestidor. El &rea 6ptima a considerar

no sera menor de 15.00 m2, siendo la minima 12.00 m2

El consultorio de cardiologia contard con un ambiente de apoyo para exdmenes especiales
de Electrocardiografia con un area de 7.20 m2 y para pruebas de esfuerzo, con un area de
25.00 m2 siempre que la demanda lo amerite.

145



v

v

JEFE DE UNIDAD DE . o - PR INYECTABLES E
CELGLLT L BT | $i CONSULTORIOS |<=—p TOPICOS | (T TGRS
rF 9
A A
ESTACION DE R . .| cuaRrTO DE
ENFERMERAS SEAUADIE [EATED SSHH > meieza |
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Figura 153, Flujograma de pacientes en Unidad de Consulta Externa. Fuente: elaboracion
propia en base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria -
Ministerio de Salud de PERU vy al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de

Hospitales Seguros

UNIDAD DE ONCOLOGIA DE DIA

Situar el Servicio de Oncologia en un primer piso o, simultdneamente, en primer piso y
subterraneo. Incluir un patio inglés, en el caso del subterraneo, para lograr iluminacion y

ventilacion naturales.

Acceso desde la entrada principal del establecimiento. Relaciones fluidas con los

servicios de hospitalizacion.

Dimensionamiento: Pasillos cuyo ancho permita el cruce de dos camillas o sillas de

ruedas (minimo 2.20 m., recomendable 2.40m.)
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FLUJO DE PACIENTES EN UNIDAD DE ONCOLOGIA GENERAL

FLUJO DEL PACIENTE EN UNIDAD QUIMIOTERAPIA

-

SALA ESPERA
UNIDAD DE -
ONCOLOGIA GRENERAL
SALA ESPERA
QUIMIOTERAPIA
A { p.
r - i L
SECRETARIA T
| [ J
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Mo |
BOX ATENCION ! ) SALA ——
MEDICA J ."J I__;' [ COMITE —
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MEDICA { | | || ancotoaica | [ SALA ADMINISTRACION | )
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REHABILITACION ¥
| LABORTERAPIA J ( DoMICILIO

Figura 154, Flujo de pacientes en Unidad de Oncologia General y en Unidad
Quimioterapia. Fuente: Guia de Planificacidn y Disefio del Servicio de Oncologia en Alta
Complejidad — Ministerio de Salud Chile

P SSHH PACIENTES

.| SALA DE ADMINISTRACION .

» TE SR @—p| CUBICULOINDIVIDUAL
A 4

N OFICINA DE |

v ENFERMERIA _ ngreso
yy N Personal Médico

SECRETARIAY RECEPCION | iy ARCHIVO DE FICHAS Y
SRR | S DE PACIENTES 7| RADIOGRAFIAS DE PACIENTES
RECINTO DE
ASEO
$1 SSHH PACIENTES ESPERA SALA DE VOLUNTARIAS
Ingreso
Pacientes

Quimioterapia
Figura 155, Flujograma de pacientes en Unidad de Quimioterapia. Fuente: elaboracion
propia en base a la Guia de Planificacion y Disefio del Servicio de Oncologia en Alta
Complejidad — Ministerio de Salud Chile, al Programa Médico Arquitectdnico para el

Disefio de Hospitales Seguros y a visitas al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas
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UNIDAD DE RADIOTERAPIA

Debera situarse en un primer piso o, simultdneamente, en primer piso y subterraneo
aislado de circulaciones generales de pacientes y personal y evitando la cercania con

otros servicios de atencion a pacientes de alto riesgo.

El equipo debe ubicarse en un recinto protegido por muros de hormigoén armado, de
dimensiones apreciables, determinadas por los fabricantes del equipo para proteger a las

personas que no estan expuestas al tratamiento.

Incluir un patio inglés, en el caso del subterraneo, para lograr iluminacion y ventilacién

naturales.

FIG. 1. CIRCULACION DE LOS ENFERMOS EN UN DEPARTAMENTO O UN
CENTRO DE RADIOTERAFPIA

Departamento y taileres
SECCION DE TEﬁTJ\ﬁlENTUH de radiofisica
» lr rF s
| TNSPECCION Y |
PLANES DE
| _TRATAMIENTO |
Sala de espera secundaria . | Tratamiento Fuentes
Pacientes Sala de espera y cabinas paia desnudzrse [ » con radiactivas
exteos | principal cermadas
Ll
Ll -
Pacientes g Sala de espera secundaria
internos y cabinas para desnudarse
y
. Seccidn de Radio-
Secretarla consulta y dizgndstico
Recepcidn, & o s y localizacién " .| . Sala _|Je
Archivn Despacho del con rayos X 7| aplicaciones
radioterapeuta || Carto de
maldes, ete.
'.f SALAS DE HOSPITALIZACION u
WHD 61036

Figura 156, Circulacidén de pacientes en un departamento o Centro de Radioterapia.
Fuente: Organizacion de los Servicios de Radioterapia — Organizacion Mundial de la
Salud
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FLUJO DEL PACIENTE EN RADIOTERAPIA EXTERNA

FLUJO DEL PACIENTE EN BRAQUITERAPIA
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FLUWO SIN PACIENTES

Figura 157, Flujo de paciente en Radioterapia Externa y Braquiterapia. Fuente: Guia de

Planificacion y Disefio del Servicio de Oncologia en Alta Complejidad — Ministerio de

Salud Chile
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Figura 158, Flujograma de pacientes en Unidad de Radioterapia. Fuente: elaboracion

propia en base a la Guia de Planificacion y Disefio del Servicio de Oncologia en Alta

Complejidad — Ministerio de Salud Chile, al Programa Médico Arquitecténico para el

Neopléasicas

Disefio de Hospitales Seguros y a visitas al Instituto Nacional de Enfermedades
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UNIDAD DE EMERGENCIA

Situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de acceso sefializadas

y espacios suficientes para la circulacion de ambulancias y otros vehiculos.

Contara con facil acceso a las Unidades de Ayuda al Diagndstico, Centro Quirdrgico,

Cuidados Intensivos; y en lo posible cerca a la Unidad de Consulta Externa.

Requiere la colaboracion de los Departamentos de Radiodiagndstico por Imagenes y

Patologia Clinica.

e Diagrama Funcional

UNIDAD
DE
EMERGENCIA
AREA DE APOYO AREA
TECNICO ADMINISTRATIVA
AREA DE AREA AREA DE APOYO

CONFORT

CLINICA

CLINICO

Figura 159, Organigrama administrativo de la unidad de Emergencia. Fuente: Guia para

el disefio de Unidades de Emergencia - MINSA.

e Diagrama de Flujo

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

T

CENTRO IMAGENOLOGIA
QUIRURGICO Y —|
OBSTETRICO
SALA DE LABORATORIO
OBSERVACION CLINICO
HOSPITALIZACION ‘
REANIMACION TOPICOS TRIAJE REHIDRATACION
ORAL - IRA
AMBULANCIA SALA DE ESPERA
PACIENTES

Figura 160, Relacion de ambientes en la unidad de Emergencia. Fuente: Guia para el

disefio de Unidades de Emergencia - MINSA.
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Figura 161, Flujograma de pacientes en Unidad de Emergencia. Fuente: elaboracion
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propia en base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria -
Ministerio de Salud de PERU, a las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y
Equipamiento de las Unidades de Emergencia de los Establecimientos de Salud -
Ministerio de Salud de PERU vy al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de

Hospitales Seguros

Dimensionamiento: Por cada 70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio

Tépico de emergencia. Se considerara 15.00 m2 por cada ambulancia.

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Debe estar ubicada en una posicion intermedia con relacion a las Unidades de

Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia.

FARMACIA:

Debe estar ubicada en el ingreso principal de la Consulta Externa, con féacil acceso al
publico para una atencién de 24 horas. El area del Almacén contara con estanterias para

facilitar el movimiento rapido del personal cuya circulacion debera ser de 75 a 90 cm.

Dimensionamiento: Despacho, Distribucion y Atencion de Medicamentos debe ser de
0.20 m2 x cama; preparacion 0.10 m2 x camay el almacén 0.15 m2 x cama.
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Figura 162, Flujograma de pacientes en Farmacia. Fuente: elaboracion propia en base a
la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria - Ministerio de Salud de

PERU y al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

PATOLOGIA CLINICA:

Debe contar con facil acceso al paciente y tener relacion con el acceso principal, Consulta
Externa, Emergencia y Hospitalizacion; y en menor relacion con el Archivo Clinico. De

preferencia se ubicara en la planta baja o en el primer nivel.

El area destinada al Laboratorio sera un local con buena ventilacion e iluminacion natural
y artificial, con espacios suficientes para que los procesos de los analisis sean fluidos. Los
cubiculos de Toma de Muestras deben tener acabados agradables tanto en material, como

en color, tendientes a contrarrestar el efecto psicoldgico del paciente.

Dimensionamiento: Por cada 40 camas hay un cubiculo para Toma de Muestras y los
cubiculos de Toma de Muestra sanguinea seran de 4.80 m2. El area a considerar para
Espera serd equivalente a 1.20 m2 para los pacientes ambulatorios y 1.50 m2 para
pacientes hospitalizados, teniendo en consideracion que generalmente asisten en sillas de

ruedas y camillas.
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Figura 163, Flujograma de pacientes en Patologia Clinica. Fuente: elaboracién propia en
base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria - Ministerio de
Salud de PERU y al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros

BANCO DE SANGRE:

Debe ubicarse de preferencia en una zona de fécil acceso tanto para los pacientes como
para el personal, y comunicacion con las unidades de emergencia, centro quirdrgico y con

las areas de cuidados intensivos e intermedios.

Se recomienda que ninglin ambiente de esta unidad esté expuesta directamente al sol.
Las puertas y ventanas deben permitir la iluminacion natural siempre que sea posible, asi

como la proteccion contra polvo e insectos.

