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RESUMEN

El cancer, al dia de hoy, sigue siendo una de las principales causas de muerte en el mundo, siendo
sindnimo de temor en la poblacidn, debido a que esta enfermedad no distingue entre edad, genero, clases

sociales, etc., todos somos vulnerables a ser afectados, incluso los infantes y adolescentes.

Esta investigacion titulada “Criterios de Arquitectura Humanizada en UPSS de Quimioterapia en un
Centro Oncoldgico Pediatrico” en el Distrito de Carabayllo - Lima Norte, se realizé con el objetivo de
desarrollar una arquitectura hospitalaria dptima para nifios y adolescentes que sufren de cancer con el fin de
albergar, dar atencién médica y rehabilitar a sus pacientes, a través de espacios donde se sientan en confort y
sean amigables para que puedan encontrar un tratamiento que les permita aumentar sus probabilidades de vida
y en base a ello, funcionando mediante su disefio como un agente de terapia, para tener una pronta
recuperacion, no solo en el sentido fisico sino también psicolégico, rompiendo la idea que se tiene de los
hospitales como lugares funcionales mas no empaticos para los menores.

La tesis se trabajo de acuerdo a la investigacion de las probleméticas que surgen a partir del cancer de
esta poblacién pediatrica, siendo Lima NORTE, el sector que redne las condiciones con mejor ubicacion para
este centro debido a la falta de este equipamiento urbano en toda la region, sirviendo como apoyo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), que es la institucién nacional actual de mayor importancia

para el tratamiento de cancer y que cuenta con una unidad especializada en Pediatria.

Se emple6 como metodologia, la aplicacion de una variable aplicada en otras infraestructuras
hospitalarias que se asemejen al objetivo de este centro y que posean las mismas caracteristicas de ubicacién y
localizacion. Finalmente se obtiene como resultado las condiciones de disefio para aplicacién de esta variable,
para en una futura fase, utilizarlo como base de sustento de un Proyecto Arquitectdnico.

Se afirma que, con la insercion del centro de Oncoldgico Pediatrico en el Sector de Lima Norte,
abarque un ambito regional, mejorara significativamente la disminucidn, prevencion y la rehabilitacion de
personas que padecen de cancer.

Palabras claves: Centro, cancer pediatrico, humanizacion, quimioterapia
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ABSTRACT

Cancer, to this day, continues to be one of the main causes of death in the world, being synonymous
with fear in the population, because this disease does not distinguish between age, gender, social classes, etc.,

we are all vulnerable to be affected, including infants and adolescents.

This research entitled "Humanized Architecture Criteria in Chemotherapy UPSS in a Pediatric
Oncology Center" in the District of Carabayllo - Lima Norte, was carried out with the objective of developing
an optimal hospital architecture for children and adolescents suffering from cancer in order to house, provide
medical care and rehabilitate their patients, through spaces where they feel comfortable and friendly so that
they can find a treatment that allows them to increase their chances of life and based on this, working through
its design as an agent of therapy, to have a speedy recovery, not only in the physical sense but also

psychological, breaking the idea that hospitals have as functional places but not empathetic for minors.

The thesis was worked according to the investigation of the problems that arise from the cancer of this
pediatric population, being Lima NORTH, the sector that meets the conditions with the best location for this
center due to the lack of this urban equipment in the entire region, serving as support for the National Institute
of Neoplastic Diseases (INEN), which is currently the most important national institution for cancer treatment
and has a specialized unit in Pediatrics.

The methodology used was the application of a variable applied in other hospital infrastructures that
resemble the objective of this center and that have the same characteristics of location and location. Finally,
the design conditions for the application of this variable are obtained as a result, in order to use it as the basis

of support for an Architectural Project in a future phase.

It is stated that, with the insertion of the Pediatric Oncology Center in the North Lima Sector,
encompassing a regional scope, it will significantly improve the reduction, prevention and rehabilitation of

people suffering from cancer.

Keywords: Center, pediatric cancer, humanization, chemotherapy
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

A nivel mundial, el cancer es una enfermedad que arrasa con miles de vidas en el mundo sin
excepcion alguna, esto incluye a un gran porcentaje de menores de edad, en el cual su vida se ve afectada
en una de sus etapas mas esenciales, donde no solo repercute a nivel fisico, sino también psicoldgico, ya
gue son atendidos en espacios pensados y disefiados metddicamente para adultos, sin tener en cuenta que
sus necesidades son distintas a las de ellos, por lo cual surgen nuevos criterios de disefio que corresponden
a como los pacientes pediatricos se relacionan directamente con su entorno. Es ahi donde nace la necesidad
de poder crear un ambiente de confort, pensando en su bienestar como protagonista, es decir brindar un
ambiente mas humanizado mediante la arquitectura y asi responda a la necesidad de recrear, aprender y

socializar, y ya no tan funcional, logrando de esta manera un ideal en la arquitectura sanitaria pediatrica.

El cancer es un problema de salud mundial, segun la Organizacién Panamericana de Salud - OPS
(2018), el cancer es la principal causa de mortalidad a nivel mundial. Ademés de que la Organizacion
Mundial de Salud — OMS (2020), indic6 que en el afio 2020 se registraron 10 millones de defunciones a
nivel mundial y que para el afio 2040 la mortalidad por cancer aumentaréa a 16.2 millones. Sin embargo, la
organizacion de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en el 2018, establece que el cancer, se
ha convertido en la principal causa de muerte a nivel mundial y la tendencia serd de mayor impacto para
los paises en vias de desarrollo, segln la directora de Iniciativas en Latinoamérica de la Sociedad
Americana del Cancer (ACS, por sus siglas en inglés). Por tales indicadores, en el mismo afio, se puso en
marcha la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil, que buscaba ofrecer asistencia técnica y apoyo a
los gobiernos para crear y sostener programas enfocados en dicha enfermedad. Asi, se pretende que las

tasas de supervivencia pasen actualmente del 30% a ser mayores del 60 % como minimo al 2030.

La Organizacion Mundial de la Salud propone, en su plan de accion de control de las
enfermedades no transmisibles como el cancer en el 2013, la reduccién de los factores de riesgo
modificables para crear entornos saludables y al mismo tiempo fortalecer la capacidad de las personas para
adoptar comportamientos de vida saludable. En los paises de vias en desarrollados, méas de la mitad de los
nifios diagnosticados con céancer tienen escasas probabilidades de sobrevivir, debido a la falta de
infraestructuras hospitalarias especializadas en esta rama, lo que nos indica que los establecimientos de
salud cumplen un rol muy importante para tratar esta enfermedad, eso implica desarrollar un disefio que
abarque desde el ingreso, hasta las salas de recuperacidn, es por ello que en diferentes paises desarrollados,
se considere y se tome en cuenta las necesidades de los pacientes en edad pediatrica, ya que la presencia
de espacios que posean factores de humanizacion espacial, ayudan a que el paciente asimile de mejor

manera los procesos realizados durante su estadia en los nosocomios.
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Segun Alvar Aalto (1978), se refiere a que el disefio arquitectonico sanitario debe estar pensado
hacia una salud humana, basandose en el estudio, analisis y observaciéon del paciente en este tipo de
infraestructura, por lo tanto, es imprescindible la aplicacion de la arquitectura humanizada, ya que esta
pensada en cédmo mejorar la calidad de vida del paciente durante su estadia en el centro de salud. En
consecuencia, al buscar definir la arquitectura humanizada tenemos en cuenta algunos conceptos como el
de la arquitecta, Cedrés de Bello (2000), en el articulo de “Humanizacién y Calidad de los Ambientes
Hospitalarios”, en la cual define como humanizacion en la arquitectura, a un ambiente que vele por la
dignidad de los usuarios de un centro de salud, es decir no solo debe ser funcional, sino también debe de
considerar los valores y derechos humanos, para poder brindar un ambiente 6ptimo para la recuperacion y
sanacion del paciente. Asi mismo, el arquitecto Aalto (1970), en su libro “LA HUMANIZACION DE LA
ARQUITECTURA”, hace referencia a que la arquitectura humanizada ayuda en el estado emocional del

paciente, ya que estd pensando en su funcion y comodidad, para asi brindar una buena calidad espacial.

Recapitulando, podemos definir que el cancer es una enfermedad de grado cronico que afecta a
un grupo de la poblacién mundial, entre ellos un gran porcentaje lo conforman menores de edad, trayendo
con el consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas, ya que esta enfermedad es una de las causas mas
importantes de mortalidad a nivel global, por ello, la OMS inici6 la concientizacién de prevencién y

diagnéstico temprano del cancer infantil.

Segun el MINSA, en el afio 1998, en el Peru se establecieron quince prioridades nacionales en
cuestiones de salud, dentro de ellas se consider6 al cancer. Afios mas tarde, en el 2019, Per( fue elegido
como pais vitrina para implementar la Iniciativa Global de la OMS sobre el cancer pediatrico a nivel
regional, considerandolo como embajador de la prevencién y diagndstico temprano del cancer en nifios y
adolescentes, planteando 4 pilares como base, siendo uno de ellos el mejoramiento de la calidad de los

servicios de oncologia pediatrica en los equipamientos de salud.

Actualmente, en el Perl contamos con el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), siendo un instituto/hospital especializado en Oncologia, el cual posee 3 sucursales en todo el pais,
gue son llamados Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN), la Sede Norte ubicado en
Trujillo - La Libertad, la Sede Sur en Arequipa - Arequipa y la sede Centro en Huancayo - Junin, teniendo
su sede principal (INEN) en el distrito de San Borja, ubicado en Lima Metropolitana, asi mismo, en los
Gltimos afios se viene desarrollando un proyecto innovador en la regién del Valle Sagrado de los Incas —
Urubamba, Cuzco, donde se plantea la infraestructura de una ciudadela hospitalaria Virgen de Vida Wasi,
aungue actualmente sigue en ejecucidn la obra, es considerado desde ya, uno de los 5 mejores nosocomios
especializados en oncologia pediatrico mas importantes del continente, ya que consta con el auspicio de
la franquicia San Juan de Dios, el cual es uno de los mas importantes en esta rama de la salud. No obstante,
fuera de esta ciudadela hospitalaria no existe otra infraestructura el cual se especialice en oncologia

pediatrica a nivel nacional, ya que solo poseen unidades onco-pediatricas dentro de su haber.
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Al observar todas estas infraestructuras sanitarias con areas oncoldgicas pediatricas, dejando fuera la
ciudadela hospitalaria de VidaWasi, que toma en consideracion el concepto de humanizacion, aunque adn
no esté concluida, podemos identificar que todas las infraestructuras existentes son pensadas en la
funcionalidad, mas no en el confort del paciente ni en coémo influye el su entorno sobre su bienestar y
recuperacion, cabe resaltar que ninguna de estos establecimientos hospitalarios tiene un pensamiento de

disefio dirigido a la humanizacion.

La humanizacién en la arquitectura, hace referente al disefio pensado en brindar calidad y confort
espacial segln las necesidades que presente el paciente, sin dejar de ser funcional, por ello, nace como un
refuerzo en el disefio para que los ambientes sean mas empaticos y logren una buena relacion con los nifios
y adolescentes, mediante una interaccién del exterior-interior logrando relacionarse la vegetacién que
poseen los jardines terapéuticos, como ambientes de curacién, siendo beneficioso segln el uso adecuado
de la iluminacion y ventilacion natural, también mediante el uso adecuado de la cromoterapia, el cual
busca dar vida e interiorismo al equipamiento. Por ello al hacer una retrospectiva y andlisis de los
hospitales nacionales del Perd podemos concluir que han sido disefiados con la finalidad de ser solo
funcional, sin tomar en consideracion los nuevos criterios de disefio que apoyan en la recuperacion del

paciente.

Segun el servicio general de pediatria del INEN, hasta el afio 2018, de todos los tipos de cancer
presentado en todas las edades, el 1.7 % corresponde a cancer pediatrico a nivel nacional, de los cuales el
cancer mas comun que presenta este grupo etario es la leucemia, significando la tercera parte del total de
casos, seguido por los tumores cerebrales y linfomas. De acuerdo a los datos estadisticos del INEN y del
MINSA, han informado que el cancer en menores de edad que son diagnosticos a tiempo en fase inicial
abarca en 30% del total de casos de cancer pediatrico y el 70% corresponde a una etapa tardia o con
metastasis. De este 30% de los casos diagnosticados a tiempo, el 80% logran recibir un tratamiento y
vencer el cancer. De alli parte la necesidad de implementar un centro oncoldgico pediatrico para poder

atender la demanda en este sector, que cada afio va en aumento.