Ingreso -
g_ SALA ESPERA SSHH PACIENTES | CUARTO DE > DEPOSITO DE
Pacientes LIMPIEZA RESIDUOS
CINTROLY OFICINA CUBICULO DE RECEPCIGN, TIPIFICACION Y
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LIMPIEZA Y ESTERILIZACION

! }

ALMACEN DE MATERIALES <t
Y MEDICAMENTOS

v

Figura 164, Flujograma de pacientes en Patologia Clinica. Fuente: elaboracién propia en
base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria - Ministerio de
Salud de PERU y al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

Debe ubicarse en la planta baja o en el primer nivel, préxima a Emergencia, y a los
nucleos de elevadores, con la finalidad de permitir un transito fluido de pacientes y de
camillas. Su localizacion debe permitir el acceso fécil de los pacientes de la Unidad de

Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

Debe estar alejada de aquellos ambientes como almacén y farmacia que puede ser

afectada por las radiaciones ionizantes.

ESTACION CAMILLAS Y

RECEPCION SILLAS DERUEDAS

ESPERA PACIENTES ESPERA PACIENTES
HOSPITALIZADOS AMBULATORIOS
SSHH
JEFATURA +
SSHH
PREPARACION Y PREPARACION MEDIOS )
< > F N
REPOSO DE PACIENTES [ > DE CONTRASTE SSHH SALATOMOGRAFIA
v
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SALA DE
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CAMARA LECTURA |~ | DiGimauzacion
CLARA
=P
SALA DE RAYOS X %E‘ﬁg‘l\gg jt
=P cimara
OSCURA -~
IMPRESION

ARCHIVO
PLACAS

Figura 165, Flujograma de pacientes en Patologia Clinica. Fuente: elaboracidn propia en
base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria - Ministerio de
Salud de PERU y al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros

Dimensionamiento: El area minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para pacientes
discapacitados 3.30 m2. Las dimensiones de la Sala de Rayos X no debe ser menor de
30.00 m2. y la altura minima del ambiente serd de 3.00 m. Por cada 100 camas debe
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haber un aparato de Rayos X. El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por Sala de Rayos
X.

La sala de control de comandos tendra una puerta protegida con plomo; la mampara o
muro de proteccion tendrd una ventanilla con vidrio plomoso de 40 x 40 cm. Para
proteccion de los muros contra las radiaciones se recomienda el uso de tarrajeos con

baritina en vez de lamina de plomo.

La Camara Oscura o Cuarto de Revelado es conveniente ubicarla contigua a la Sala de
Rayos X. La Oficina de Interpretacion de Criterio debera estar contiguo a la Camara
Oscura o Cuarto de Revelado. La Oficina de Interpretacion y Formulacion de Diagnostico

estara contigua al Archivo de Placas usadas.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Este departamento tiene relacion directa con la Unidad de Centro Quirurgico y con las
Unidades de Hospitalizacién, y en menor grado con los Laboratorios clinicos. Debe estar

en una zona reservada agrupada con la Unidad de los Servicios Generales del Hospital.

Las circulaciones para la conduccion de cadaveres deben estar conectadas a las Unidades

de Hospitalizacién, Centro Quirurgico y Emergencia.

Dimensionamiento: El &rea minima de una sala de autopsias con capacidad de una mesa
no serd menor de 20.00 m2 y si su capacidad es de dos mesas se incrementara en 16.00

m?2.

La dimension maxima de cada Camara Frigorifica es de 2.00 m2. Por cada 100 camas se

tendra una Camara Frigorifica.
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Figura 166, Flujograma de pacientes en Anatomia Patolégica. Fuente: elaboracién propia
en base a la Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria - Ministerio de
Salud de PERU y al Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO (CIRUGIA ONCOLOGICA)

Debe estar ubicada anexa a la unidad del paciente critico, (cuidados intensivos, cuidados
intermedios) estrechamente vinculada con la Unidad de Emergencia, requiriendo por lo
tanto un traslado rapido, mediante distancias reducidas y circulacion exclusiva, esta
conexioén puede lograrse mediante la ubicacion anexa en un mismo piso 0 conexiones
verticales directas (monta camillas). Asimismo, estara estrechamente vinculada a la

Central de Esterilizacidn y en relacién con la Unidad de Hospitalizacion.

Dimensionamiento: El area minima de la Sala de Operaciones debe ser no menor de
30.00 m2. y no mayor de 36.00 m2 y la altura minima sera de 3.00 m. Las puertas de las
salas de operaciones deberan tener 1.80 metros de ancho que permitan el paso de camillas

con dispositivos especiales en algunos casos.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Debe estar proxima a la Unidad de Emergencia y Centro Quirurgico, con facil acceso a
estas Unidades. Se tendra que ubicar en una zona aislada acusticamente de los ruidos y

circulaciones del publico.
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Dimensionamiento: Se recomienda un cubiculo de aislado por cada 5 camas de esta
Unidad. El &rea minima por cama es de 12.00 m2. Por cada 4 camas debera existir un

monitor.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Ubicado en un lugar de facil acceso a las Unidades de Centro Quirargico, Emergencia 'y
Admision Hospitalaria. La Unidad de Hospitalizacion contar4 con circulaciones
independientes, es deseable que las circulaciones verticales sean exclusivamente para

transportar pacientes.

Dimensionamiento: El &rea minima por cama es de 9.00 m2 y de 15 m2 para aislados.
La distancia permitida entre la Estacion de enfermeras y la cama mas alejada no sera
mayor de 25.00 metros.

El area de camilla es de 1.20 m2 y para la silla de ruedas es 0.36 m2; se debe tener en
cuenta que por cada 50 camas debe haber 1 camilla y por cada 100 camas una silla de

ruedas.

La puerta de los bafios individuales de las habitaciones debe abrirse hacia afuera para

facilitar el acceso en caso que el paciente haya caido detras de la misma.

Se considerara un servicio sanitario por cada 500 m2 de area de Hospitalizacién. Contara
con: 1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Urinario en Servicio Higiénico de Hombres, y en Mujeres
se considerara | Inodoro y 1 Lavatorio.

El area para la Sala de Espera Interna para Admision y Altas sera de 1.80 m2 por cada

10.5 camas de Hospitalizacion.

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

NUTRICION Y DIETETICA:

Debe estar localizado en una zona tal que permita el acceso de vehiculos que transportan

los alimentos

Dimensionamiento: Para el calculo del area de cocina se considera 1.00 m2 por camay

el area minima no serd menor de 180 m2
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Para el comedor del personal es 1.05 m2 por cama (186.9) Para el calculo de comensales
del personal se considera un indice de 2.5 empleados por cama con un promedio del 77%

de asistencia.

LAVANDERIA Y ROPERIA:

Cerca al Cuarto de Méaquinas y acceso independiente desde el exterior.

Dimensionamiento: Se considerard 0.80 m2 por cama (142.4) y el area minima sera de
150 m2

VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS:

Se debe procurar que las areas destinadas a los bafios y vestidores se encuentren lo méas

cerca posible tanto de los accesos como de las salas de maquinas de las unidades médicas.

Dimensionamiento: Serd igual a 0.50 m2 del total de personal médico. Para Enfermeras,
Técnicos y Auxiliares por sexo le correspondera 25% para Hombres y 75% para Mujeres.

El nimero de casilleros sera igual al 85% del total, de acuerdo a los porcentajes

establecidos.

MANTENIMIENTO Y TALLERES:

Comunicacion lo mas directa posible con todos los servicios que integren la Unidad, cerca
de la circulacion general para darle acceso rapido a las circulaciones verticales y
horizontales y de la Sala de Maquinas, Almacén General y Servicios Generales. Se evitara

su localizacion cercana a las areas de Consulta Externa, Cirugia, y Hospitalizacion.
Dimensionamiento: El area a considerar es de 0.50 m2 por cama.

ALMACEN GENERAL:

Con féacil acceso desde el exterior, dotado de una zona de carga y descarga y tener

comunicacion con las circulaciones del hospital.

Dimensionamiento: Dependera de la cantidad de articulos a guardar, se recomienda un

coeficiente de 0.80 m2 por cama.
UNIDAD DE CONFORT MEDICO Y PERSONAL

CAFETERIA:
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Preferiblemente cerca de la unidad de Consulta Externa y con ingreso directo desde el

Exterior.

Dimensionamiento: Se considera el 20% del total de camas del hospital y el &rea minima

por persona sera de 1.00 m2

ESTAR MEDICO:

Se debe ubicar en una zona donde no haya circulacion de pacientes.
Dimensionamiento: Se considera el 10% del nimero total de médicos.

Unidad de Bienestar

Los espacios para actividades al aire libre deben estar ubicados al exterior, cerrado, en

lo posible contiguo a una Sala de Actividades y/o Educacion.

7.3.4. Anadlisis de Unidades Espacio Funcionales

Para el andlisis de las Unidades Espacio Funcionales (UEF) se consideraron las
disposiciones de las Normas del Ministerio de Salud del Pert “Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria”, las normas del Ministerio de Salud de Chile
“Guia de planificacion y disefio del servicio de oncologia de alta complejidad” y de los

proyectos referenciales.
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7.3.5. Relaciones Funcionales entre Unidades

Figura 5. Relaciones entre las unidades funcionales del hospital
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Figura 167, Cuadro de Compatibilidad de Relaciones entre las Unidades funcionales de

un Hospital. Fuente: Programa Medico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros
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CAPITULO VIII: EL TERRENO

8.1. Consideraciones Generales

Se consideraron los criterios de ubicacién indicados en las Normas del MINSA.

8.1.1. Datos Epidemioldgicos

Si se analiza la cantidad de casos Distrito Nomero
ercado 733 9.5
de cancer de todos los grupos de SanJuan de Lurigancho o8 52
San Martin de Porres 51 GG
edad segun distritos para el afio =l 445 58
SanJuan de Miraflores ELEY 4.7
Ate 339 &b
2009' Se Observa que Ia Villa Maria del Triunfo 324 4.2
., , Santiago de Surco 306 1.4
poblacibn mas afectada se Villa El Salvador = 15
LaVictoria 253 3.8
concentra en Lima Cercado, Resto de distritos 3639 i35
TOTAL 7,751 100

conun9.5%. El segundo distrito  Fjgyra 168, Casos de cancer segdn distritos. Fuente:
mas afectado es San Juan de  Apjlisis de la Situacion de Salud de la Provincia de

Lurigancho, con un 9.1% de su | jma 2011 - Direccion General de Epidemiologia
poblacion total.

DISTRITO DIAGNOSTICO <0lm 0lm-1lm O0la-04a 05a-09a 10a-14a TOTAL

TOTAL PROVINCIA LIMA (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 40 133 230 149 145 697
SAN JUAN DE LURIGANCHO (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 7 21 39 14 13 94
EL AGUSTINO (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 8 17 22 20 68
LIMA (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 2 19 12 24 57
SAN JUAN DE MIRAFLORES (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 6 15 17 8 46
LOS OLIVOS (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 3 16 15 7 4 45
ATE (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 2 15 1 4 10 a2
COMAS (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 3 10 13 2 12 40
INDEPENDENCIA (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 7 15 10 6 39
SAN MARTIN DE PORRES (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 2 12 12 9 36
PUENTE PIEDRA (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 5 6 6 9 5 31
VILLA EL SALVADOR (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 3 4 6 6 20
SANTA ANITA (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 4 7 1 5 18
LURIGANCHO (CHOSICA) (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 2 0 6 3 3 14
MAGDALENA VIEJA (PUEBLO LIBRE)  (COO - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 0 4 8 2 14
PACHACAMAC (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 1 5 5 2 14
RIMAC (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 3 1 6 1 3 14
CHORRILLOS (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 4 5 2 2 13
VILLA MARIA DEL TRIUNFO (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 6 3 1 2 13
CARABAYLLO (C00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS o Z 5 1 1 9
CHACLACAYO (€00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 3 3 1 1 9
LA MOLINA (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 2 2 3 2 0 9
LA VICTORIA (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 4 1 2 1 9
SANTIAGO DE SURCO (COO - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 2 4 1 0 7
ANCON (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 a 0 0 1 6
CIENEGUILLA (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 0 2 1 3 6
SURQUILLO (COO - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 2 3 0 0 5
BARRANCO (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 0 2 1 1 4
SAN MIGUEL (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 0 0 3 1 0 4
SANTA ROSA (€00 - €97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 1 0 2 0 4
LURIN (C00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 1 o 1 o o 2

Tabla 13, Casos de tumores malignos por grupos de edad (menores de 15 afios), segun
distritos - afio 2014. Fuente: MINSA - Oficina de Estadistica e Informética
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En la Imagen 158, se observa que San Juan de Lurigancho es el principal distrito con

mayor cantidad de casos de nifios enfermos con cancer para el afio 2014.

8.1.2. Conectividad

9.

Los distritos que se encuentran mejor

interconectados entre si y con el resto de £
Lima son todos aquellos por los que pasan arabayllo
las Lineas de transporte publico masivo: El A
as Chosic:
. - / Lurigancho
d
Metropolitano y EI Metro de Lima, que o S e et
’ - . Orr
vendrian a ser Lima Centro y Lima Este Caflho Ale
principalmente (ver Imagen 169) Loenz Gieneguilla
6 Pachacamac
mmmmmsm  Panamericana IU:\d%g b
] o o = Javier Prado S
Figura 169, Analisis de conectividad s Paseo de la Republica
mmmmmss  Gambeta
interdistrital.  Fuente:  elaboracion S Faucett

Circuito de playas
pI’Opia == mmm |jneas 1y 2 Metro de Lima
mmmmm |inea Metropolitano

8.1.3. Vulnerabilidad a e Mapa de riesgo
: sismico y de tsunami
@HEF @i

W Moy aito
B Atto

Desastres Naturales

ChRAmMNLe

Moderado
I Bajo

Riesgo de Sismo e Inundacion

Se analizaron cuéles son los distritos
que se encontraban en un punto central
conrelacion a la ubicacion actual delos 4
distritos en Lima Metropolitana y
aquellos que se encuentran dentro de un
riesgo medio y bajo en cuanto a sismos

(ver Imagen 170) son:

e San Martin de Porres (riesgo bajo)
*  Rimac (riesgo bajo) Figura 170, Mapa de riesgo sismico y tsunami. Fuente:
e Carmen de la Legua http://businesscontinuity-pe.blogspot.com/2013/09/mapa-

(riesgo bajo) de-riesao-sismico-v-de-tsunami.html
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e Santa Anita (riesgo bajo)
e San Luis (riesgo bajo)

e San Juan de Lurigancho (riesgo bajo s6lo una zona)

Riesgo de Contaminacion

La totalidad de los distritos de la <
capital se encuentran por encima del \
maximo de concentracion de PM 2,5 7 e
establecido como aceptable por la : R
OMS (10 u/m3). Factores como la
direccion del viento y la geografia
montaiiosa de los bordes de Lima
generan una fuerte concentracién en
la parte noreste de la ciudad, sin
embargo, toda su extension se
encuentra altamente expuesta a la s
contaminacion. e

Segun el informe de Senamhi sobre la
calidad de aire segun las estaciones de
la red de Vigilancia para Febrero del {
2015 se observa que los distritos con  Figura 171, Mapa de calor sobre la calidad de
menor contaminacion son Lima
Centro (estacion Campo de Marte)
y Lima Norte (estaciones San
Martin de Porres y Carabayllo)

aire. Fuente: Municipalidad Metropolitana de

Lima

8.1.4. Cuadro Comparativo de las Variables para la Eleccion del Lugar

Considerando todas estas variables se realiz6 un cuadro comparativo (ver Tabla 15) y Se
Ilegd a la conclusion de que la ubicacion del hospital sea en Lima Este: San Juan de
Lurigancho principalmente por el conjunto de distritos donde se concentra la mayor
cantidad de poblacion infantil que padecen de cancer (ver Tabla13). En cuanto al distrito
se observa que presenta buena conectividad gracias a la linea 1 del Metro de Lima, (ver
Figura 169) el nivel de contaminacion del distrito es Leve o moderado (ver Figura 171) y en
el nivel de riesgo sismico el distrito de San Juan de Lurigancho presenta tres zonas: Bajo,
Alto y Muy alto. (ver Figura 170)
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Tabla 15, Criterios de Eleccion del Terreno. Fuente: Elaborac

Segtin las Normas Técnicas para proyectos de arquitectura Hospitalaria del MINSA Pera

y del Reglamento Nacional de Edificaciones se debe de dejar un 50% de area libre del

cual 20% sera destinado a futuras ampliaciones y un 30% quedara como area libre.
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8.2. Ubicacioén de los Terrenos

Figura 172, Ubicacion de los terrenos. Fuente: elaboracion propia

8.3. Analisis Comparativo

Tamaiio: mayor a
p 5300 m2

14 690 m2

5885 m2

Delimitados por
dos vias (2
accesos minimo)

>  Accesos

Vias

PUNTAIJE

Condiciones
Fisicas:
Resistencia del
suelo y/o
vulnerabilidad a
desaslres
naturales

Suelos finos
. Grava de origen coluvial-aluvial. Periodo % N
- ZONA I predomiante de 0.1s a 0.2s. [:I ZONA |I; 2ternanc!

y
a de suelos cohesivos y no
e

. Periodo p

l

Taludes de pendiente modeada a fuerte,

l ZONA Il con peligro moderado de deslizamiento,

0.2sa0.3s.

y caidas de rocas.

PUNTAE | 23 |

3/3

3/3

Tabla 16, Anélisis comparativo para la eleccion del terreno. Fuente: Elaboracion propia
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CRITERIOS TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3

Accesibilidad
Peatonal

PUNTAJE

Accesibilidad
Vehicular

PUNTAJE

Conectividad
(transporte publico)

PUNTAJE

— |inea 1 del Metro de Lima Via Colectora smmmns [ransportespiiblicos (buses, 6mnibus) 9 Paraderos Linea 1 del Metro de Lima

=N EEra
L

Planimetria:
Forma reqular,
rectangular (casi
cuadrados)

PUNTAJE

Superficie plana

PUNTAIE 0.5/1

Tabla 17, Analisis comparativo para la eleccién del terreno. Fuente: Elaboracién propia
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Disponibilidad de los Servicios Basicos

- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad
- Disponibilidad de desague y drenaje de aguas pluviales

- Energia eléctrica

- Comunicaciones y Red Telefonica

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

FUNTAJq

2

2

2

TDTALI

14/19

18/19

14/19

Tabla 18, Anélisis comparativo para la eleccion del terreno. Fuente: Elaboracion propia

El terreno escogido es el Terreno N°2, que se encuentra en la esquina de Av. Préceres

de la Independencia con Av. Del Parque, por su buena accesibilidad vehicular y peatonal

al encontrarse cercano a la Av. Préceres de la Independenciay a la linea 1 del Metro de

Lima, al tener mas de 2 frentes que limitan con una calle y tener mayor posibilidades de

accesos al terreno, por su forma regular y casi plana y porque presenta buena resistencia

del suelo con poca o nula vulnerabilidad a desastres naturales que ademas cuenta con los

servicios basicos.
8.4. Expediente Urbano

8.4.1. Ficha Técnica:

NOMBRE DEL
DISTRITO .