En la presente investigacion se busca poder brindar la atencion a la demanda presentada
anteriormente debido a la carencia de esta infraestructura, los servicios oncoldgicos se extienden a través
de 17 de 25 regiones (MINSA, 2022). A nivel nacional se tiene 40 hospitales que cuentan con atencion
oncoldgica, pero son hospitales que tienen la Unidad Productora de Servicio (UPS) méas no son
especializadas en oncologia. En el Per(, las posibilidades de curacién de los menores que son afectados
con cancer apenas superan el 30% de su totalidad, de las 40 unidades de hospitales solo 4 son
especializados y tiene la categoria de Institutos de Atencion Oncoldgica, los cuales son las edificaciones
existentes como el INEN, IREN, INSN y el Hospital Rebagliati, que cumplen un rol como hospital general
gue poseen un area de oncologia pediatrica, pero no son hospitales especializados en esta rama, por ello

es necesario la creacion de este nuevo equipamiento genuino en su categoria. De no poderse implementar
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esta infraestructura, los centros que atienden esta poblacion, llegarian a un punto de colapso, ya que el

Unico que cuenta con tal magnitud de escala es el INEN, pero aun asi siendo este un hospital no

especializado en cancer pediatrico, las UPSS (Unidad Prestadora de Servicios de Salud) atienden a todos

los pacientes sin importar la edad, por lo cual no existen areas oncoldgicas pediatricas especializadas en

este rango de edad, en consecuencia no se cuenta con un centro especializado pediatrico donde no solo se

pueda hablar de prevencion sino también enfocarse en la deteccidn temprana del cancer y asi poder llegar

a una tasa minima del 60% de sobrevivencia del total de casos detectados como casos nuevos, reingresos

0 continuos, segun las estadisticas del INEN al mes de Julio, 2021.

Tabla N° 1: Hospitales que cuentan con Servicio Oncoldgico en la actualidad

REGION

HOSPITAL

CANTIDAD

ANCASH

Hospital Apoyo Victor Ramos Guardia

Hospital La Caleta

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

AREQUIPA

Hospital Goyeneche

Hospital Regional Honorio Delgado

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN Sur

CAJAMARCA

Hospital Regional de Cajamarca

CALLAO

Hospital Daniel Alcides Carrién

CusCO

Hospital Antonio Lorena

Hospital Regional de Cusco

ICA

Hospital Regional de Ica

Hospital Santa Maria de Socorro

JUNIN

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas - IREN Centro

Hospital Daniel Alcides Carrion

LA LIBERTAD

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN Norte

Hospital Belen

LAMBAYEQUE

Hospital Regional Docente Las Mercedes

Hospital Regional de Lambayeque

LIMA

Hospital Huaral

Hospital Cayetano Heredia

Hospital Dos de Mayo

Hospital Hipolito Unanue

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital Nacional arzobispo Loayza

Hospital Nacional de Salud del Nifio - Brefia

Hospital Nacional de Salud del Nifio - San Borja

Hospital Santa Rosa

Hospital Sergio Bernales

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - INEN

12

LORETO

Hospital Regional Loreto
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MADRE DE DIOS Hospital Regional de Puerto Maldonado 1
MOQUEGUA Hospital Regional de Moquegua 1
Hospital de Apoyo Il Santa Rosa
PIURA 2

Hospital Santa Rosa

Hospital de Lamas II-E

SAN MARTIN Hospital de Moyobamba 3
Hospital de Tarapoto

TACNA Hospital Regional Hipdlito Unanue 1

TUMBES Hospital de Tumbes - JAMO 1

TOTAL 40

FUENTE: Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020 — 2024)

Al analizar a nivel regional de Lima Metropolitana encontramos que la necesidad de implementar
un centro oncoldgico pediatrico para poder atender la demanda en este sector, va en aumento afio a afio,
teniendo hasta el mes de julio del 2021, un promedio de 1180 casos nuevos, los cuales son atendidos en
hospitales con categoria mayor o igual al nivel 111, ya que son lo que poseen una UPSS especializada en
el diagnéstico y tratamiento del céncer, y en caso requerir un tratamiento oncoldgico especializado, son
derivados al INEN, aunque estos no sean especializados en pediatria oncol6gica, y al analizar las
infraestructuras sanitarias con area oncoldgicas, podemos identificar que todas son pensadas en la

funcionalidad (Ver anexo N° 01 — N° 04), mas no en el confort del paciente.

En primer lugar, tenemos al Instituto Nacional del Nifio y Adolescente (INSN), el cual ha sido
analizado el area oncoldgica, en base a las fotografias de las areas de hospitalizacion y/o salas de
observacion-recuperacion. En la primera imagen se aprecia que es un ambiente que posee el ingreso de
luz y ventilacion de manera natural en su interior, sin embargo, la visual que se podria obtener hacia su
exterior no es la optima, ya que la camilla se encuentra en sentido paralelo, mas no contrario para su
apreciacion de la misma. Adicionalmente a ello, se observa que la ventana continua a la camilla posee
sticker y/o vinil adhesivos de dibujos animados, creando una clase de ambientacion adecuada segun el
rango de edad que poseen los menores atendidos en el INSN. Sin embargo, haciendo una comparacion con
la segunda imagen, hay un gran contraste/diferencia, ya que, la primera muestra a rasgos minimos como
la implementacion del uso del color, iluminacion y ventilacién natural del ambiente, a diferencia del
segundo que por la poca iluminacion y carencia del color, no se obtiene un ambiente inocuo para un
paciente pediatrico debido a que luce ser un ambiente mas tenue careciente de visuales que puedan recrear

una conexién interior-exterior con vistas hacia areas verdes o terrazas.
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Figura N° 1: Fotos del &rea Oncoldgica del Instituto Nacional de Salud del Nifio y del Adolescente

FUENTE: Agencia Peruana de Noticias (ANDINA)

El segundo hospital analizado es el Hospital Rebagliati, el area oncoldgica ha sido restaurada
recientemente con una antigliedad no mayor a dos afios aproximadamente. El area ha sido pensado y
disefiado Unicamente con la finalidad de ser funcional, mas no pensada en la necesidad que presente el
paciente pediatrico, ya que la solucion y/o diferenciacién de un ambiente para adulto a un ambiente para
un nifio es Gnicamente con el vinil colocado en la parte superior de la pared como un encabezado a la
camilla, asi mismo, la mampara de separacion de camillas, no es la mas optima porque es traslucida y no
se brinda privacidad al paciente y familiar. Continuando con la segunda imagen, se aprecia la colocacion
de un televisor plasma, que podria funcionar como un medio de distraccién para el menor, sin embargo,
el tamafio no es el mas optimo ya que los Ginicos que podrian apreciar de este “beneficio” serian las dos
camillas mas préximas, mas no todo el pasillo de camillas. Se puede rescatar que posee el ingreso de luz
y ventilacion natural en el area, pero debido a que las ventanas son altas, logra tener solo ese
aprovechamiento, mas no una visual a su exterior, ya que por lo mismo que se encuentran a una altura
elevada, el menor debido a su antropometria no lograria apreciar las areas verdes que posee el hospital en

su interior.

Figura N° 2: Fotos del area Oncoldgica Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati

FUENTE: Agencia Peruana de Noticias (ANDINA)
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Para finalizar, el ultimo nosocomio analizado es el area de oncologia pediatrica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la primera imagen se aprecia un pasillo del area de
consultorios pediatricos, en el cual, se puede apreciar que el ancho aproximado es menor a 2.40, de ser asi
cumple con lo minimo requerido, sin embargo, no es el 6ptimo para albergar a todas las citas diarias
promedio que recibe en hospital, por lo que mayormente ese pasillo se encuentra saturado segin
informacion oficial de las redes del INEN. Asi mismo, se puede apreciar en las siguientes imégenes las
areas de hospitalizacion y/o salas de observacién-recuperacion el ingreso de iluminacién y ventilacién en
su interior, mas no se aprecia un disefio basado en las necesidades que un paciente pediatrico pueda

presentar.

Figura N° 3: Fotos del area Oncoldgica Pediatrica del INEN

FUENTE: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

Al analizar estas unidades oncoldgicas pediatricas en base a como influye la infraestructura
directamente sobre el bienestar y recuperacién de los usuarios, podemos evidenciar que fueron disefiadas
a base de solo la funcionalidad, sin incluir conceptos de humanizacién. Y algunas de ellas no han sido
correctamente disefiadas y cuentan con varios afios de antigtiedad por lo que algunas de ellas se encuentran
en estado de parcial deterioro y el area para los equipamientos médicos no fueron considerados
correctamente por lo que los ambientes quedan reducidos debido a esto. Tampoco se observan areas

exteriores destinadas a nifios para realizar actividades al aire libre.

La humanizacion en la atencidn de centros de salud, parte desde el disefio y desarrollo espacial,
ya que debe ser orientada y construida para la curacién del paciente, para no solo brindar confort, sino
también brindar una influencia positiva en la salud y recuperacién del paciente, de esta manera hacer de
su estadia en el hospital comoda, amigable y saludable, lo que ayuda a romper el concepto de un hospital
orientado solo en la funcionalidad. Asi mismo, debera de brindar calidad espacial al personal médico y

familiares del paciente.

Para concluir con esta parte de la investigacion, establecemos que en el Perd, actualmente no
existe un equipamiento oncoldgico pediétrico disefiado en base a la arquitectura humanizada, por tal

motivo es imprescindible su implementacion, no solo para ayudar a elevar las tasas de supervivencia a un
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minimo de 60% sino también que a través de este centro oncoldgico pediatrico se pueda brindar espacios
que puedan colaborar en el tratamiento y en la recuperacion fisica y emocional del paciente, mediante el
empleo de una arquitectura humanizada que brinde bienestar al paciente, a través del disefio de espacios
confortables con presencia de elementos naturales como la iluminacidn, ventilacion, naturaleza y color,

los cuales contribuyen a la recuperacion integral del paciente.

1.2. Justificacién del objeto arquitectonico

1.2.1. Justificacion Teorica

Para poder empezar con los conceptos principales que engloban el tema, se debe comenzar por
dar un concepto tedrico acerca del cancer, ya que esta investigacion es especificamente a la atencién
especializada a los pacientes que padecen de dicha enfermedad. Seguin la OMS (2020), define al

cancer como:

13

. un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian
prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas,
un porcentaje importante de cénceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o

quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana.”

“El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; contd con 7.9
millones de muertes (alrededor del 13% de todas las muertes) en 2007 (Organizacion Mundial

de la Salud, 2008).

Las autoras Flores, C. y Galarza, K. (2015). Anteproyecto Arquitectonico de la ampliacion del
Hospital que alberga al instituto de lucha contra el cancer Solca (tesis de pregrado). Segln su
investigacion, se puede definir al cancer como una enfermedad de grado crénico que disminuye el
estado fisico, psicolégico y social, tanto como del paciente y de los familiares, debido a que la lucha
contra esta enfermedad es de un periodo largo, el cual involucra un tratamiento desgastante ya sea por
recibir quimioterapia, radioterapia y/o cirugias, por lo que la estancia del usuario es el hospital puede

ser por periodos largos ya sea de manera ambulatorio u hospitalizada.
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Segun Alonso y Bastos (2011) se refieren al cancer como:

“El cancer es una de las enfermedades mas importantes de nuestra época, tanto por su elevada
incidencia como por las consecuencias fisioldgicas que trae consigo, constituyendo uno de los
problemas de salud mas importantes de nuestro siglo. En los paises occidentales, el cancer es una

de las tres causas mas importantes de mortalidad”.

Como primer referente tedrico para esta tipologia arquitectonica, tenemos al hospital. Segin la
RAE (2019) al hospital lo define como un lugar donde se realizan tratamientos para la atencion de los

pacientes:

“Establecimiento destinado al diagnostico y tratamiento de enfermos, donde a menudo practican la

investigacion y la docencia”.

Esta investigacion realiza un desarrollo arquitecténico acerca de un centro oncolégico pediétrico,
que corresponde a la arquitectura hospitalaria que se encuentra especializada para el tratamiento del
cancer, especificamente en los pacientes menores de edad (0 — 17 afios). Después de haber revisado
diversas investigaciones de nivel nacional e internacional que se encuentran relacionadas con el tema

de investigacion, ayuda en el desarrollo de las bases tedricas.

Los autores Sanchez, K. y Araque, J. (2019). “Centro de tratamiento especializado en oncologia
infantil” (tesis de pregrado), se entiende que en su investigacion del desarrollo arquitectonico del
centro de tratamiento especializado en oncologia infantil, esta considerado a ser un respaldo para los
centros principales de salud de Bucaramanga y a toda el area metropolitana de Colombia, ya que este
equipamiento es muy esencial debido a que los hospitales que requieran atencion especializada en el

usuario infantil, podran recibir un tratamiento en un érea disefiada y especial para ellos.