San Juan de Lurigancho
REGION Lima

PROVINCIA Lima

FUNDACION |13 de Enero 1967

SUPERFICIE |131.25 km2

POBLACION
(2013) 17069 566
DENSIDAD 7 982, 67 hab/km?2
Por el norte: distrito de Carabayllo
LIMITES Sur: dlstrlt_os _EI Agustino y_L,lma_ _ _
Este: Provincia de Huarochiri y distrito de Lurigancho
Oeste: Distritos Rimac, Independencia y Comas
El clima es de tipo desértico, templado con una temperatura media
CLIMA anual de 20°C con ausencia de precipitaciones y humedad relativa

media de 90% similar al resto de la provincia de Lima, sin embargo
es mas seco y con mas horas de sol

Tabla 18, Ficha Técnica de SJL. Fuente: Municipalidad de SJL.
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8.4.2. Datos del Terreno

UBICACION : Cruce Av. Proceres de la Independencia con Av. Del Parque
ZONIFICACION : Residencial Densidad Media (RDM) y Comercio Zonal (CZ)
USO ACTUAL : Vivero Municipal

AREA 17 912.56 m2

Figura 173, Ubicacién del terreno elegido. Fuente: elaboracion propia
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8.4.3. Evolucién Histérica8

*Primera presencia humana

9000a.C *Cazadores y Recolectores

*Primeros asentamientos
*Horticultores y Criadores de Animales

SUCEE RS eHallazgos de pinturas Rupestres y estructuras semi subterraneas en Lomas de Mangomarca

€<

*Primeros Templos: Construccion de enormes piramides con plataforma y plazas circulares
3000a.C.

sConstruccion del canal de Lurigancho, tomadas de las aguas del Huaycoloro

+Aparece un nuevo patrén arquitectonico conocido como el Templo en forma de “U” en Azcarrunz
1000a.C

*Campoy se constituye como centro administrativo del curacazgo Lurigancho

\ - — J
\

sAparicion de los Incas en el distrito al mando de Tupac Inca Yupangui anexando a los Ychmas al estado Inca
*Se anexd los caminos existentes a la red de caminos imperiales (Qhapaq Mam) que comunicaban todo el imperio

sLuego de fundada la capital del Perdl, el distrito es ocupado por los espafioles

«Se funda el pueblo de indios de Lurigancho siendo el santo protector San Juan Bautista naciendo asik\
el nombre actual del distrito

sFormacion de las haciendas del valle de Lurigancho, cuyos nombres han bautizado a urbanizaciones como:
Zarate, Azcarrung, Basilia, Mangomarca, Otero, Campoy y las Flores

sIntencion de crear, por parte de los vecinos, un nuevo distrito debido a los problemas en ir hasta la capital
para realizar sus tramites documentarios

~
*El 13 de enero segun Ley N° 16382 se crea el distrito de San Juan de Lurigancho, estableciéndose algunas barriadas
en la zona, que es como se les llamaba a los pueblos jovenes, actualmente denominados asentamientos humanos = - L

*Debido a la reforma agraria, muchas propiedades son vendidas para la creacion de urbanizaciones y cooperativas de
vivienda

*El distrito de San Juan de Lurigancho es considerado como uno de los distritos con mayor

- oblacién del continente sudamericano
Actualidad ik

€CC€E€E€C€C€C€ €€«

Figura 174, Evolucion Historica del distrito. Fuente : elaboracion propia
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8.4.4. Analisis de Vulnerabilidad

Contaminacion Atmosférica

Respecto al estado de la calidad del aire relacionado con las particulas PM10 se concluye que en
LimaEste 4 (S.J.L.) lacalidad del aire mejor6 por presentar solo dias BUENOS y MODERADOS.

Con relacion a las concentraciones diarias de PM, se concluye que en Lima Este 4 (S.J.L) se

super0 en 25 dias el estdndar de los 31 monitoreados.

PARTICULAS MENOR A 10 MICROMETROS (PM10)

La estacion de San Juan de Lurigancho presentd altas concentraciones en los dias
laborales (Figura 175), mientras descendia en los dias sabados y domingos.

Fig.08 Variacion Semanal de PMy, - Estacién Ate, San Borja, Campo de Marte, Santa Anita, Villa Maria del Triunfo (V.M.T),
Huachipa, San Juan de Lurigancho (S.J.L), San Martin de Porres (S.M.P), Carabayllo y Puente Piedra - MAYO 2015

1335

i

Concentracion {ug/m”)

0 -

Laborables (L-V) Sabados Domingos
HWATE HSANBORJA B CAMPODEMARTE & SANTAANITA BV.M.T. | HUACHIPA BSJLL WSM.P. NCARABAYLLO N PUENTE PIEDRA

Figura 175, Variacion semanal de PM10. Fuente: Boletin Vigilancia de la Calidad del
Aire en la Zona Metropolitana de Lima y Callao Febrero 2015 — Senambhi

Fig.15 Variacion diaria historica de PMw - estacion San Juan de Lurigancho (SJL)

0
i |
18 ar A l‘ i 14 JH 'I"‘ '|
" 'wﬁr un ll |I'|I I' II 'f ||III 'I 'I I I_ I ” VA I} I -'. _,I‘ l' II| A II'-\| '\h' A i lhﬂﬁ"a J
i r "rr -|IH r" LAY fiey II'“*' 'F.I!_,\ AV YY)
]
0t T T T T T T T T T T T T
M 4 J A 3 a N i] E F M A M
il Fold
~ PMIDEIL = ECAh | 18ughm’)

Figura 176, Variacion diaria historica de PM10. Fuente: Boletin Vigilancia de la Calidad
del Aire en la Zona Metropolitana de Lima y Callao Febrero 2015 — Senambhi
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En la Figura 176 se puede ver la variacion histérica del PM10 en la estacion San Juan de
Lurigancho, entre el 2014 y el 2015, donde en el 2014, 2 dias de 244 monitoreados
superaron el estandar de calidad ambiental (ECA) mientras que, en el 2015, fueron 4 dias
los que superaron el ECA de los 148 monitoreados (SENAMHI)

lll. ESTADO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN LA ZONA METROPOLITANA DE LIMA

Cuadro N° 3: Estados de la Calidad del Aire y su Implicancia en las personas.

ESTADO RANGO EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES MEDIDAS A TOMAR POR LAS PERSONAS

La gente de los grupos sensibles (nifios, ancianos y o ) it
Moderad >50-100 e iratorias y cardiacas), .o.iaminacién del aire: Pla a;w::es i
oderado - d i tales como tos y cansancio. La S ey

e i!'en I'no se Vs afodtada) al aire libre cuando mejore la calidad del aire.

Toda la poblacion puede padecer de sintomas tales como
tos seca, ojos cansados, ardor en la nariz y garganta. Las
Malo >100 - 150 personas de grupos wulnerables (nifios, ancianos y
personas con enfermedades respiratorias y cardiacas) los
efectos podrian ser mas graves para la salud.

Grupos sensitivos:

Reduzcan o pospongan actividades vigorosas al aire
libre cuando se detecte la presencia de:
Contaminacién

Figura 177, Leyenda Estados de la calidad del Aire. Fuente: Boletin Vigilancia de la
Calidad del Aire en la Zona Metropolitana de Lima y Callao Febrero 2015 — Senambhi

Fig.21 Estado de la Calidad del Aire respecto al PM4o Estaclo.goi S_ElN_A.MHI - FEBRERO 2015

ATE SAN BORJA CD.M  SANTAANITA V.MT HUACHIPA SJL

#BUENO MODERADO = MALO -uuv&ﬁ&"‘

2 i 3 1 1 3
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20 1 1
1 1
15 - 1 1
] ' '
10 | 1 1
i 1 17
5 11 1 1
i 1
0 - -
ATE SAN BORJA com SANTA ANITA V.Y HUACHIPA L_S.IL_ - S.m.p CARABAYLLO PTE. PIEDRA
= BUENO MODERADO  “MALO  EMUYMALO  (/SINDATOS
Fig.25 Estado de la Calidad del Aire respecto al PM, Estaciones SENAMHI - MAYO 2015
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Figura 178, Estado de la calidad de aire en Lima Metropolitana. Fuente: Boletin
Vigilancia de la Calidad del Aire en la Zona Metropolitana de Lima y Callao Febrero
2015 — Senamhi

Contaminaciéon Acustica

Los estandares nacionales de calidad ambiental para el ruido indican que el limite

maximo para zonas comerciales es de 70 decibeles en la mafiana y 60 en la noche.

Segun un monitoreo realizado en Lima Metropolitana por el Organismo de Evaluacion y
Fiscalizacion Ambiental (OEFA) en el 2013, se encontrd que se sobrepasaba en mas del

80% con ruidos por encima de los 80 decibeles

El nivel mas alto de ruido en San Juan de Lurigancho segun el anélisis de la OEFA fue en
el cruce del Malecoén Checa con Préceres, donde se percibid 96,4 decibeles. (FUENTE:
http://publimetro.pe/actualidad/noticia-contaminacion-sonora-ciudad-y-problemas-

salud-que-puede-acarrear-34403)

Segun la ORDENANZA MUNICIPAL N° 003 de la municipalidad de San Juan de
Lurigancho:

Articulo 4.- Esta prohibido dentro de la jurisdiccion del distrito de San Juan de
Lurigancho producir ruidos molestos y/o nocivos, cualquiera sea su naturaleza,
modalidad o tipo; siempre y cuando no superen los decibeles establecidos, y que a

continuacion se detalla;

En zonificacién residencial: 80 decibeles
En zonificacién comercial: 85 decibeles
En zonificacién industrial: 90 decibeles

Riesgo de Sismo e Inundacion

Zonas I y I1: son las més adecuadas para el crecimiento urbano debido al comportamiento

dindmico del suelo que no incrementaria el peligro sismico ante la ocurrencia de un sismo

SEVEro
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Zonas II1 y IV: las caracteristicas del suelo presentan condiciones desfavorables ante el

acontecimiento de un sismo severo.

Zona V: es un deposito de rellenos heterogéneos. No es adecuada para soportar

cimentaciones de las edificaciones y no debe habilitarse con fines urbanos.

P~ 4
ZONAS DESCRIPCION
Zoaas de altorambeooo de roca con dfremes grados de frachrocka,
z . deplalion de grove y aepa & compocifiad dessa o muy &ensa; ¥
ONAN depiaiton de Emo v seeillas de cossiniencia eigids a sy rigide. Cea

periodos de vdencita stbicaal mesonss 2 0.30 4

Dapdsites do arena de sompocidad media 3 dnsy, o arcillas v limos do
ZONAM: coansttoncia medh. Con pordodos de  vibeacidm  omboestad
menoees 1 040 5,

y arallers de constsencia Mands 2 media. Con parfodos do vibradon

Depositos de arcoas de compocidad suclta 2 modia, depdeitos de limos
ZONATIE
arodiental mayores 2 040 5

cxpiecion se dsconoce, deplaiing de suelos paranmesos, depdsivs de
feerecs oflicas de compacadad sy, polencialaenie licabe Zoon

Teludes incsules con fuene pendieme, camerss Ceyo mdxdo de
. ZONATV:
o6 alts anplificaado sisnsc

. TONAN: Dopdeatos de escombeos vi'o besun, anbgiess excavosiones mingns,

ZONADE

INUNDACION | Zoas do inendosidn por tauremi
FOR TSUNAME e e )

Figura 179, Leyenda zonas segun riesgo sismico e inundacion. Fuente: Boletin Vigilancia
de la Calidad del Aire en la Zona Metropolitana de Lima y Callao Febrero 2015 —
Senamhi

El riesgo de inundacién es principalmente en los distritos ubicados en el litoral y que
tienen acceso al mar. San Juan de Lurigancho no presenta riesgo de inundacion

216



LEYENDA

. Orava de ongen Ccoluvia-aiuviy. Periodo
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-ZONA V: Relencs heteropenecs ocalzaces.

Figura 180, Plano de Microzonificacion Sismica para San Juan de Lurigancho .

El Terreno se ubica en la Zona Il por lo tanto no presenta riesgo sismico
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8.4.5. Topografia

El Terreno es casi plano y tiene una pendiente minima e imperceptible hacia su interior.

Guia turistica

Figura 181, Plano de Ubicacion y Perfil de corte y elevacion Fuente: Google Earth

Figura 182, Plano de Terreno. Fuente : elaboracién propia
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8.4.6. Recorrido solar

En todo el ano el sol sigue el mismo
recorrido Este — Oeste, variando de
inclinacion hacia el norte o sur

dependiendo de la época del ano

TERRENO

Al ser de baja altura las edificaciones
vecinas, no presenta problema de
sombra sobre el terreno

El viento predominante es del Suroeste

Figura 183, Analisis de vientos y recorrido solar. Fuente: elaboracion propia
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8.4.7. Dotacion de Servicios Basicos

a) Agua: Cerca de la mitad de poblacion limefia no abastecida de agua suficientemente, se

encuentra en Lima este. (ver Imagen)

Cuadro N° D.5.8: Abastecimiento de agua por area interdistrital

AGUA POTABLE POR RED PUBLICA

AREAS | ABASTECIDO  NOABASTECIDO |

TOTAL

Absoluto %  absoluto %
LIMA . —
PROVINCIA | 7531233 | 5,857,915 |77.78 | 1,662,793 | 22.

Lima norte 2,075,446 | 1,588,201 | 76.53 | 476,698 | 22.97

Lima este 2,084,289 | 1,546,941 | 74.22 537,280 25.78
Lima sur 1,560,907 | 1,162,981 | 74.51 397,926 25.49
Limacentro | 1,810,591 | 1,559,702 | 86.14 | 250,889 | 13.86

Fuente: INEI.
Elaboracién Equipo Técnico - IMP.
Nota. No se considera los N.S.A. en el presente cuadro.

Figura 184, Tipo de abastecimiento de Agua interdistrital. Fuente: PLAM Lima 2035

Pilén de Uso . .
fion ce Camidn Cisterna  Pozo Rio o Acequia ,
Piblico 55 Vecino
17,566 17,749 1,129 4,576
Red Pidblica :

afuera Otros
10,472 1,054
5 529 056%

Red Pablica
dentro
137,070
72.27%

Tipo de Suministro de Agua

Fuente: Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Viviends — INE
Elaborado: Municipalidad de San Juan de Lurigancho GF/SGDICN/

Figura 185, Tipo de Suministro de Agua SJL. Fuente: Municipalidad de San Juan de
Lurigancho
Segun el censo de la Municipalidad de San Juan de Lurigancho un 72.27% de la poblacién
se abastece a través de Red publica dentro de su vivienda lo que significa que un gran

sector de San Juan de Lurigancho tiene acceso a este servicio. (ver Imagen)
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La linea principal de suministro de agua recorre la Av. Proceres de la Independencia y
garantiza que las viviendas dentro del sector tengan acceso al agua los 7 dias las 24 horas.
Por lo tanto, el terreno que se encuentra en la Av. Proceres de la Independencia no tiene

problemas de abastecimiento de agua. (ver Anexo)
b) Desague: El 75% de la poblacion en Lima Este cuenta con este servicio. (ver Imagen)

Cvadro N.° D.s.12: Cobertura poblacional del servicio de desague en el area metropolitana
Lima y Callao - Afo 2007

Iﬁmmcm 7.531,233| 5.878,834| 78.06( 1,652,399 21.94
lﬁlgl?TE 2,075,446 | 1,581,603| 76.21| 493843 2379
—_—

LIMA ESTE 2,084,289 | 1,568,093 75.23 516,196 24.77

LIMA SUR 1,560,907 | 1,151,628 73.78 409,279 26.22

E%RO 1,810,501 | 1,577,510 87.13 233,081 12.87

Fuente: INEI
Elaboracion Equipo Técnico - IMP
Nota: No se considera los N.S.A. en el presente cuadro

Figura 186, Cobertura del servicio de desague en Lima. Fuente: PLAM Lima 2035

Camidn Cisterna Pf;: Rlﬂfn?::;g o
pilénde Uso 17250 ) / 543%
pablico 246%™\ 4
9,764 N

5.15%

Red Puablica
afuera
11,363
5.99%

Red Piblica
dentro

Tipo de Desagiie en las Viviendas e

 Fuente: Censo Nacional Xi de Poblacion y Vide Vivienda — INE
Elaborado: Municipalidad de San Juan de Lurigancho GF/SGDICNY
Figura 187, Tipo de Desague SJL. Fuente: Municipalidad de San Juan de Lurigancho
Segun el censo de la Municipalidad de San Juan de Lurigancho un 73.86% de la poblacion
cuenta con desague a traves de Red publica dentro de su vivienda lo que significa que un

gran sector de San Juan de Lurigancho tiene acceso a este servicio. (ver Imagen)

221



c¢) Energia Eléctrica: En Lima Este el 94.2 % de la poblacién cuenta con acceso a energia

eléctrica

Cuadro N° D.5.13: Cobertura del servicio de energia eléctrica en las areas interdistritales
Provincia de Lima. Afo 2007

LIMA =
PROVINCIA 7.531,233 | 7,222,444 | 95.9 | 308,789 | 4.1

LIMA NORTE 2,07:*&6 ZIOOGIOEZ 26‘66 62@82 3.34
LIMA ESTE 2,084,289 | 1,963,329 | 94.2 | 120,960 5,8]

LIMA SUR 1,560,907 | 1,453,997 | 93.15 | 106,910 | 6.85
LIMA
CENTRO 1,810,591 | 1,799,061 | 99.36 | 13,530 | 0.64

Fuente: INEI. Elaboracion del equipo técnico del IMP

Figura 188, Cobertura de energia eléctrica interdistrital. Fuente: PLAM Lima 2035

8.5. Analisis del Lugar

Se analizaron los negocios locales y los distintos productos que ofrece cada uno. Se

hallaron gran cantidad de bodegas, restaurantes, ferias, entre otros.

Segun el analisis de venta de los productos de la zona, se obtuvo lo siguiente:

1. En la feria de mueble se ofrecen desde sillas has juego de comedor, ropero, entre
otros. A comodos precios que van desde los S/25.00 soles hasta S/1 600.00 soles.

2. Enlazona se hay locales de afiladura, y compra y venta de madera.

3. Se hallan bodegas en cada esquinay ofrecen productos perecibles como no perecibles.

4. Por el constante movimiento de personas en la zona, se encontrd varios
establecimientos de comida y el menu va desde los S/6.00 soles hasta los S/15.00
soles.

5. Por la cercania de una universidad, se encontraron librerias.
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Paradero 6
Ay. Canto ©
Grande

Paradero 5
Av. Canto B
Grande

Paradero 4
El Av. Canto
Grande

Figura 189, Tipos de comercio de la zona. Fuente: elaboracion propia

Se analizé el estado actual de las viviendas de la zona de estudio, los numero de pisos,
acabados, y dimensiones de cada vivienda.

e EIl méaximo de piso hacia la avenida principal es de 4 pisos.

e Seencuentra una gran cantidad de viviendas de un solo nivel.

e Solo el comercio que se esta consolidado en la zona posee una buena infraestructura

y acabado.

Residentes de la Av. Proceres de la Independencia

En esta avenida arterial, las viviendas esta mas consolidadas. Los acabados son de
material noble y no poseen muchos acabados. Ademas, en los Ultimos pisos estan
techados con material noble. Por otro lado, el comercio zonal se esta consolidado con
buenos acabados.