Lo que se puede rescatar de esta esta tesis es que el propdsito es poder descentralizar los
principales hospitales de la ciudad, por ello, mediante esta propuesta arquitectonica, especializado en
el disefio para los pacientes de oncologia infantil, ya que ellos requieren de un disefio acorde a su edad,
tamafio y necesidad. Debido a eso, en la tesis consideran tres criterios de disefio para poder brindar
una buena calidad espacial a los pacientes, que son la modulacién, flexibilidad y arquitectura como
oasis. Este ltimo hace referencia a poder disefiar edificios funcionales, pero al mismo tiempo sentir
confort y comodidad dentro del centro hospitalario y asi poder romper con la idea de estar en un
edificio frio, esto es de suma importancia, ya que el principal objetivo del disefio destinado al usuario

infantil, es que ellos se puedan sentir cémodos y en un lugar relajado.
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El autor Muhammad, M. (2011) Centro Nacional de Oncologia Abuja: el uso de elementos de
paisaje en el entorno hospitalario para mejorar la recuperacion psicologica de los pacientes con
cancer (tesis de maestria). Define que los hospitales especializados, destinado con una categoria
especifica de pacientes, proporcionan ensefianza e investigacion. Ademas, que estos hospitales son

equipamientos de alta complejidad.

Desde la definicion del autor, se entiende que la categoria especifica debe ser un punto muy
resaltante en la investigacion, ya que, a raiz de eso se puede hacer diversos estudios y analisis, ya sea
por los rangos de edades, tipo de cancer, grado de cancer. Lo que eleva el grado de complejidad que

posee dicho equipamiento.

De acuerdo a la autora Padilla, L. (2018). Instituto de Oncologia Pediatrica en San Borja, Lima
— Per0 (tesis de pregrado). Al implementarse este equipamiento, instituto especializado en el
tratamiento oncoldgico en pacientes pediatricos, tiene como objetivo principal brindar atencion,
diagnédstico y tratamiento; asi mismo, este instituto pueda ser un apoyo al INEN como un
equipamiento satélite, pero con especializacién en pediatria, ya que el cancer en adultos y en nifios es
totalmente diferente. Ademas, INEN posee una gran demanda y no logra abastecer a todos los usuarios
que requieren atencion, por ello es que nace la propuesta de disefiar un centro especializado a la

atencion de menores de edad.

Como reflexion, se entiende que el cancer en adultos es totalmente diferente al de nifios, por ello,
la tesis propone un instituto especializado en pediatria que funcionaria como satélite del INEN, que
es el Unico instituto del pais que trata e investiga el cancer a nivel nacional, también se tiene en
consideracion que el INEN de San Borja es el principal del pais, por lo que se encuentra mayor
equipado y atiende pacientes de todo el Peru. La tesis propone un equipamiento que posea espacios
disefiados para brindad buena calidad espacial al usuario pediatrico, en base a las necesidades y areas

que sean para la atencion, diagnostico y tratamiento.

La autora Pajares, G. (2015) Centro Oncoldgico Pediatrico en el distrito de Brefia (tesis de
pregrado). Un centro oncoldgico pediatrico para nifios y adolescentes, debe de poseer areas para que
los usuarios puedan realizar diversas actividades de atencidn, tratamiento y diagndstico, pero entre la
mas resaltante tenemos a la recreacion que sea acorde a su edad y de acuerdo a lo que sea permito por
el oncélogo, asi ellos podrian sentir la confianza de estar en un ambiente agradable, lo que ayudaria a

romper la idea de un lugar frio.

Se entiende que se estableceran criterios de disefio en busca de ayudar en la recuperacion del
paciente, ya que se quiere brindar un ambiente amigable y saludable psicoldgicamente. Otro objetivo

primordial que posee esta investigacion es poder descentralizar el INEN debido a que es el principal
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equipamiento que brinda este tratamiento especializado a los pacientes con cancer y debido a la gran
demanda de pacientes que tiene, no logra abastecer a todos los usuarios y es por ello que no todos los
pacientes logran recibir la atencion, ademas que este instituto se encuentra disefiado para los usuarios

adultos y no es pensada para los nifios.

De acuerdo a los autores mencionados, se entiende que un centro oncol6gico pediatrico,
corresponde a la arquitectura hospitalaria especializada, ya que se encarga de atender especificamente
un grupo similar de enfermedades, en este caso el cancer, y a un usuario, nifios y adolescentes, por lo
que todo se encuentra enfocado al tratamiento, curacion y hospitalizacion. Con respecto a la relacion
del usuario y equipamiento, este debera ser disefiado especialmente para ellos, ya que, como uno de
los autores indico que debemos de tener bien claro que el cancer en adultos no es igual que en los
nifios, es por ello que debemos conocer al usuario para asi poder brindar confort en base a lo que ellos
requieran durante el periodo que reciban el tratamiento. Ademas, se encuentran disefiados con el

objetivo de descentralizar los centros hospitalarios cercanos.

Desde las definiciones de los autores, en esta investigacién se tiene como descripcion de un centro
oncolégico pediatrico, se encuentra enfocado en el cancer en edad pediétrica, por lo que requerira de
un disefio acorde a la antropometria, estado y necesidad sanitaria que requiera el paciente debido a
que las principales actividades a realizarse en el centro sera la atencion, diagndstico y tratamiento
exclusivo para curar esta enfermedad. Cabe resaltar que cuando se habla de cancer pediatrico, no se
debe pensar en un adulto pequefio, sino en un paciente infantil con cuidados y atenciones diferentes a

las de un adulto ya estructurado y desarrollado.

1.2.2. Justificacion Social

Actualmente, se estima que en todo el mundo existe una poblacion de 2.200 millones de

nifios y nifias que tienen entre 0 y 14 afios, afirma Unicef (2014).

De acuerdo a los resultados del Censo realizado en el 2017, el INEI nos indica que el Peru
alberga a 7 millones 754 mil 51 nifios y adolescentes entre 0 a 14 afios. Segun los grupos etarios, el
32.17% (2'494,300) tienen de cero a cuatro afios, es decir, primera infancia; el 34.13% (2'646,324) de

5 a9 afos, estan en la nifiez; y el 33.70% (2'613,427) tienen de 10 a 14 afios, son adolescentes.

Segun el INEI, en el Censo nos dice que el Departamento de Lima es el que alberga a mayor
cantidad de poblaci6n infantil, con una cantidad de 2°132,876 de menores que se encuentran entre 0

a 14 afos.
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Tabla N° 2: Poblacion de las provincias del Departamento de Lima - Edad de 0 a 14 afios

PROVINCIA POBLACION

Lima 1897 454
Barranca 37 385
Cajatambo 1824
Canta 2773
Cariete 66 292
Huaral 45 980
Huarochiri 14 363
Huaura 57 389
Oyon 4779
Yauyos 4637

Total, General 2132876

FUENTE: INEI (2017) / Digitalizacién: Alan, G. (2020)

Se observa que la provincia de Lima, es la que tiene la mayor cantidad de nifios y adolescentes
con 1 897 454. Asi mismo, en la siguiente tabla se presentar la cantidad poblacional de nifios y

adolescentes de los 43 distritos que conforman la provincia.

Tabla N° 3: Poblacion Lima Metropolitana por distritos — Edad de 0 a 14 afios

DISTRITO Poblacién (Edad 0-14 afios)
Lima Norte 613 083
Lima Este 343 339
Lima Sur 462 713
Lima Centro 478 319
Total 1897 454

FUENTE: INEI (2017) / Digitalizacién: Alan, G. (2020

Como se puede observar en la tabla, la mayor cantidad de nifios entre 0 a 14 afios se encuentra
en la Zona de Lima Norte, teniendo un total de 613 083 nifios, siendo este el sector principal para

implementar una infraestructura hospitalaria con especialidad pediatrica.
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Para adentrar en el tema del cancer pediatrico de nuestro pais, a continuacion, se muestra que
el perfil de morbilidad y mortalidad que tiene esta enfermedad. Para entender el perfil de Morbilidad,
tenemos que segun la Agencia Internacional para la Investigacién del cancer citado en el Boletin
Epidemiologico del Per( 2019 del MINSA, se estima que la tasa estandarizada de incidencia de cancer
(general) en el Peru del 2018 fue de 192,6 casos nuevos por cada 100 000 habitantes, lo que estaria

representando una cifra de 66 627 casos de personas (adultos y nifios) que sufren la enfermedad.

Sabiendo que el Cancer pediatrico representa el 5% de la neoplasia maligna en general y que
afio a afio va en aumento, se justifica el disefiar un hospital especializado en oncologia pediétrica,

ubicado en Lima Norte, para la prevencidn, diagnostico y tratamiento del Cancer Infantil.

Ademas, es preciso resaltar que el Sistema Nacional de Estdndares de Urbanismo (SISNE),

indica en el siguiente cuadro los Equipamientos de Salud requeridos segun rango poblacional.

Tabla N° 4: Equipamiento de Salud segtin Jerarquia Urbana

JERARQUIA URBANA EQUIPAMIENTO DE SALUD / NIVELES

Centro/Instituto Especializado — Categoria Il - 2

Areas Metropolitanas/ Metropoli Regional:

(500,001 — 999,999 hab.)

Hospital Tipo I11-Categoria Il1 - 1
Hospitales Tipo I1-Categoria 11-2
Centro de Salud
Puestos de Salud (Tipo II) - minimo

Ciudad Mayor Principal:
250,001 - 500,000 Hab.

Hospital Tipo I11-Categoria Il1 - 1
Hospitales Tipo Il-Categoria 11-2
Centro de Salud
Puestos de Salud (Tipo II) - minimo

Ciudad Mayor:
100,001 - 250,000 Hab.

Hospital Tipo I1-Categoria I1-2
Centro de Salud
Puestos de Salud (Tipo II) - minimo

Ciudad Intermedia Principal:
50,001 - 100,000 Hab.

Hospital Tipo 1 Categoria 11-1
Centro de Salud
Puestos de Salud (Tipo I)- minimo

Ciudad Intermedia:
20,001 - 50,000 Hab.

Centro de Salud ( Tipo I1)
Puestos de Salud (Tipo II) - minimo

Ciudad Menor Principal:
10,000 - 20,000 Hab.

Centro de Salud (Tipo 1)
Puestos de Salud (Tipo 1) - minimo

Ciudad Menor: 5,000 — 9,999 hab.

Puestos de Salud (Tipo I1)

FUENTE: SISNE 2011

* Categoria elegida para la elaboracién de la Tesis / Digitalizacién: Elaboracién propia (2021)
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También tenemos que segun el PLAN MET - Lima al 2040, nos dice que se plantea la

incorporacion de nuevas infraestructuras hospitalarias para lograr una atencion descentralizada de los

servicios de salud, favoreciendo la autonomia regulada de los niveles locales, en el cual se ha realizado

un célculo cuantitativo y propuesto las infraestructuras necesarias a incorporar en estos sectores.

Figura N° 4: Equipamiento de Salud: Areas requeridas por unidad Territorial (PLANMET)

LIMA NORTE

-3 (Oha)

14 (17.36h,
-1 (22ha)
11-2 (23ha)
I-E (28ha)
-1 (32ha)
-2 (34ha)
W-E (36ha)

a)

LIMA CENTRO
+3 (Oha)

14 (11.76ha)
11 (18ha)
11-2 (14ha)
I-E (15ha)
111 (6ha)
11-2 (aha)
HI-E (18ha)

FUENTE: PLAN MET — Lima al 2040

i 3 (oha)
14 (19.32ha)

Ii-1 (18ha)
-2 (22ha)
I-E (22ha)
-1 (32ha)
-2 (36ha)
HI-E (36ha)

LIMA SUR
I-3 (2ha)

-4 (7.84ha)
i1 (13ha)

12 (13ha)

I-E (18ha)

-1 {20ha)
-2 {20ha)
UIHE (22ha)

LIMA BALNEARIOS
1-3 (Oha)

14 (0.6ha)

111 (1ha)

11-2 (1ha)

IIE (1ha)

1ii-1 (Oha)

111-2 (Oha)

II-E (Oha)

A nivel de Lima Metropolitana son 11 los hospitales que poseen la categoria I11, cabe resaltar

que los Unicos centros especializados en oncologia, mas no en pediatria en la ciudad de Lima,

corresponden al INEN, que cuenta con 4 sedes en todo el Per(, teniendo la mas completa en la capital,

ubicada en el distrito de San Borja.

Tabla N° 5: Hospitales Nacionales a nivel regional con UPSS Oncoldgica

CASOS NUEVOS DE CANCER REGISTRADOS EN HOSPITALES A NIVEL
NACIONAL DEL 2013-2017

UPES UPSS
REGION HOSPITAL ONCOLOGIA gllz\lbcloAl'_rgfclﬁ
Hospital Nacional Daniel A. Carrién
Callao Hospital San José

Clinica de Tumores SAC

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Hospital Santa Rosa X
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora X
Hospital Central FAP X
Hospital Militar Central X
Hospital Nacional Cayetano Heredia X
Lima Hospital Docente Madre Nino San Bartolomé X
Metropolitana Hospital Nacional PNP Central X
Hospital Nacional Dos de Mayo X
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz X
Instituto Nacional Materno Perinatal X
Instituto Nacional de Salud del Nifio y del
Adolescente X X
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas X X
Hospital Regional de Huacho X
Hospital de Chancay X
Lima Regién Hospital de Apoyo Rezola X
Hospital de Huaral X
Hospital de Barranca X

FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades
ELABORACION: Propia

Por consiguiente, sabemos que en el sector de Lima norte solo se observan 03
establecimientos de Salud de mayor complejidad, Hospital Nacional Cayetano Heredia (SMP),
Hospital Nacional Sergio Bernales (Comas) y el Hospital de Apoyo Carlos Lanfranco la Hoz (Puente
Piedra). De los cuales, segun nuestra tabla podemos ver que solo dos de ellos brindan el servicio
oncologico para sus pacientes entre nifios y adultos. que son el Hospital Sergio Bernales y el Hospital
Cayetano Heredia. Sin embargo, ninguno de estos establecimientos de salud, se especializa en
pediatria oncoldgica, cabe resaltar que pese a contar con el servicio de oncologia, es importante la

presencia de especialistas oncdlogos pediatricos para un mejor diagnostico a tiempo.

Ahora si observamos los casos se oncolégicos, segun la estadistica encontrada en el MINSA
y el INEN, se obtiene que entre los afios 2010 al 2021, se tiene un promedio de 1150 casos nuevos
de cancer pediatrico registrados anualmente. Segun el servicio general de pediatria del INEN, el 1.7%
de céncer a nivel nacional son pacientes pediatricos, sin embargo, la UPSS de este hospital no se da
abasto para estos usuarios, lo que refleja la carencia de este equipamiento, ya que los nifios y

adolescentes en caso de requerir atencidn especializada, tienen que ser atendidos en las areas
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generales que se encuentran disefiadas para los adultos, esto se presenta no solo en el INEN, sino en

todos los hospitales del pais que posean un area oncolégica.

Para poder conocer a los pacientes y sus necesidades, se debe tener un previo conocimiento
acerca de como ellos tienen la percepcion y sentir dentro de un centro hospitalario, se realizé tres
tipos de evaluacién. En primer lugar, se realiz6 una encuesta general para saber sobre la percepcion
de las personas con referencia a los Centros Hospitalarios (Ver Anexo N° 05). Se trabajé con un
grupo de 198 encuestados de toda las edades, de las cuales se obtuvo como resultado que el 38.9%
de los encuestados califica a la arquitectura de los hospitales como regular, un 31% como mala y un
11.4% como muy mala, lo que suma un 81% de encuestados que describe a estas infraestructuras
hospitalarias como lugares tétricos, poco amigables, inaccesibles y como ambientes deshumanizados,
lo que se toma como una respuesta la premisa de que los hospitales solo son disefiados base de su

funcionalidad, mas no desde el punto de vista de un concepto humanizado.

Otro punto importante obtenido como respuesta de esta encuesta es que el 53% de los
encuestados sefiala que no existe la presencia de areas verdes en los hospitales, ni visuales a ellas y
el otro 47% de los encuestados dice que, si pero que no son accesibles, y que en ellas tampoco existe
la presencia de plantas y/ flores terapéuticas. Luego nos dice que 57.1% de los encuestados percibe

que no existe iluminacion natural en los ambientes hospitalarios.

Como punto resaltante final tenemos que el 59.6% de los encuestados describe que
predomina los colores neutros como blanco y/o gris, el 37.4% describe que predomina colores frios

como el celeste y el azul y solo el 3% nos dice que predomina los colores calidos.

La segunda encuesta que se efectud, fue realizada a pacientes o familiares de estos que se
atendieron especificamente en los ambientes de hospitalizacién, quimioterapia, radioterapia y sala de
recuperacion, por lo que se realizaron diversas entrevistas como método de revisién documentaria a
los usuarios, adultos, nifios y/o adolescentes, ya que se debe tener en cuenta como los
padres/familiares y pacientes que padecen de esta enfermedad se sienten durante su estadia en el
hospital. Se esta considerando las entrevistas a pacientes que han sido atendidos en el Instituto

Nacional del Nifio, Hospital EsSalud Edgardo Rebagliati Martins y Clinica Internacional.

Una de las entrevistas, particularmente ayuda a reafirmar acerca de la atencion de los nifios
parecientes de cancer pediatrico en el INEN. De acuerdo a Mirian Castro, familiar de un paciente
adulto mayor que fue atendido en INEN de San Borja (ver anexo N° 05), las UPSS de consultas
pediatricas se encuentran situadas en un area pequefia que no abastecen a los usuarios, ademas que
cuando estos pacientes menores requieren alguna atencion especializada, tienen que ser atendidos

con los pacientes adultos, lo que ocasiona incomodidad tanto como para los adultos, como para los
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nifios, y esto se debe a que los adultos prefieren la tranquilidad y el silencio, mientras los nifios se

encuentran en mayor actividad.

Esta entrevista permite conocer acerca de la realidad existente en el INEN y se comprueba
la deficiencia e inexistencia de este equipamiento destinado a un usuario pediatrico. Como resultado
total de las entrevistas realizadas, se obtuvo que todos los entrevistados llegan a la conclusién que
los centros hospitalarios que brinden atencién a menores de edad deben de ser disefiados
especialmente para ellos, ya que presentan diferentes necesidades durante su periodo de recuperacion,
tratamiento y/u hospitalizacion, , ya que los nifios tienden a desesperarse a causa del estrés y
aburrimiento, por lo que se encuentran intranquilos y puedan realizar algunas actividades que cause
la incomodidad de los adultos, debido a que no cuentan con &reas de recreacion pasiva para los

pacientes pediatricos.

Como tercera y Ultima entrevista, se efectud a personal de salud, para obtener su punto de
vista profesional acerca de las caracteristicas del hospital y los resultados obtenidos nos dice que los
usuarios califican la satisfaccién y/o comodidad de los hospitales como regular o mala, y nos
describen al hospital con las siguientes palabras: antigua, mala, obsoleto, poco amigable. Al realizar
la siguiente pregunta “;Considera que el estrés que se percibe diariamente influye en el estado
animico del personal médico?”, para la cual la respuesta en un 80% fue Sl, y como solucion proponen
la adicion de areas de descanso y areas recreativas, también la adicion de colores las instalaciones en

espacial a las areas pediatricas y creacion de areas verdes.

En la parte final de esta entrevista se les hace la siguiente pregunta: “Ha tenido la
oportunidad de trabajar con menores de edad?”, a los usuarios que respondieron “SI” nos proponen
las siguientes opciones como propuesta de mejora de estos ambientes destinado a nifios: mayores
matices de colores en estas areas, falta de ambientes recreativos, ambientes de espera con juegos,
pequefios centros de recreacion. Lo cual nos indica una falta de disefio enfocada a este grupo de edad,
por lo tanto, no toma en cuenta sus necesidades y prioridades crenado espacios disefiados

especialmente para ellos.

En conclusién, al realizar todas estas entrevistas obtenemos como resultado la percepcién
de los usuarios acerca de las instalaciones sanitarias y se puede observar la importancia de la adicién
de un concepto de disefio que se amigable con los pacientes dentro de los ambientes hospitalarios, y
como este afecta directamente en el bienestar y recuperacion de los usuarios de estas instalaciones,
brindandole confort y tranquilidad dentro de este, reduciendo el indice de mortalidad pediatrica
oncoldgica en el Perd, y a si mismo crenado un precedente de disefio de areas oncoldgicas pediatricas
el cual pueda recrearse para el beneficio de los pacientes, teniendo como lugar objetivo el sector de

Lima Norte.
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1.3. Objetivo de investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar Criterios de Arquitectura Humanizada para la UPSS de Quimioterapia de un

Centro Oncoldgico Pediatrico (categoria I1I-E), en el sector de Lima Norte - 2021.

1.3.2. Objetivo Especifico

a) Disefio pensado en la necesidad presentada por pacientes pediatricos para ser ejemplo de
futuros hospitales oncolégicos a nivel nacional para poder ser réplica e ir fomentar el cuidado

y prevencién del cancer en pacientes pediatricos.

b) Establecer los criterios de conexion interior — exterior mediante &reas verdes o terrazas
terapéuticas, también el uso de plantas terapéuticas dentro y fuera de los ambientes de las

areas de Oncologias Pediétricas

c) Utilizar criterios de iluminacién y ventilacidn natural en el disefio de los ambientes de la
UPSS de Quimioterapia.

d) Aplicar criterios de cromoterapia en techos, paredes y pisos para influir en los estados

fisioldgicos de los pacientes en la UPSS de Quimioterapia.

1.4. Determinacion de la poblacion insatisfecha

Afio a afio las cifras aumentan a nivel nacional de las personas que padecen de una enfermedad
oncoldgica, generando una demanda creciente en el Per(. Para el 2020, los casos nuevos registrados de
cancer alcanzaron una cifra de 69,849 segun el Observatorio Global del Cancer (Globocan) y se estima

que, para fines de este afio, 2021, se obtenga un aproximado de 70,640 casos nuevos de cancer en el Perd.

Cada afio, en nuestro pais, seguin fuentes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se

diagnostican un aproximado de 1800 nuevos casos de nifios y adolescentes con cancer, de los cuales un
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aproximado del 56% corresponde a varones y un 44% corresponde a mujeres, asimilando casi un 3% del

total de poblacién diagnosticada con cancer.

A nivel nacional y provincial, existe una carencia de la infraestructura de oncologia pediétrica,
ya que las edificaciones existentes como el INEN, INSN y el Hospital Rebagliati, cumplen un rol como
instituto nacional (alberga a los pacientes de todo el pais) y hospital general, por lo que poseen un area de
oncologia pediatrica, pero de manera de una Sub Unidad Prestadora de Servicio de Salud (UPSS). En caso
se requiera alguna atencién especializada, tienen que pasar con los oncdlogos generales, que atiende a

todas las edades.

Este equipamiento a nivel nacional, seria Unico en su tipologia, ya que existe una carencia e
inexistencia, pero sera destinado a nivel regional, por lo tanto, para justificar la demanda de este centro
oncoldgico pediétrico, se estd considerando los datos de INEN y del MINSA a nivel regional de Lima
Metropolitana, por lo que esta cifra seria la consecuencia de la cuantificacion de la demanda directa de

pacientes del centro oncolégico a implementarse.

Tabla N° 6: Casos nuevos registrados de cancer pediatrico en la Region Lima

CASOS NUEVOS REGISTRADOS DE CANCER PEDIATRICO

ANO HOSPITALES GENERALES (LIMA) INEN -II—_CI)I\-I;QL
2010 172 978 1150
2011 181 1079 1260
2012 192 1004 1196
2013 194 1149 1343
2014 198 1132 1330
2015 212 1146 1358
2016 218 1163 1381
2017 196 1078 1274
2018 202 1069 1271
2019 208 1088 1296
2020 214 853 1067
2021 169 1011 1180

FUENTE: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) - Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

ELABORACION: Propia

Segun esta tabla podemos definir que la deteccién de cancer infantil va en aumento, afio tras afio,

se pude observar que en el afio 2020 se detecté una cantidad inferior al promedio de casos detectados
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anualmente y esto se debi6 a la pandemia mundial de la COVID-19, la cual afecto en todos los ambitos,
imposibilitando que lo pacientes acudan a los hospitales e impidiendo una deteccidn temprana del cancer

en su mayoria de casos al igual que su tratamiento.

Segln el INEN tenemos un promedio de historias clinicas aperturadas de los afios 2017 al 2021
hasta el mes de julio, cuales datos son expresados en la siguiente tabla ayudando de esta manera a tener
una idea del porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que padecen de cancer. Segun el resultado de la
tabla elaborada (ANEXO 08), a través del conteo de aperturas de historias clinicas por grupo de edad de
los afios del 2017 al 2021 y como podemos evidenciar el aumento de casos afio a afio progresivamente.
A continuacién, se presentara una tabla resumen con los totales anuales para poder evidenciar con mayor

claridad este aumento de casos anual.