Residentes de la Av. El Bosque

En esta avenida local, las viviendas son en su mayoria de un solo nivel, y de material
noble, pero sin acabados. El primer nivel es comercio zonal como: venta de comida,

libreria, bodega, entre otro.
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Figura 190, Tipo de construcciones de la zona. Fuente: elaboracion propia

8.5.1. Anaélisis Funcional

Zonificacion:

La zonificacién del terreno es de Comercio Zonal y Residencial Densidad Media y en su
sector inmediato la zonificacién continta siendo Comercio y Residencial Densidad

Media. En los alrededores aparecen otras actividades como Educacion, Vivienda Taller y
zona de Recreacion publica. No existe incompatibilidad con la zonificacion
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Usos de Suelo:

Actualmente, la zona cuenta con variedad de funciones: Zona residencial, comercial y de
equipamiento. Las actividades que se realizan cierran alrededor de las 8-9 pm. generando

muro ciego y de esta manera inseguridad en la zona.

Figura 191, Comparacion Zonificacion con Usos de Suelo Actual. Fuente: elaboracion

propia
El uso de suelo actual y la zonificacion es el mismo en la mayor parte de la zona, sin

embargo, cabe destacar el uso de comercio y servicios que se le esta dando a una zona

destinada a recreacion publica (parque zonal) ubicada justo frente al terreno escogido.
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Equipamiento:

El principal equipamiento en la zona son los centros educativos seguido de los centros de
culto.

Centros educativos @ Centros de culto @ Salud @
Figura 192, Principales Equipamientos de la Zona. Fuente: elaboracion propia

Actividades Estructurantes y Complementarias

Lunes-Viernes (dia)

- Estructurantes

- Complementarias

Viviendas
Colegio especial Los Pinos

TR . — gl S

SEDAPAL

EDELNOR

Figura 193, Actividades estructurantes por horarios. Fuente: elaboracion propia
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Lunes-Viernes (noche)

- Estructurantes

- Complementarias

Viviendas

Muebleria

Sabado (dia)

- Estructurantes

- Complementarias

Viviendas

Sabado (noche)

- Estructurantes

- Complementarias

Viviendas

Figura 194, Actividades estructurantes por horario. Fuente: elaboracion propia
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La mayoria de las actividades realizadas de noche son por las viviendas en la zona, pero

fuera de estas solo se encuentran; el grifo Pecsa y algunos comercios que cierran a mas

tardar 9 pm.

Balance

Plano de balance: Nifios

La zona solo cuenfa con un colegio:

El Colegio Especial Los Pinos.

Definitivamente a esta zona le hace falta
actividades dirigidas exclusivamente a nifios.

Plano de balance: Jovenes >

Escuela de
manejo

—
e

Muebles

Internet

Figura 195, Balance por edad. Fuente: elaboracion propia

Si bien hay actividades donde los jovenes pueden participar no hay una en especifico

dirigidos para ellos
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Plano de balance: Adulfos

Mercado Las
Camelias

SEDAPAL

EDELNOR

Las actividades que se encuentran para los adultos son servicios; SEDAPAL, EDELNOR.

Ademas de la venta de muebles.

Plano de balance: Adulto Mayor

Servicio Medico

SEDAPAL

EDELNOR ‘ Wirs vnkes. .7 3 Caja Arequipa

Botica

Figura 196, Balance por edad. Fuente: elaboracion propia

Las actividades de servicios principales que tienen son las dirigidas al adulto mayor. Asi

como también la presencia de boticas y farmacias.
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Plano de balance: Todos

Lenay Carbon

Pieers

Figura 197, Balance general. Fuente: elaboracién propia

Clinica dental

Jugueria

Las actividades que se encuentran para todos son los restaurantes, juguerias, las tiendas y

un centro médico que hay en la zona.

Compatibilidad

Av. Prdceres de independencia

Sedapal

Cev. Flor de Maria

Cev. El Renacer

CuUEl VI Vivienda
Pecsa Distribuidora Visu
- Chifa
Pieers DecoMax
Naderera Winni Clinica Veterinaria
= < ] Muebles ACEMUL
=stacionamiento Vacio (ex-vivero)
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Tienda

Muebles Puma

Muebles Miguelito

Lefia y Carbon

Vivienda

Caja Arequipa

Restaurante Anita

Deco. Bemuch

kKarim Motor's

JyN Motor's

Aros y Llantas Cruz

Almacen

Serv. Medico

Flanchado - Pintura

Cuolegio Los Pinos

En la avenida Proceres de independencia la mayoria de sus actividades son compatibles

entre si, a excepcion del Planchado y pintado de autos con la vivienda y con el servicio

médico, debido a los ruidos y olores toxicos que puede emitir

Av. Del Parque

Tienda

Muebles ACEMUL

Lefia y Carbon

Vivienda

Vivero

Fruteria

Jugueria

Botica

Panaderia Tito
Mercado Las Carmelitas

Venta de pollos

Chicharroneria

Western Union

Boticas JC Farmas

Hostal El Parque

Internet
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En este tramo se ven que todas las actividades son compatibles entre si. Las actividades
que se desarrollan son complementarias a la vivienda como el mercado, boticas y

restaurantes

CONCLUSIONES:

El uso de suelo actual y la zonificacion es el mismo en la mayor parte de la zona, sin
embargo, cabe destacar el uso de comercio y servicios que se le esta dando a una zona

destinada a recreacion publica ubicada justo frente al terreno escogido.
En cuanto al equipamiento destaca la gran concentracion de centros educativos.

Las actividades estructurantes mas cercanas al terreno con SEDAPAL, la feria de
Muebles (ambos ubicados en el terreno de zonificacion ZRP) y los colegios Nicolas
Copérnico y Los Pinos. Estas actividades dan una animacion principalmente en el dia'y
de Lunes a Viernes, siendo la feria de Muebles la encargada de dar animacion por la tarde

—noche y los fines de semana.

La zona carece de actividades destinadas a nifios y jovenes enfocandose en un publico
adulto y adulto mayor. Sin embargo, la variedad de actividades que ofrece a este publico
se limita principalmente a instalaciones de servicios basicos (luz, agua) y bancos o cajas

municipales; al ser éstas las actividades estructurantes.

En cuanto a la compatibilidad se puede concluir que todas las actividades (por zonas)

son compatibles entre si.
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8.5.2. Sistema Vial y de Transporte

Més de 12 kilémetros de oportunidades comerciales

Tramo 2 del tren eléctrico: concentracion " / \ "‘ .
comercial de las estaciones : | R AAS
Lineas del Tren de Lima totaies en
‘ Cantidad  S/.mills,
( Estacion  de comercios (3prox.)
losJardines 30 20
Giageapa 11 19
san Martin 9 13

AK JUAN DE LURIGANCHO

E AR o Actividad comercial
’ 82% de los hogares pertenece al NSE C-D.
Existen 60.484 hogares de los
Sectores y cuentan con un ingreso
total que supera los S/, 100 miflones
mensuales,
Terreno virgen para comercios de paso
T Ty
por.
entre Bayvar y El Angel. ,,//
4
Segin estudio en as inmediac
135 10 estaciones entre El Angel y
. i 31 bancos |
S i 22 cadenas de farmacias
v s 8 ma‘mmmnumm
& 4 postas ge salug
3 cadenas de fast food
2~m?«m
»

Fuosie Macciy. LA FERBLCA

Figura 198, Ruta Linea 1 Metro de Lima. Fuente: diario La Republica

Leyenda:
= \/ia arterial
- Via Colectora
== Tren
&/ 5= Transp. Publico
<ul Transp. Particular

Figura 199, Sistema de Vias. Fuente: elaboracién propia
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Cerca de la zona existen via importantes como la arterial Proceres de la Independencia
donde pasa transporte masivo como el tren y transporte publico (buses). Y la colectora

Av. Del Parque donde pasan vehiculos particulares.

8.5.3. Sistema de Areas Verdes

AREAS VERDES EN PRINCIPALES DISTRITOS EXISTE UN DEFICIT DE AREA VERDE
() Distritos con mas m’ de

area verde por habitante
© Distritos con menos m’ de o

area verde por habitante

0'8 IIIIIIIIII

O Puente Piedra " o
208 —— 0,3
San Luis = Sanjuande
O O = Lurigancho
04— = 10,6
Brefia { La Molina
(@ LIMA
o7— (@)

SanBorja [ [_—_c- o,mza
L\ enegul
O A N\

16,6 =] e 8

San Isidro

A

Miraflores o 5
y

- Villa Maria del Triunfo O N L
0,6

Enmilles de habitantes (aprox.)

PuntaHermosa | 58
Cieneguilla |W 26,7
San Luis 54,6 O
Sanlsidro 58
17,1
— =i Punta Hermosa
Brefa 819

Miraflores 85
SanBorja 105 Segun la OMS debe existir 8m2/ habitante de

LaMolina 125 area verde y en el distrito hay 0.3m2/
Puente Piedra 2336

VMO, | 13785 habitante.

Lurin

Figura 200, Areas Verdes por habitante en cada distrito.
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Figura 201, Areas Verdes proximas al terreno. Fuente: elaboracion propia

En San Juan de Lurigancho existe un déficit de area verde (ver Imagen 69) ya que si bien
existen areas destinadas a parques y zonas de recreacion publica éstas no se encuentran

en buen estado o0 no se le esta dando el uso para el que fue destinado. (ver Imagen 70)
8.5.4. Andlisis Formal

Nodos e Hitos:

Presencia de dos nodos importantes en la zona uno de ellos dado por la presencia de la
estacion del Metro y el otro nodo en el que se encuentra nuestro terreno y dos hitos:

Sedapal y el colegio Nicolas Copérnico
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AV- EI SOI Presencia de dos nodos importantes en la zona uno de

ellos dado por la presencia de la estacion del Metroy
el otro nodo en el que se encuentra el terrenoy dos
hitos: Sedapal y el colegio Nicolds Copérnico

— Metro de Lima Via Colectora (.) Nodos 9 Paraderos del Metro de Lima - Terreno
~

Figura 202, Principales nodos e histos de la zona. Fuente: elaboracion propia

Sendas y Bordes:

Borde virtual Borde fisico
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Av. Proceres de la Independencia

Seccidén Av. Préceres de la Independencia

Figura 203, Andlisis de sendas y bordes. Fuente: elaboracion propia
La avenida Proceres de la Independencia es una via arterial que une todo el distrito de
San Juan de Lurigancho y cuenta con vias principales de 2 carriles y vias auxiliares

también de 2 carriles.