Tabla N° 7: Tabla resumen de Apertura de Historias Clinicas en Lima Metropolitana

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS POR GRUPO DE EDAD 2017 - 2021

ANO MES EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL 01 TOTAL 02
0-14 460 334 794

2017 ENE -DIC 1078
15-19 148 136 284
0-14 428 334 762

2018 ENE-DIC 1069
15-19 166 141 307
0-14 450 327 777

2019 ENE - DIC 1088
15-19 167 144 311
0-14 327 286 613

2020 ENE-DIC 853
15-19 140 100 240
0-14 678 579 1257

2021 ENE - JUL 1790
15-19 295 238 533

FUENTE: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) - MINSA
ELABORACION: Propia

En conclusion, podemos evidenciar que como poblacion objetivo para el disefio de este Hospital
Oncolégico Pediatrico para la region de Lima Metropolitana tomaremos los 1790 nuevos casos

aproximadamente detectados en lo que va del afio 2021.

Los casos totales diagnosticados con cancer infantil, segin el Observatorio Global del Cancer

(Globocan) por la OMS, en lo que va del afio 2021 son de 1 559 casos. Por lo tanto, podemos observar
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que cada afio, la demanda de poblacién infantil que padece de cancer va en aumento, y entre los cuales
los cuales, las tipologias de cancer mas comunes en este rango de edad son la leucemia, tumores cerebrales
y el linfoma No Hodgkin (cancer del tejido linfatico). Estos datos los veremos expresados en la siguiente
tabla del 2021.

Tabla N° 8: Numero estimado de casos incidentes Pert de 0 - 19 afios

NUMERO ESTIMADO DE CASOS INCIDENTES PERU

Leucemia 40.8%

Cerebro, sistema nervioso central 12.1%
Linfoma No Hodgkin 7.6%
Testicular 4.9%

Rifiones 4.3%

Higado 3.6%

Linfoma de Hodgkin 3.0%
Otros Canceres 23.8%

FUENTE: Observatorio Global del Cancer (Globocan) - 2021
ELABORACION: Propia

En resumen, podemos decir que esta tesis al ser Unica en su tipologia, para justificar su demanda
se tomara los casos totales que van en el 2021, y hacer una proyeccién al 2051, teniendo como resultado

su nimero maximo de abarque para el disefio de este equipamiento.

Tabla N° 9: Numero estimado de casos nuevos del 2020 a 2050 - Lima

ANO SEX0 _ TOTAL
Hombres Mujeres
2020 877 682 1559
2025 913 693 1606
2030 914 682 1596
2035 915 674 1589
2040 915 653 1568
2045 916 640 1556
2050 916 627 1543

FUENTE: Observatorio Global del Cancer (Globocan) - 2021
ELABORACION: Propia
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En resultado de esta tabla tenemos que para el 2050 — 2051, tendremos una poblacion de 1543
personas en edad infantil que serian diagnosticadas de cancer pediatrico, de las cuales 916 serian de sexo

masculino y 627 serias del sexo femenino.

Después de analizar la poblacién infantil, se analiza los centros oncolégicos como el INEN, o las
areas Onco pediatricas dentro de estos hospitales (Ver ANEXO N°), se observa una infraestructura
deficiente a pesar que es destinado exclusivamente para pacientes oncol6gicos o areas para nifios, esta
carece de una volumetria que Ilame la atencion y una composicién que la acompafie, ya que ni si quiera
cuenta con un tratamiento exterior de fachada que contengan ritmo o repeticion asi mismo la carencia de
ello perjudica el 6ptimo acondicionamiento ambiental de sus espacios interiores reduciendo la calidad de
iluminacion y ventilacion, porque no solo se trata de disefiar una volumetria estética que incite a los nifios

a ingresar, sino que bajo principios compositivos se pueda mejorar el confort de los espacios interiores.

Para disefiar espacios Optimos para la salud pediatrica se debe reconocer en primer lugar sus
necesidades como nifios y como estos ven el entorno que lo rodea para que de esta manera se puedan
sacar criterios de disefio arquitecténico que permita tener una mejor adaptacién de los nifios dentro del
hospital, a partir de ello se identifica que un nifio reconoce el espacio con curiosidad hacia el objeto por
eso se puede deducir que es necesario que la composicion contenga una volumetria dinamica con ritmo,
repeticion, trama y volimenes en voladizo que Ilame la atencion de los nifios desde afuera del hospital y
de esta forma propicien llamar su atencion de ingresar al equipamiento en vista que este tiene un aspecto
ludico, relacionandolo con el juego y los nifios sentiran que estan en un espacio de recreacion , mas que
uno de salud (Mannix, 2016).

Las instalaciones de un hospital infantil deben relacionarse intimamente con la naturaleza ya que
se ha comprobado de forma cientifica que la exposicion a ella mejora el estado de &nimo de los pacientes
y de la misma forma los hace més proclives a reducir los niveles de estrés y ansiedad al que son sometidos
por esta enfermedad, por ello es necesario incluir una volumetria que se abra hacia patios verdes
recreativos asimismo incluir a la vegetacion a manera de terrazas ajardinadas y de esta forma envolver al
equipamiento de vegetacion para que de esta forma los nifios sientan que estan en parque y no en un

hospital y en consecuencia mejorar la estadia de los nifios (Kayan, 2011).

A nivel mundial incluir a la naturaleza en los hospitales ha tenido una repercusién muy importante
para los pacientes pediatricos, mucho més si este tiene un fin recreativo que permita a los nifios jugar con
otras personas, por ello es una buena opcidn incluir terrazas ajardinadas y patios con areas verdes para

que de la misma forma ayuden a iluminar y ventilar los espacios hospitalarios.
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1.5. Normatividad

Para poder conocer mas acerca de las leyes, normas y/o articulos que aportan en la elaboracion de

esta investigacion, se considera al Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y al Ministerio de Salud

(MINSA).

- Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

En el RNE establece las normativas para desarrollar procesos de edificacion en el ambito

nacional segun el tipo de equipamiento que vayas a implementar, en este caso en particular seguiremos

las normas correspondientes para un equipamiento Sanitario, y segin esta normal clasificaremos la

categoria de hospital a construir y los pardmetros minimos establecidos para este.

Tabla N° 10: Normativa segun Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

NORMA DESCRPCION
Reglamento Nacional de Edificaciones RNE
Norma A. 010 - Esta tiene como objetivo que las edificaciones ® Condiciones para ubicacion
Coneaes deberan tener calidad arquitectonica, para para obra de caracter

generales de disefio

(Ministerio de
Vivienda,
construccion y

saneamiento)

alcanzar una respuesta funcional y estética
acorde con el proposito de la edificacion,
estableciendo las condiciones para el disefio y
ubicacion de toda obra de caracter hospitalario

0 establecimiento para la salud.

(Art. 03, 04, 05, 08, 09, 11, 24-25, 26-28)

hospitalario o establecimiento
para la salud

Areas Libres

Vias de acceso
Estacionamientos
Circulacion

lluminacién Natural

Norma A. 050 —
Salud

(Ministerio de
Vivienda,
construccion y

saneamiento)

El objetivo de esta norma establece las
condiciones que se deberan tener en cuenta en
el disefio de establecimientos de salud en
aspectos de habitabilidad y seguridad, los
cuales abarcaran los siguientes criterios:
En establecer las condiciones de
habitabilidad y funcionalidad.
A establecer las unidades con las que
contara este centro de oncolégico.
Las condiciones especiales para personas con
discapacidad en establecimientos de salud.

(Art. 04, 06, 13, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33)

Ingresos y accesibilidad
Circulaciones en
Edificaciones

Rampas

Escaleras y ascensores
Espacios Interiores
Servicios Higiénicos
Accesibilidad Universal

Estacionamientos
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Norma A.080 —

Oficinas

(Ministerio de
Vivienda,
construccion y

saneamiento)

Establece los parametros de disefio generales

para las edificaciones que posean oficinas.

e Servicios Higiénicos

e [luminacion Artificial

Norma A 120 -
Accesibilidad para
personas con

discapacidad y de las

Esta norma establece las condiciones y
especificaciones técnicas de disefio para la
elaboracion de proyectos y ejecucion de obras
de edificacion, con el fin de hacerlas accesibles

a las personas con discapacidad y/o adultos

e Ingresos

e Circulaciones en
Edificaciones

e Caracteristicas de Disefio en
Rampas

e Ascensores

personas adultas mayores.
mayores e Plataformas Elevadas
Alcance de Objetos
(Art. 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11) * )
e Estacionamientos
Norma A130 —

Requisitos de
Seguridad

(Ministerio de
Vivienda,
construccion y

saneamiento)

En esta norma muestra las especificaciones a
tener en cuenta para la prevencion de siniestros
en una edificacion ante casos de emergencia
fin de
resguardar la vida de sus ocupantes y al ser un

naturales y/o antrpicas, con el

cetro de primera atencion.

e Seguridad

e Sistema de evacuacion

Norma EM 010-

Instalaciones

Eléctricas Interiores

Muestra las especificaciones minimas para el
disefio de las instalaciones eléctricas interiores,
para mantener asi el funcionamiento continuo
de la edificacion y garantizar la seguridad de

Sus ocupantes.

e |luminacion artificial

Norma IS 0.10 —

Instalaciones

Sanitarias

Muestra las especificaciones minimas para el
disefio de las instalaciones sanitarias, para
mantener asi el funcionamiento continuo de la
edificacion y garantizar la seguridad de sus

ocupantes.

e Instalaciones de agua

o Instalaciones de desagiie
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Norma E 0.20/E e Cargas

Esta norma establece los criterios y requisitos e  Disefio Sismorresistente

0.30/E 0.40/E 0.50/ E
060/E0.70/E0.90 Minimos para el disefio y ejecucion de las e Vidrio
edificaciones para asi establecer su e Suelosy cimentacion
Normas de

. permanencia y estabilidad de sus estructuras e Concreto Armado
Construccion . . .
. . creando un disefio sismorresistente e Albafiileria
Sismorresistente

e Estructuras metalicas

FUENTE: Reglamento Nacional de Edificaciones
ELABORACION: Propia

Tabla N° 11: Norma A. 050 — Salud

ARTICULO DESCRIPCION

Edificacion de salud a todo establecimiento destinado a desarrollar actividades de promocién,

(158 prevencion, diagnostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Hospital: Establecimiento de salud destinado a la atencion integral de consultantes en

(7 2 servicios ambulatorios y de hospitalizacion

Ubicacion

- Planes de acondicionamiento territorial y DU
- Evitar lugares de peligro alto y muy alto
- Tipode suelo
- Predominantemente plano
- Alejado de zonas de erosion
- Estar libre de fallas geologicas
- Evitar terrenos susceptibles a inundaciones, arenosos, pantanosos y presencia de
residuos organicos o rellenos sanitarios
Art. 4 - Alejados de océanos y rios
- Recomendable estar ubicado en esquina

Disponibilidad de Servicios Béasicos y la operacion de las lineas vitales

- Abastecimiento de servicios basicos

- Sistema de proteccion contra incendios

- Sistema de drenaje de agua pluviales

- Sistema de tanques de combustible (capacidad 5 dias)

- Sistema de almacenamiento de gases medicinales

- Sistema de calefaccidn y aire acondicionado (Zonas criticas)

Accesibilidad

- Accesibilidad peatonal y vehicular
- Evitar a proximidad de establos, crematorios, basurales, depdsitos de combustible,
mercados, cementerios, locales de espectaculos o lugares que puedan impactar el
Art. 5 funcionamiento del hospital
- Area libre suficiente para futuras ampliaciones y area libre
- Para construcciones nuevas considerar:
o 50% para el disefio
o  20% ampliaciones futuras
o  30% area libre
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- Area de servicio ambulatorios y diagndsticos : 6 m2 por persona
- Sector de habitaciones (superficie total): 8m? por persona
- Oficinas Administrativas: 10m? por persona
Art. 6 - Area de tratamiento a pacientes internos: 20m2 por persona
- Salas de espera: 0.8 m? por persona
- Servicios auxiliares: 8 m? por persona
- Depositos y almacenes: 30 m? por persona

Art. 7 Hospital se clasifican segun grado de complejidad

Art. 8 Hospital se divide en 8 nlcleos

7 flujos de circulacion (Obtencién de una via optima de relacién de las Unidades de Atencién

(58 del Hospital)

Circulaciéon externa (ingresos y salidas) para Consulta Externa, Emergencias,
Art. 10 L - - .

Hospitalizacion, Servicios Generales, salida de cadaveres.
Art. 11 Estacionamiento (1 estacionamiento por cada cama de hospital)

- Flujo de circulacion Interna se debe considerar la proteccién del trafico de las UPSS
Art. 12 - Evitar cruce de zona limpia y sucia
- Evitar cruce de pacientes hospitalizados, externos y visitantes

- Evitar cruce de pacientes hospitalizados, externos y visitantes
- Pasajes de circulacion:
- Pacientes ambulatorios: 2.20 m. min
o Corredores externos y auxiliares (exclusivo personal de servicio o
cargas): 1.20m
o  Corredores dentro de las unidades: 1.80m.