Debido a la gran seccion de la avenida y a la baja altura de las edificaciones los bordes
fisicos son imperceptibles. La estructura del tren eléctrico representa un borde virtual a
lo largo del eje de la Avenida.

Av. Del Parque

Seccién Av. Del Parque

Borde flsico:
Séloenel
lado derecho

Figura 204, Analisis de sendas y bordes. Fuente: elaboracion propia
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La avenida Del Parque es una via colectora de doble sentido limitado por bordes fisicos.

El Gnico borde virtual es el generado por el terreno escogido.

Perfil Urbano

Av. Proceres de la Independencia

Se mantiene un perfil urbano constante

L sty HNMTITEINR MANINNORS RO ot r N
D ( e | = '
- A

Gran presencia de la estructura del tren eléctrico

Figura 205, Andlisis del perfil urbano. Fuente: elaboracidn propia

Av. Del Parque

Poca variacion de alturas

Figura 206, Analisis del perfil urbano. Fuente: elaboracion propia
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Colindante al terreno y a lo largo de la manzana que da hacia la Av. Proceres
de la Independencia Ias edificaciones son de 1 a 2 pisos de altura en promedio

Figura 207, Analisis del perfil urbano. Fuente: elaboracion propia

En conclusion el terreno se ubica en un nodo formado por la interseccion de dos avenidas
donde se encuentran dos hitos: Sedapal y el colegio Nicolds Copérnico, ademas cuenta
con un perfil urbano de edificaciones de 2 a 3 pisos de altura promedio en torno al terreno
y cuenta con una seccion de via bastante grande hacia la Av. Proceres de la
Independencia. Destaca el borde virtual generado por la estructura aérea del tren

eléctrico.
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CAPITULO IX: CARACTERISTICAS
CONSTRUCTIVAS EN LOS HOSPITALES

9.1. Consideraciones Arquitecténicas

El sistema constructivo y el uso de materiales estaran regido principalmente por las
normas del Reglamento Nacional de Edificaciones y el MINSA. Debido a que no existen
normas especificas acerca del disefio y planificacion de hospitales oncol6gicos se tomaran
como referencia otras normas internacionales como la del MINSA de Chile. Cualquier
nueva estructura sanitaria tiene que valorar, desde la primera fase del proyecto, futuras
modificaciones en los usos de las salas, los blogues, las unidades, las areas o incluso

ampliaciones de las mismas.

El problema principal en el disefio de un hospital es la organizacion funcional de la
estructura y los espacios horizontales y verticales destinados a las instalaciones y a las

redes de telecomunicaciones y computo.

Los recorridos que han de realizar los pacientes y el personal deben ser cortos y rapidos,
determinado por la posicion de las &reas y las relaciones entre éstas. En el Hospital existen
siete tipos de flujos de circulaciones, en funcion del volumen, horario, confiabilidad y
compatibilidad (MINSA, 1996):

Circulacién de pacientes ambulatorios
Circulacion de pacientes internados
Circulacion de personal

Circulacion de visitantes

Circulacién de suministros
Circulacion de ropa sucia

N o a bk~ DR

Circulacion de desechos
Debe haber un trafico fluido de personas y vehiculos en los puntos de acceso, sobre

todo en las zonas donde la agilidad es determinante, como en las urgencias.

Teniendo en consideracion que el paciente debera permanecer un tiempo apreciable bajo
tratamiento (2 a 6 horas 0 mas), se recomienda que los recintos que conforman la Unidad
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Oncoldgica tengan iluminacion natural, vista a espacios verdes en el exterior y
aislados acusticamente de manera que se conforme un ambiente acogedor y grato para
el paciente. El disefio arquitecténico deberd, ademas, respetar la privacidad del
paciente mientras esta sometido al tratamiento. (MINSAL CHILE, 2000)

Accesos®

e Es preferible el acceso directo desde el exterior para pacientes y acompafantes. El

acceso para el personal sanitario debe ser distinto del de los pacientes.

e Debe tener comunicacion rapida y accesible con el Servicio de Urgencias y con la
UCI.

e Se recomienda facilidad de acceso y preferencia al Laboratorio Central para poder

tener los resultados de las analiticas de forma inmediata

Distribucion de espacios®

e Lasalade espera debe ser comoda. Es preferible que este dividida en compartimentos
para hacerla mas acogedora. Deberad disponer de elementos decorativos, musica
ambiental, etc. Es preferible luz natural. Su capacidad estara en relacion con el
numero de pacientes (pacientes + familiares) que se citan habitualmente y el tiempo

de espera, (ver estandares).

e La capacidad de las salas de tratamiento sera proporcional al volumen asistencial del
hospital, relacionado con el N° e administraciones /dia y el tamafio del hospital, (ver

estandares).

e EIl nimero de salas/boxes de tratamiento dependera del numero total de puestos de

tratamiento del hospital.

e El espacio correspondiente a cada sillon debe ser, al menos, de unos 4 m2. Deben
existir también camas (1/8-10) y/o sillones (1/8-10) independientes para aquellos
pacientes que por sus circunstancias lo requieran. En el caso de habitaciones

individuales o de dos personas debe disponer de bafio individual.

% Informacién obtenida de Hospitales de dia: Recomendaciones segtin Consenso Nacional SEOM Madrid
Marzo 2006
10 Informacion obtenida de Hospitales de dia: Recomendaciones segtin Consenso Nacional SEOM Madrid
Marzo 2006
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e Los sillones deben ser confortables para el paciente y también aplicar conceptos de
ergonomia. La separacion méas adecuada debe permitir la vision de enfermeria para

su control.

e Los espacios entre puestos de tratamiento deben estar individualizados con divisiones
adaptables poder preservar la intimidad. El paciente deberia poder escoger si prefiere
privacidad o no. La estructura debe adecuarse (con separaciones semirrigidas con

cortinas) y del mismo modo para las camas.
e Esrecomendable disponer de sistema wifi 0 conexion a internet en los sillones.
o Debe haber aseos para el personal sanitario y para los pacientes.

e Deberia existir facilidad de acceso en coche y de aparcamiento. A menudo el paciente

tiene dificultades para el desplazamiento.

e No es necesario que las areas se diferencien en funcion de la duraciéon de los

tratamientos.

e La ratio 6ptima de pacientes tratados por sillon es 2-3 pacientes/sillon/jornada,
dependiendo del horario de funcionamiento. La ratio 6ptima de pacientes tratados por
cama es 1-1,5 paciente/cama/jornada

Las salas de espera de hospitales pueden ser lugares tortuosos para un nifio pequefio.
Tener que sentarse tranquilo, durante un largo periodo puede ser casi imposible. Se esta
volviendo comdn en centros de cuidados agudos ver salas de juegos para nifios equipados
con un TV/VCR, libros, juegos, mesas Yy sillas, paleta de colores brillantes, tal vez techos
bajos, un objeto para escalar o gatear y cojines blandos en el suelo. Un area al aire libre,
adyacente al espacio de juego al interior, puede ser supervisado por el programa de
voluntariado del hospital. Los nifios buscan objetos de juego movibles para estimular la
imaginacion. Este espacio debe ser facilmente visible y accesible desde el interior, debe
acomodar un rango de edades entre 2 a 14 afios de edad, proveer sombra, seguridad y
lugares limpios para sentar en el suelo, y una mesa con sillas para actividades de arte. Los
materiales y los acabados deben de ser capaces de soportar un uso riguroso. (Verderber,
2010 p 164)

En una entrevista realizada a la arquitecta especialista en hospitales Gladys Hishikawa
menciona: “La estancia de los nifios en un hospital oncologico son generalmente de

estadia larga, por lo que de hecho, el aporte de los espacios influird bastante en su estado
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de &nimo y por consiguiente en como sobrelleva su enfermedad y su recuperacion. Es
importante considerar espacios de interaccion social, para que no pierda sus ganas de
sociabilizar, de jugar, de hacer amigos, etc. en la medida de que el estado de su
enfermedad lo permita. También el confort visual de los espacios ayuda bastante, esto
para cualquier tipo de hospital. El manejo de entrada de luz natural es importante.” (G.
Hishikawa, comunicacién via email, 19 de abril del 2015)

Las necesidades de un nifio no son las mismas que las de un adulto. Ellos no s6lo necesitan
una habitacion donde descansar, sino también requieren de ambientes Iudicos o salas
de juegos, un comedor infantil, servicios higiénicos y mobiliario acorde a su edad,
espacios que les despierten la curiosidad y creatividad que vive en todo nifio. Todo lo
anterior facilitaria la adaptacion psicologica de los nifios a la hospitalizacion
(VELASQUEZ, 2015, p. 14)

9.2. Caracteristicas de Materiales para un Hospitalll

La edificacion debe evitar la contaminacién y la transmision de enfermedades, asi como
también aislarse de ruidos externos e internos, de trafico y de instalaciones. Los materiales
utilizados tienen que ser resistentes y duraderos, dado el continuo transito de personas,

camillas, suministros, etc., y deben prevenir caidas, golpes y proliferacion de bacterias.

PISOS: Los pisos en hospitales deben soportar un alto trafico por parte de su gran
cantidad de usuarios y artefactos moviles. Por eso deben ser resistentes, conductores y
homogéneos, ademas de ofrecer Optimas cualidades de limpieza y de resistencia
térmica, eléctrica, a la luz, al fuego y al desgaste general. Algunos productos ademas

son 100% reciclables.