Art. 13

- Circulacion en espacios libres debe contar con protectores laterales en forma de
Art. 14 baranda y protectores para sol y luvia.
- Circulacion vertical mediante escaleras, rampas y ascensores.

Art. 15 - Montacarga para desechos (no se permite ductos para basura o ropa sucia)

- Los espacios constituyentes de un hospital deberan estar organizadas de manera de

Art. 15 - P d . . -
reducir al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman.

FUENTE: Reglamento Nacional de Edificaciones

ELABORACION: Propia/ * Aportaciones de la presente tesis

- Norma Técnica - Categorias de Establecimientos del sector de Salud - NT N°021-MINSA/DGSP-
V.03

Es la norma técnica para Establecimientos de Salud la cual establece el marco técnico

normativo para la categorizacién de los establecimientos del Sector Salud.
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Norma Técnica de Salud N° 119 - MINSA

La NTS N° 119 — MINSA es la norma técnica para Establecimientos de Salud del Tercer Nivel

de atencién de ambito nacional que propone normas, estrategias para contribuir a aun adecuado

dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos a través de criterios

minimos técnicos de disefio arquitecténico, disefio de instalaciones y dimensionamiento de la

infraestructura fisica de los establecimientos de tercer nivel de atencion.

De acuerdo a ello se establecid que el Centro Oncoldgico Pediatrico corresponde a la categoria

Il — E por ser un Instituto Especializado.

Tabla N° 12: Marco Normativo - Norma Técnica de Salud N° 119 - MINSA

UPSS CARACTERISTICA NORMATIVA
Contaré con acceso independiente y directo desde el exterior. Se relaciona
de manera directa con el archivo de historias clinicas, UPSS Diagnostico
por Iméagenes, UPSS Patologia Clinica, UPSS Farmacia.
UPSS CONSULTA . . .
EXTERNA El ancho de los consultorios externos sera de 3m libres entre muros

Las salas de espera de la norma consideran 1.20m2 por persona”, para
efectos de esta tesis se considera espacios ludicos y dindmicos para los
usuarios, en este caso nifios en el area de la sala de espera.

UPSS EMERGENCIA

Su acceso debe ser directo desde la via publica. Se relaciona de manera
directa con UPSS Cuidados intensivos, UPSS Quirurgico, UPSS Patologia
Clinicay UPSS Diagndstico por imagenes.

Las salas de observacion seran diferenciadas por género, considerando una
capacidad minima de 2 camas y maxima de 6 camas de observacion por
sala, con un area minima de 9m?.

UPSS CENTRO
QUIRURGICO

Se ubicard en una zona tranquila, trafico controlado e ingreso restringido.
Se relaciona directamente con UPSS Emergencia, UPSS Central de
esterilizacion, UPSS Cuidados Intensivos y UPSS Hemoterapia y Banco
de Sangre.

Deberéa ubicarse en una zona alejada de accesos vehiculares, ambientes de
mantenimiento. Las ventanas deben orientarse al sur o norte del
establecimiento. Se relaciona directamente con UPSS Emergencia, UPSS
Centro Quirargico y con las UCl's.

El area minima de una sala de operaciones es de 36 m?, teniendo un ancho
minimo de 6.00 metros y una altura libre de 3.00 metros, siendo la puerta
de un minimo de 1.80 metros de ancho.

UPSS
HOSPITALIZACION

Debera ubicarse a zonas alejadas de accesos vehiculares, ambientes de
mantenimiento y de aquellos que no permitan la tranquilidad en los
ambientes de la UPPS. Tendran relacién directa principalmente con los
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ambientes de UPSS Emergencia. UPSS Centro obstétrico, UPSS Centro
Quiruargico con las UCI’s.

La norma nos indica que las salas de hospitalizacion deberan contener
como maximo 02 a 03 camas, para efecto de esta tesis, se considera que
algunas habitaciones seran privadas para el nifio quien tendra el
acompariamiento del

padre o madre las 24 horas.

UPSS CUIDADOS

Deberd ubicarse en una zona aislada acusticamente de los ruidos y
circulacion del publico. Se relaciona directamente con la UPSS Centro
Quirargico y UPSS Emergencia.

INFENSIVOS Fécil acceso para el paciente. Se relaciona directamente con UPSS
Consulta externa, UPSS Hospitalizacion, UPSS Emergencia y UPSS
Cuidados Intensivos.
Debe ubicarse preferentemente en el primer nivel y ser de facil acceso para
UPSS el paciente.
DIAGNOSTICO

POR IMAGENES

Se relaciona directamente con UPSS Consulta Externa, UPSS Emergencia
y UPSS Hospitalizacién.

UPSS
REHABILITACION

Se ubicara de preferencia en el primer nivel y tendr ingreso directo desde
la calle. Debe tener relacion funcional con la UPSS Diagndstico por
imagenes, UPSS Patologia clinica y UPSS Farmacia.

UPSS FARMACIA

Se ubicara en el primer nivel y cerca al ingreso principal. Se relaciona
directamente con la UPSS Consulta Externa

UPSS
RADIOTERAPIA

De preferencia debe estar ubicada en el primer nivel y libre de barreras
arquitectonicas.

UPSS MEDICINA

De preferencia debe estar ubicada en el primer nivel y el acceso directo

NUCLEAR debe estar debidamente sefializado.
De preferencia debe estar ubicada en el primer nivel y con acceso directo
UPSS desde la via publica.

QUIMIOTERAPIA

Segun la investigacion realizada, se debe considerar zonas ludicas para la
aplicacion del tratamiento y bienestar del paciente.

FUENTE: Norma Técnica de Salud N° 119 - MINSA

ELABORACION: Propia/ * Aportaciones de la presente tesis

- Normativa Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud establece Guias de disefio arquitectdnico para
hospitales a nivel internacional, estableciéndolos en ciertos hospitales que sirven como vitrina de

disefio para su réplica.
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Tabla N° 13: Normativa Internacional

Establece los pardmetros técnicos estandarizados frente

al disefio, construccion y dotacion es esencial para

GOBIERNO optimizar los recursos econémicos disponibles, en la
GUIA DE DISENO

DE inversion para disminuir el plazo de ejecucion y asegurar
ARQUITECTONICO . . .
REPUBLICA Q su funcionamiento estructural, no estructural y funcional,
PARA
DOMINICANA asi como en garantizar no solamente la calidad de la
o ) ESTABLECIMIENTOS ] ) ) )
Ministerio de DE SALUD atencién sino también la seguridad del personal,
Salud pacientes y familiares frente a situacion de amenaza
sismica, ciclénica y otras a las cuales se pueda ver
enfrentado el establecimiento de salud.
Este documento establece parametros de los espacios
fisicos en que se llevaran a cabo los procedimientos de
terapia oncoldgica que solamente se realizan en
GUIADE establecimientos de alta complejidad, mediante pautas
GOBIERNO  p| ANIFICACION Y . . o .
N metodoldgicas que permitan planificar el Servicio de
DE CHILE DISENO DEL , . . . .
- Oncologia a partir de estudios de la red asistencial,
Ministerio de SERVICIO DE detallando las funci i | Servicio d
. n ncion realizan en rvici
S ONCOLOGIA EN etallando las funciones que se realizan en el Servicio de
ALTA COMPLEJIDAD ©Oncologia y el equipamiento utilizado en la técnica de
cada instancia de tratamiento para establecer el tamafio y
disefio apropiado para los diversos recintos técnicos, de
apoyo técnico y administrativos que la componen.
Esta guia esta elaborada objetivo de proponer programas
arquitectdnicos en los diferentes niveles de atencién que
GOBIERNO itan | truccion d tablecimient
GUIA DE ACABADOS permitan la construccion de establecimientos con
DE ECUADOR o . ]
L INTERIORES PARA  caracteristicas espaciales estandarizadas, para homologar
Ministerio de i » . L
" HOSPITALES la calidad estético-funcional de los interiores en los
alu

establecimientos para la planificacion, construccion y
mantenimiento de la obra.

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud — Elaboracién Propia
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1.6. Referentes

Actualmente, el cancer es una enfermedad que padecen millones de personas alrededor del mundo,
siendo una de las principales causas de muerte de las Gltimas décadas, dejando con ella, muchos dafios

psicoldgicos, fisicos y psicoldgicos, tal cual lo relatan los autores Alonso y Bastos:

"EL cancer es una de las enfermedades mas importantes de nuestra época, tanto por
elevada incidencia como por las consecuencias fisioldgicas que trae consigo, constituyendo
uno de los problemas de salud mas importantes de nuestro siglo. En los paises occidentales,
el cancer es una de las tres causas mas importantes de mortalidad junto a las enfermedades

cardiacas y los accidentes del trafico” Alonso y Bastos (2011).

Atravesar una de las enfermedades crénicas como el cancer en la vida de una persona, ocasiona
una serie de diversas emociones, en las cuales, algunas de ellas, son negativas, como el estrés, ya que las
citas médicas, el tratamiento y en varios casos las cirugias y post operatorios, con llevan a una estadia
mas duradera en un hospital, dependiendo de la evolucion o lo que recomiende el oncologo, por ello, el
periodo de curacion es el mas estresante ante la incertidumbre de los resultados. Vladimir Gessen, un
famoso neurélogo, menciona en ...., como el estrés puede influir en el sistema inmundlogo, el cual ya se
ha visto afectado ante la presencia de celular cancerigenas, ya que modifica de manera negativa la
neuroendocrina lo que trae como consecuencia alteraciones en el sistema, por ello, diversas
investigaciones llegan a la conclusion que durante ese periodo, las personas debe de poseer el menos
estrés, preocupacion o noticias impactantes, en su lugar, deben de realizar actividades relajantes o de
recreacién pasiva, para que contrarreste y haga frente mientras reciben quimioterapia o radioterapia
(Vladimir Gessen, 2011).

Segun la OMS, no solo se puede definir como salud al concepto relacion con el bienestar fisico,
sino también social y mental, por ello es muy importante tratar al paciente en todo aspecto, como el
fisiolégico y psicoldgico, asi mismo, la medicina estd cambiando sus técnicas, como la medicina holistica,
la cual se encarga de tratar especificamente los dos Gltimos mencionados. Adicionalmente a ello, el
entorno también influye como un elemento terapéutico que en conjunto al tratamiento beneficio a la
recuperacion del paciente de manera psicologica y social. Segin diversos psicologos, resaltan que la
influencia de los ambientes donde se encuentran los pacientes es muy necesario para su estado, por ello,

a continuacion, se cita a diversos autores que con investigacion cientifica avalan esta teoria.

De acuerdo a la investigacion del psic6logo ambiental y profesor paisajista, Roger Ulrich, afirma
que la presencia de vegetacion es una de los principales factores que ayudan a apaciguar el dolor, gracias
a las visuales que brinda, por ellos, los pacientes en estado postcirugia que contaban con este beneficio,

segln los datos estadisticos de la investigacion, solo requerian del 35% de analgésicos como parte del
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tratamiento (a diferencia de los pacientes que no contaban con vistas a areas verdes, asi mismo, ellos si
requerfan el 100% del tratamiento) y gracias a este nuevo método, se demostro que su recuperacion era
logro ser mas rapida. Por otro lado, los estudios han asociado que el disefio basico que no ofrece apoyo
psicosocial y/o ambientes agradables, ocasiona reacciones o efectos negativos como estrés, ansiedad,
depresion o requerir mayor medicamente o estancias mas prolongadas en el hospital. De igual manera, el
autor anteriormente mencionado, Ulrich, realizo una encuesta al personal médico, en el cual ellos también
prefieren vistas a ventanas con espacios iluminados naturalmente, ya que los ambientes con iluminacién
aportan al ritmo circadiano normal, ya que la luz ocasiona que los pacientes que se encuentran expuestos

en diversos horarios del dia, logran afectar la calidad de suefio.

Concorde a la autora, la Arq. Cedres Bello, en su articulo publicado en la Revista de la facultad
de medicina “EFECTOS TERAPEUTICOS DEL DISENO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD?”, sefiala que Fiset, realizo dos estudios en Pennsylvania, en el cual se concluye que la vista que
brinde desde la habitacion de un hospital ocasiona que influya en la recuperacion del paciente, asi mismo
como es el caso de un hospital en Canada, el cual fue redisefiado en donde las enfermeras hacen mencion
que los pacientes ubicados en las habitaciones con este nuevo disefio que posee patios interiores
paisajistas, requerian solo un 40% de la dosis usualmente empleada, el cual muestra que se estaban

recuperando mucho més rapido.