MUROS: Al igual que los pisos, las superficies verticales deben ser asegurar el higiene
y la asepsia de los recintos, especialmente en laboratorios, pabellones y salas de
examenes. Ademas, deben tener una alta resistencia a los quimicos y es importante termo-
soldar sus uniones para evitar los espacios intermedios, donde podrian originarse

infecciones y bacterias.

1 Informacién obtenida de "Materiales: Especial / Productos para Edificios Hospitalarios" Sep
2014. ArchDaily Peru. Accedido el 17 May 2015
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PUERTAS: Las puertas automaticas sirven para quiréfanos, laboratorios, salas de
radiologia, diagndstico y zonas de acceso controlado. Deben contar con los sistemas de
seguridad apropiados, como sensores y barreras de infrarrojos, y asegurar la higiene,
evitando el depdsito de polvo y facilitando su limpieza.

BANOS: Bafios con artefactos de materialidades antisépticas y muy resistentes como
el acero inoxidable, permiten evitar el desgaste excesivo del uso publico y prolongar su
durabilidad en el tiempo. En estos recintos, la accesibilidad universal es fundamental y
es por eso que es preciso utilizar lavamanos ajustables, barras de apoyo, de seguridad y/o

angulares.

HABITACIONES: El mobiliario de las habitaciones de hospital va desde la cama del
paciente hasta los sillones convertibles para sus familiares, pasando por muebles de

almacenamiento y varios elementos moviles auxiliares.

MOBILIARIO: El mobiliario de los edificios hospitalarios se caracteriza por ser movil,
flexible y adaptable. Entre ellos: carros auxiliares, mesa sobre cama, asientos

reclinables, sofa cama, sillas para sala de espera, velador movil.

ILUMINACION: Para iluminar una habitacion de hospital se requiere de iluminacion
sanitaria, a través de cabezales horizontales que integran luz directa e indirecta con

las instalaciones eléctricas y las tomas de gases medicinales.

Para la construccion de los bunkeres de los aceleradores se suele usar hormigén de alta
densidad, empleando aditivos derivados del bario u otros materiales especificos,
generalmente de importacion, que suelen tener costes mucho maés altos. (CASOLO, 2015)
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9.3. Normas Técnicas

Norma A.050 “Salud”

-Capitulo I: Aspetos Generales

Explicacion general de los establecimientos de
salud

-Capitule II: Condiciones de habitabilidad y
funcionalidad

Consideracicnes para el emplazamiento

-Capitulo II, subcapitulo I: Hospitales

Clasificacion y definicion de los hospitales

-Capitulo I1I: Condiciones especiales para personas
con discapacidad

Disposiciones arquitecténicas para personas
con discapacidad

“Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria”

Todos los capitulos

Consideraciones generales para la proyeccion
de un hospital

Reglamento General de Hospitales del Sector
Salud

-Capitulo I: Definicion, Clasificacion Y
Categorizacién De Hospitales

Categoriay clasificacion de hospitales

“Normas de Identificacion y Sefializacion de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud”

-Capitulo I11: Sefializacion

Elementos para la visualizacion y orientacion
en un edificio hospitalario

-Capitulo IV: Identificacion de los establecimientos

Codificacion de los ambientes por color

“Normas Técnicas para el Disefio de Elementos de
Apoyo para Personas con Discapacidad en los
Establecimientos de Salud”

-Capitulo V: Requisitos arquitectonicos (accesos,
circulaciones, reas de atencidn al publico,
teléfonos pablices, salade espera, vestidores,
servicios higiénicos, unidad de hospitalizacion,
auditorios y salas de uso mdltiple, comedores,
estacionamiento)

Requisitos minimos de disefio que faciliten el
acceso, transitoy

estancia de las perscnas con discapacidad en
los establecimientos de salud

“Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
y Equipamiento de las Unidades de Emergencia de
los establecimientos de salud”

-Capitulo I11: Programa Médico Arquitectonico
-Capitulo IV: Equipamiento

Criterios técnico-normatives para la adecuada
planeacion, disefio y construccion de servicios
de salud

“Guias Técnicas para Proyectos de Arquitectura y
Equipamiente de las Unidades de Centro
Quirtrgico y Cirugia Ambulatoria”

-Capitulo I11: Programa Médico Arquitectonico
-Capitulo IV: Equipamiento
-Capitulo VI: Criterios constructivos e instalaciones

Acerca del disefio, acondicionamiento y
equipamiento del centro quirdrgico

“Organizacién de los Servicios de Radicterapia”

-Capitulo VI: Locales y disposiciones general de un
departamento de radicterapia

Disposiciones para el disefio de un
departamento o un centro de radicterapia

-Capitulo VII: Proteccion contra las radiaciones

Consideraciones para la proteccion del
paciente contra las radiaciones

“Guia de Planificacion y Disefio del Servicio de
Oncelogia en alta complejidad”

Todos los capitulos

Orientacion para el disefio y planificacion de
una infraestructura hospitalaria oncoldgica.

Tabla 19, Normas Técnicas. Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Habiendo analizado la historia de la tipologia y los diferentes casos de proyectos
referenciales, puedo deducir que lo mejor no es generar un Unico hospital centralizado de
grandes dimensiones que concentre demasiada cantidad de pacientes, sino que por el
contrario es mejor dirigirse a un grupo intermedio e ir descentralizando diferentes centros
de salud por zonas. Asi mismo, es necesario que el dimensionamiento del equipamiento

y los ambientes cumplan con las medidas antropométricas para el usuario (pacientes)

La concepcion del disefio de los espacios siempre tiene que estar en torno a los nifios y
sus familias, pues es un hecho que los familiares siempre van a estar con ellos en las
atenciones ambulatorias, en las estancias hospitalarias, mientras reciben su tratamiento

en la sala de quimioterapia, etc.

Todos los estudios concluyen que el implementar zonas de respiro, donde haya
naturaleza, contacto con el aire libre, son beneficiosos no s6lo para los pacientes y sus
familiares sino también para el personal que labora, asi como también dejar estos espacios

libres ayuda en el asoleamiento y ventilacion natural de la edificacion.

Asi como la naturaleza y los espacios recreativos y de contacto con el exterior son
beneficiosos, se ha demostrado que el correcto uso del color influye en las emociones y
pueden traer la calma en momentos de ansiedad cuando los pacientes estan a la
expectativa de un examen, por ejemplo. Existen diferentes recursos como implementar

estas dos variables: Naturaleza y color

Toda la investigacion sobre las caracteristicas de los hospitales, qué tipo de materiales
son mas idoneos, la organizacion y funcion de la planta en los proyectos referenciales,
que recursos utilizan para mejorar la calidad del espacio, la psicologia del nifio enfermo
con cancer, son herramientas que se implementaran en el proceso de disefio
arquitectonico, buscando replicar las correctas soluciones vistas y generar un proyecto

acorde al terreno, entorno y a la ciudad de Lima.
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REFERENCIAS

Glosario de Definiciones

e ACCESIBILIDAD: Es importante lograr una conexion directa desde el territorio para

un facil acceso a todos los pacientes y sus diferentes limitaciones.

e ARQUITECTURA SUSTENTABLE: Es un modo de concebir el disefio arquitectdnico
buscando aprovechar los recursos naturales, a efecto de minimizar el impacto
ambiental de las construcciones sobre el ambiente natural, los habitantes y las

generaciones venideras.

e BIOPSIA: Extraccion de una pequefia parte del tejido viviente de un 6rgano o de una

parte del cuerpo, para observarla al microscopio.
e CITOLOGIA: Estudio de la estructura y funcion de las células.

e CROMOTERAPIA: Medicina alternativa determinado por el color y su contexto los

cuales determinan las percepciones del mismo

e HOSPITAL DE DIA: Consiste en potenciar el tratamiento en los consultorios a través

de terapias y tratamientos preventivos para evitar la hospitalizacion del paciente.

e JARDINES CURATIVOS: Espacios verdes en centros de salud que promueven la

sensacién de bienestar y con ello la mejora psicolégica del paciente.

e MEDICINA INTEGRAL: Atencidon de los pacientes tanto bioldgica, psiquica como

social logrando una relacion entre el cuerpo y la mente.

e METASTASIS: Es el proceso de propagacion de un foco canceroso a un 6rgano

distinto de aquel en que se inicio

e NEOPLASIAS: Son proliferaciones anormales de los ‘tejidos’ que se inician de

manera aparentemente espontanea (no se conoce la causa), de crecimiento progresivo,
sin capacidad de llegar a un limite definido, carente de finalidad y regulado por leyes

propias mas o menos independientes del organismo. (Barbacci)

e NEUTROPENIA: es la presencia de niveles anormalmente bajos de determinados

gldébulos blancos (denominados "neutréfilos™) en el organismo. Los neutréfilos son la

principal defensa que el cuerpo tiene contra las infecciones.
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e PEDIATRIA: Parte de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento vy el
desarrollo de los nifios hasta la adolescencia, asi como del tratamiento de sus
enfermedades. La pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. Dentro
de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (0-6 dias), neonato (7-29 dias),
lactante (lactante menor 1-12 meses de vida, lactante mayor 1-2 afios), preescolar (2-
5 afios), escolar (5-10 afios), pre-adolescente (10-12 afios) y adolescente (12-18 afios)

e PRIVACIDAD, CALIDAD Y CONFORT: Son los nuevos estandares al que el disefio
del hospital debe llegar para garantizar visuales y asoleamiento. Las unidades de

hospitalizacidn dejan de ser centrales y pasan a ser periféricas.

e RELACION HOSPITAL-TERRITORIO: La infraestructura ya no busca aislarse de su

entorno y la ciudad a cambio provee servicios de apoyo hospitalario.
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