De la misma forma, los autores Beauchemin y Hays (1996 — 1998), realizaron la investigacién
en dos hospitales canadienses, proponen la factibilidad de que las habitaciones posean luz natural, con
visuales a areas verdes y al cielo (Beauchemin y Hays, 1996,1998). El primero es un estudio, que hace
mencion acerca de los pacientes hospitalizados que padecen de depresion, se les asigno habitaciones
soleadas, dieron como resultado que su estadia fue mas corta debido a que ellos sefialan que se sentian un
poco mas aliviados por la presencia de la luz natural lo que ocasionaba un ambiente soleado en su interior.
Por otro lado, el otro estudio fue dirigido a pacientes que padecen de males cardiacos, tales como el infarto
de miocardio, el cual arrojo un resultado que los pacientes que se encontraban en habitaciones con estas
caracteristicas, no presentaron tanta incidencia a diferencia de los pacientes que estaban en habitaciones

cerradas.

Tiay, menciona que, en varios estudios, sefialan que los pacientes que se encuentran en
habitaciones soleadas, ventiladas de manera natural y con vista a paisajes naturales o vegetales, rodeado
de un ambiente calido y confortable, el paciente puede sanar con mayor rapidez que un paciente que se

encuentre en un ambiente cerrado, con baja iluminacion y ventilacion natural.

De acuerdo a Ortega, hace referencia que la naturaleza logra distraer al paciente lo que brinda
resultados beneficios, ya que la percepcion del dolor disminuye ocasionando que se tomen menos

analgésicos, asi mismo, logra disminuir la presencia de estrés y ansiedad en el paciente. De la misma
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manera, he dicho estudio, se menciona que, segin datos estadisticos, el dolor disminuyo ya que la

habitacion no solo es ¢

También se tiene el estudio realizado por Urich donde nos dice que se evalud el efecto sobre el
dolor de ver un video de naturaleza sin sonido en contraste con una pantalla estatica en blanco. Los sujetos
que vieron las escenas de la naturaleza lo demostraron umbral méas alto para detectar el dolor y la
tolerancia al dolor habia aumentado sustancialmente. (Roger Ulrich, y otros, 2008) citado por (Ortega,
2011). Esto nos demuestra el efecto calmante y tranquilizante que provee la incorporacion de la naturaleza

en nuestro entorno.

También nos dice que en dos estudios de pacientes mujeres con cancer han demostrado que
realizar una visualizacion virtual de entornos naturales mientras que estaban en la cama o una habitacion
de hospital (a través de un bosque con sonidos de aves) redujo la ansiedad y el sufrimiento sintomatico.
(Roger Ulrich, y otros, 2008). Es donde se demuestra como la presencia de la naturaleza mediante sonidos,
olores, y visuales puede afectar directamente en cdmo se recupera el paciente y como se ve involucrado

en su tratamiento.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

El disefio de investigacién sera analizado con la metodologia cualitativa, esto implica un disefio
transversal no experimental de tipo descriptivo con un enfoque de investigacion cualitativo, teniendo
como resultado final un proyecto arquitecténico, el cual serd un Centro de Oncoldgico Pediétrico,
empleando los criterios de Arquitectura Humanizada, a través de la aplicacion de técnicas o instrumentos
los cuales lograran dar buenas soluciones a la investigacion que se lleva a cabo, surgiendo las respuestas
a las preguntas que en un inicio se plante6. En la presente investigacidn se aplicaran dos técnicas: andlisis

de caso y andlisis documental, las cuales permitira conocer caracteristicas, conceptos y aplicaciones.

De acuerdo al autor Carrera (2020), en su tesis para optar el titulo de arquitecto “Criterios

psicosociales pediatricos en el disefio de espacios para la salud oncolégica en Trujillo-2020” hace Z

“Por la naturaleza de los datos: investigacion cualitativa por centrarse en la obtencion

de datos no cuantificables, basados en la observacion.”

Por lo cual, el autor define a su tesis como cualitativa, ya que se basa en la recaudacion de
informacion en base a la observacién, asi como en la exploracién y enfoque en una poblacién especifica.
Adicionalmente a ello, la Universidad Privada del Norte (UPN), posee un manual de desarrollo de la
investigacion dependiendo el tipo de tesis y metodologia a seguir, por lo cual, esta investigacion “Criterios
de arquitectura humanizada en UPSS de Quimioterapia en un Centro Oncoldgico Pediatrico en
Carabayllo, Lima Norte, Regidn Lima, Perd. — 20217, sigue el modelo brindado por la casa de estudios

el cual es similar a la del autor citado en el parrafo anterior.

Primera fase, revision documental

Método : Revision de documentos especificos de la disciplina arquitecténica, como

normatividad, libros, referentes externos, guias y otros.

e  Precisar el tema de estudio

e  Profundizar y analizar la realidad problematica

e Determinar los lineamientos técnicos de disefio arquitectonico en las componentes de forma,
funcion, sistema estructural y lugar o entorno.

e Determinar los lineamientos tedricos de disefio en base a la disciplina arquitecténica.

Materiales : muestra de documentos entre libros, referentes, guias y normas
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Segunda fase, analisis de casos

Método : Andlisis arquitectdnico de los lineamientos técnicos y tedricos de disefio en planos
e imagenes.
Proposito : Identificar los lineamientos técnicos y tedricos de disefio arquitecténico en hechos

arquitectdnicos reales para validar su pertinencia y funcionalidad.
Procedimiento

o Identificacion de los lineamientos técnicos y tedricos de disefio arquitectonico

e Elaboracion de cuadro de resumen de validacién de los lineamientos técnicos

e Unificar y determinar los lineamientos finales de disefio arquitectonico, los cuales deben ser
descritos de modo preciso e inequivocable, que condicionan la propuesta o solucién
arquitectonica.

e Materiales : 5 casos arquitectonicos seleccionados por ser homogéneos, pertinentes y

representativos.

Tercera fase, Ejecucién del disefio arquitecténico

Método : Aplicacion de los lineamientos técnicos y tedricos de disefio arquitectonico en el

entorno especifico.

Proposito : Mostrar la influencia de aspectos técnicos y tedricos en un disefio arquitectonico.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

En este proyecto utilizaremos como instrumento de investigacion la metodologia cualitativa, esta
se dard a través de instrumentos de investigacion, las cuales seran utilizados en el proceso de investigacion
cientifica que nos permitiran recopilar y obtener informacion, los cuales nos ayudaran a conseguir datos
puntuales, las cuales son: ficha de analisis de casos, matriz de analisis de casos, fichas de analisis
documentales, cuadros valorativos del indicador, entrevistas y encuestas en donde se tomara las
caracteristicas y parametros similares que cuenta nuestro elemento arquitecténico (Centro Oncoldgico
Pediatrico) considerando los indicadores de la Arquitectura Humanizada, donde finalmente obtendremos

los lineamientos de disefio principales que el equipamiento requiere.

2.2.1. Ficha de Analisis de Casos

Esta ficha nos ayudara en la primera parte de la investigacion a obtener generalidades de cada

proyecto, y en que se basa cada uno de ellos.
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Tabla N° 14: Modelo de Ficha de Analisis de Casos

FICHA TECNICA N°

NOMBRE DEL
PROYECTO

Vista Exterior Vista Interior

ldea Rectora

Datos Generales

Ubicacion

Latitud

Longitud

Clima

Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos

Area construida
Afo

Tipo

Fuente

FUENTE: Elaboracion Propia

2.2.2. Matriz de Analisis de Casos

Este nos ayudara a tener a obtener resultados en base a las comparaciones de diferentes
elementos arquitecténicos que tengan relacion con nuestro proyecto, seran utilizadas para el
descripcion, andlisis y contrastacion de los casos presentados en base a los indicadores. Lo cual

permitira comprobar si la conjetura tedrica es valida y aplicable en estos centros.
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Tabla N° 15: Modelo de Matriz de Analisis de Casos

MATRIZ DE ANALISIS DE CASOS

INDICADOR

TITULO

CASO 1: NOMBRE CASO 2: NOMBRE CASO 3: NOMBRE CASO 4: NOMBRE
I I I
Anélisis en base al indicador Anélisis en base al indicador Andlisis en base al indicador Anélisis en base al indicador
correspondiente en el caso 1 correspondiente en el caso 2 correspondiente en el caso 3 correspondiente en el caso 4

SISTEMA DE CALIFICACION

INDICADOR PONDERACION INDICADOR PONDERACION INDICADOR PONDERACION INDICADOR PONDERACION
I I I I I I

Descripcién 1 BUENO (3) Descripcién 1 BUENO (3) Descripcion 1 BUENO (3) Descripcion 1 BUENO (3)
I I T I I I

Descripcién 2 REGULAR (2) Descripcién 2 REGULAR (2) Descripcion 2 REGULAR (2) Descripcion 2 REGULAR (2)
T T T T T T

Descripcion 3 MALO (1) Descripcion 3 MALO (1) Descripcion 3 MALO (1) Descripcion 3 MALO (1)

FUENTE: Elaboracidn Propia

2.2.3. Fichas de Analisis Documentales

Las fichas documentales nos daran la informacion técnica o especificaciones técnicas de los
elementos que podemos emplear en nuestro disefio arquitectdnico, donde se expresara de donde se
recogid los datos de fuentes bibliografias ya sean impresas o virtuales relacionados con el tema. Y se
pretenderd esquematizar de forma ordenada la informacidn existente sobre indicador que este
evaluada a base de este instrumento.

Tabla N° 16: Esquema de Ficha de Anélisis Documental

FICHA DE ANALIS DOCUMENTAL N°

INDICADOR TITULO

DEFINICION:

Andlisis en base al indicador

CONCLUSION:

FUENTE: Elaboracion Propia
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2.2.4. Cuadros valorativos para medir el Indicador

Estos cuadros seran utilizados con el fin de generar un pardmetro a base de bases tedricas
cuantitativas, que nos ayuden a medir el rango correcto a utilizar en el disefio de Centro Oncolégico

Pediatrico.

Tabla N° 17: Esquema de cuadro valorativo por indicador

CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN INDICADORES

TITULO

INDICADOR

DESCRIPCION Descripcion de la definicion
OTRO Descripcion de datos
CONJETURA P, . - -
TEORICA Descripcion de la conjetura teérica del indicador
SISTEMA DE PONDERACION CONCLUSIONES
BUENA cuando: REGULAR cuando: MALO cuando:
Descripcion del rango correcto (ideal) de Descripcion del rango minimo Descripcion del rango
utilizacién permitido de utilizacion (regular) incorrecto de utilizacion
(malo).
CALIFICACION Conclusion de la
importancia de a
base de las
ponderaciones
Descripcion 1 Descripcion 2 Descripcion 3
3PTOS 2PTOS 1PTO

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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2.2.5. Encuestas

En este instrumento realizaremos una serie de preguntas a usuarios con respecto a los
criterios de disefio de un Centro Oncol6gico Pediatrico, estas nos ayudaran a tener un mejor resultado

para nuestro analisis de investigacion.

Tabla N° 18: Esquema de Encuesta

ENCUESTA A USUARIOS DE INFRAESTRCUTURAS HOSPITALARIAS

CONOCIENDO EL PERFIL DEL ENCUESTADO

¢En qué rango de edad te encuentras?

Vives en la Lima Metropolitana

¢Has acudido a las instalaciones hospitalarias en los Ultimos 4 afios?

EN BASE A TU EXPERIENCIA

Usualmente, ¢en qué centro de salud sueles atenderte?

Respuesta

¢Alguna vez has estado hospitalizado?

Respuesta

En caso de que tu respuesta anterior haya sido "Si", ;Cuanto tiempo estuviste hospitalizado?

Respuesta

¢Alguna vez has sido atendido en emergencia?

Respuesta

En caso de que tu respuesta anterior haya sido si, ¢ Cuanto tiempo estuviste en emergencias?

Respuesta

¢Como calificarias el estado de conservacion del centro de atencion al que sueles asistir?

Respuesta

Segun tu experiencia. ;Como calificarias la arquitectura del centro de salud al que sueles asistir?
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Respuesta

¢Como calificarias el disefio de las areas de atencién? Como los: consultorios, salas de espera, farmacia, entre
otros.

Respuesta

¢Cual es la percepcion que sientes al asistir a un hospital?

Respuesta

¢ALGUNA VEZ HAS ESCUCHADO SOBRE LA ARQUITECTURA HUMANIZADA APLICADA
EN HOSPITALES?

Respuesta

En el hospital al que acudiste, ¢Existia la presencia de areas verdes transitables o visuales a ellas?

Respuesta

En caso hallas marcado "SI", percibiste la presencia de plantas/flores terapéuticas o aromaticas?

Respuesta

En los ambientes en los cuales fuiste atendido, ¢la iluminacion era natural?

Respuesta

En los ambientes visitados ¢Estaban ventilados adecuadamente de manera natural? (Mediante ventanas
amplias)

Respuesta

¢Cuéles eran los colores predominantes en los ambientes?

Respuesta

¢Consideras que el hospital es inclusivo en todo sentido? Ej.: presencia de rampas para discapacitados,
carteles con escritura braille, entre otros.

Respuesta

FUENTE: Elaboracién Propia
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2.2.6. Entrevistas

Las entrevistas nos sirven para saber la percepcion del paciente y usuario de salud de los

hospitales, en base su experiencia vivida y la importancia de la infraestructura segun su percepcion.

2.2.6.1. Dirigida a pacientes y/o parientes

Tabla N° 19: Esquema de Encuesta a Parientes del paciente

ENCUESTA REALIZADA A PARIENTES DEL PACIENTE

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Relacion:

Edad: Fecha

Centro de Salud:

CONTEXTO

Descripcion del encuestado

PREGUNTAS

Pregunta 01

Respuesta

Pregunta 02

Respuesta

Pregunta 03

Respuesta

Pregunta 04

Respuesta

Pregunta 05

Respuesta

FUENTE: Elaboracion Propia
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2.2.6.2. Dirigida a Personal Medico

Tabla N° 20: Esquema de Encuesta a Personal Medico

ENCUESTA REALIZADA PARA PERSONAL MEDICO

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Especialidad:

Edad: Fecha

Centro de Salud:

CONTEXTO

Descripcion del encuestado

PREGUNTAS

Pregunta 01

Respuesta

Pregunta 02

Respuesta

Pregunta 03

Respuesta

Pregunta 04

Respuesta

Pregunta 05

Respuesta

Pregunta 06

Respuesta

Pregunta 07

Respuesta

Pregunta 08

Respuesta

FUENTE: Elaboracién Propia
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2.3. Tratamiento de datos y calculos urbano-arquitecténicos

Este proyecto, tiene como objetivo principal determinar el dimensionamiento a través del calculo
estadistico, fundamento tedrico de normas establecidas y leyes vigentes, para el desarrollo de un Centro
Oncoldgico Pediatrico para los habitantes del sector de Lima Norte. Para ello, se hace uso de diferentes
herramientas de investigacion y de datos estadisticos, de fuentes como el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), Ministerio Nacional de Salud (MINSA), Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), entre otros.

En primera instancia, se hace el calculo necesario de la poblacién a abastecer; por lo que tomaremos

los datos obtenidos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN):

Tabla N° 21: Tabla de pacientes pediatricos atendidos por afio

PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS POR ANO

ANO MES TOTAL 02
2017 ENE - DIC 1078
2018 ENE - DIC 2147
2019 ENE - DIC 3235
2020 ENE - DIC 4088
2021 ENE - JUL 5878

FUENTE: Elaboracion Propia

Lo que esta tabla nos indica es que al 2021 la poblacién pediatrica atendida es de 5878 pacientes, pero
la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria sefiala que para el calculo se debera tener en
cuenta la poblacion a servir con una proyeccién de 30 afios, por lo cual usaremos una férmula para calcular la

poblacion referencial al 2051.
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Figura N° 5: Formula de Tasa de Crecimiento

TC:100 +[2878 1 |=5.6%
: X To7g L |=26%

FUENTE: Elaboracion Propia

Teniendo la tasa de crecimiento anual, podemos calcular la proyeccion de la poblacién al 2051, para

lo cual utilizaremos la siguiente formula:

Figura N° 6: Formula de proyeccion de la poblacién

Paosi= 5878 x (1 + == )®= 31900

1

FUENTE: Elaboracion Propia

Segun el célculo de poblacion, dentro de treinta afios, la poblacidn pediatrica oncoldgica en la ciudad
de Lima sera de 31 900 casos, de lo cual el 24% de la poblacién lo ocupa el sector de Lima Norte, por lo cual
la poblacién oncologia infantil para Lima Norte seria de 9 360 casos. Por lo cual a partir de esta poblacion se

determinaré la categoria de hospital a desarrollar.

Tabla N° 22: Categorias por niveles de atencién segiin el MINSA

NIVEL DE ATENCION CARACTERISTICA CATEGORIA
Categorial -1
PRIMER NIVEL DE ATENCION Categoria | -2
Categoria | - 3
Categoria | - 4
Establecimientos de Salud de Atencion Categoria Il - 1
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION _ General _ Categoria |l - 2
Establecimientos de Salud de Atencién .
o Categoria Il - E
Especializada
EstablemmlentOé sr?;:llud de Atencion Categorfa Il - 1
UExe SRS RIS Col Establecimientos de Salud de Atencion Categoria lll - E
Especializada Categoria lll - 2

FUENTE: NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03 - “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

Por lo que al ser un centro especializado le corresponde a la categoria I11-2 que es un INSTITUTO
ESPECIALIZADO, que se refiere a establecimientos de salud y de investigacion altamente especializado que
cuenta con una infraestructura hospitalaria altamente especializados que garantiza la investigacion y el

desarrollo de técnicas médico quirdrgicas de alta complejidad, en donde solo se atiende a un 5 a 10% de la
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demanda, porque requiere atencién de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio, pero de alta

especializacion y tecnificacion.

Tabla N° 23: Tabla de Demanda Final

Demanda Sectorial Oferta de Hospitales .
(Lima Norte) Categoria 111-2 Demanda Final
9360 5a10% 936

FUENTE: Elaboracion Propia

Por lo que se concluye que, el Centro Pediatrico Oncoldgico en el sector de Lima Norte, con una
proyeccion de 30 afios, es totalmente pertinente, segin los pardmetros requeridos como equipamiento urbano,

y abastece a la poblacion usuaria potencial.
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CAPITULO 3.

3.1. Estudio de Casos de Arquitecténicos

RESULTADOS

Para el analisis de casos se han tomado ciertos criterios que nos ayudaran a la eleccion de los

equipamientos para poder desarrollar en el futuro un adecuado disefio del elemento para poder desarrollar en

el futuro un adecuado disefio del elemento arquitecténico, tomando en cuenta los indicadores ya analizados

anteriormente. Estos criterios fueron elegidos porque cuentan con una semejanza a nuestra zona de estudio.

Los criterios de seleccién son: tipologia, similitud con los criterios de disefio, localizacién, usuario, area de

influencia y clima.

Tabla N° 24: Cuadro de Criterios de Seleccion

CRITERIOS DE p
SELECCION DESCRIPCION PUNTAJE
El edificio es de uso de Es un equipamiento de
SALUD como hospitales Igual: 3 Salud con especialidad
estatales, o privados como ONCO PED!ATRICO.
clinicas particulares con Es un equipamiento de
TIPOLOGIA especialidad Similar: 2 Salud con especialidad
PEDIATRICA

ONCOPEDIATRICA y un
enfoque con
humanizados

indicadores

Poco similar: 1

Es un equipamiento de
Salud sin especialidad.

SIMILITUD CON
LOS CRITERIOS DE
DISENO

Contar con 1 0 mas criterios
de la Arquitectura
Humanizada, como uso del
color, ventilacion 0
iluminacién natural, uso de
jardines curativos.

Igual: 3

Cuenta con 2 0 mas
criterios

Similar: 2

Cuenta con 1 criterios

Poco similar: 1

No tiene ningun criterio o
similitud

LOCALIZACION

Si el equipamiento se
encuentra dentro de una
zona urbana consolidada
dentro de una ciudad

Se encuentra  ubicado

Igual: 3 dentro de una zona urbana
consolidada.
L Se encuentra en un area en
Similar: 2

proceso de desarrollo.

Poco similar: 1

Se encuentra en un area sin
consolidar (sin servicios
basicos).

USUARIO

Si el equipamiento tiene un
usuario ONCO
PEDIATRICO, para

Igual: 3

El equipamiento es para
usuarios Onco pediatricos

Similar: 2

El equipamiento es para
usuarios Pediatricos
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usuario de todos los niveles L. El equipamiento es para
. . . Poco similar: 1 .
socioecondémicos usuarios en general
Cuenta un abarque
Igual: 3 nacional, interregional o
. El equipamiento uede similar
AREA DE quip i
atender a la mayor cantidad . Cuenta con un abarque
INFLUENCIA . Similar: 2 . .
de pacientes metropolitano o similar
L. Cuenta con  abarque
Poco similar: 1 L -
distrital o similar
Cuenta con el mismo tipo
lgual: 3 de clima a la zona de
El equipamiento se estudio
CLIMA encuentra dentro de un Cuentan con un clima
clima similar a la zona de Similar: 2 similar o parecido a la zona
estudio, clima templado de estudio

No Cuenta con el mismo

Poco similar: 1 . .
clima a la zona de estudio

FUENTE: Elaboracion Propia|

3.2. Presentacién de casos

En este proyecto de investigacion, analizaremos 8 casos diferentes relacionados a nuestro elemento
arquitectdnico, los cuales seran elegidos por los criterios de seleccion mencionados anteriormente, tomando en
cuenta las dimensiones que nuestra variable determino, finalmente elegiremos 4 casos determinando el puntaje
obtenido en la evaluacién de los criterios seleccionado para el andlisis con los indicadores de nuestra matriz de

consistencia.

a) Caso N° 01 : Centro Oncolégico Infantil Princess Maxima

b) Caso N° 02 : Children’s Cancer Hospital, El Cairo

c) Caso N° 03 : Children's Hospital Los Angeles (CHLA)

d) Caso N° 04 : Children's Hospital of Philadelphia (Chop)

e) Caso N° 05 : Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

f) Caso N° 06 : Hospital de Nifios Nemours

g) Caso N° 07 : Hospital Infantil Teleton de Oncologia

h) Caso N° 08 : St. Jude's Children's Research Hospital

i) Caso N° 09 : Instituto Pediatrico Especializado Hospital Virgen de Vida Wasi
j) Caso N° 10 : Instituto Nacional de Salud del Nifio y del Adolescente
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a) CasoN°O01

NOMBRE DEL PROYECTO CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL PRINCESS MAXIMA
Vista Exterior Vista Interior

: Su arquitectura, con su interior y exterior Gnicos, ayuda a lograr este
objetivo. Existe un flujo natural entre el interior y el exterior, y entre el

Idea Rectora mundo de los nifios y la investigacion. La ruta principal a través del
edificio forma una zona de reunion para nifios, padres, médicos,
enfermeras e investigadores.

Datos Generales

Utrecht, Paises Bajos

Ubicacion “ "5
L; / s }yj)
I
Y =4
Latitud :52°05° 23.51”7
Longitud : 5.183157357765663
Clima El plima es cél?do y templado pero himedo con presencia de una gran
cantidad de Iluvias.
Temperatura promedio : Max prom.: 20°C — Min. Prom.: 3°C
Velocidad del viento : 85% prom.
Datos del Proyecto
Estudio de Arquitectos : LIAG Architects
Ingenieria Estructural : Zonneveld ingenieurs
Area del terreno : 45 000 m2
Afio :2018
Tipo : Centro Oncoldgico Infantil

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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b) Caso N° 02

NOMBRE DEL
PROYECTO
Vista Exterior

CHILDREN'S CANCER HOSPITAL EGYPT

Vista Interior

: Es un edificio de 4 niveles con plantas tipicas. Este tipo de hospital emplea la
tipologia “Monoblock™, es decir se construye un solo edificio compacto, esto con

ldea Rectora la finalidad de crear ambientes y asi poder albergar a mas pacientes, sin dejar de
lado la relacion con la naturaleza en la zona exterior del edificio. Es considerado
el segundo hospital mas grande del mundo.

Datos Generales

: El Cairo, Egipto

Ubicacion

Latitud : 30.02328613235934

Longitud : 31.237853048334486

Clima : El clima es mediterraneo, con veranos calurosos e inviernos templados.
Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos : Jonathan Bailey Associates

Area construida : 37 300 m?

Afio 12007

Tipo : Centro Onco Pediétrico

FUENTE: Elaboracion Propia
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c) CasoN°03

NOMBRE DEL PROYECTO CHILDREN'S HOSPITAL LOS ANGELES (CHLA)

Vista Exterior

Vista Interior

Idea Rectora

El nosocomio fue proyectado con mucha intervencidn paisajistica, que es a su vez
fueron disefiados con la intensién de que puedan ser empleados como jardines
terapéuticos en el cual los pacientes puedan realizar sus ejercicios de fisioterapia y
entre otros.

Datos Generales

: Los Angeles, EEUU

Ubicacion

Latitud : 34.09803302708979
Longitud :-118.29012368016586
Clima : Célido

Temperatura promedio : Célido

Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos

: Asociaciéon Zimmer Gunsul Frasca

Area del terreno : 35,665.31 m2
Afio 12011
Tipo : Hospital Infantil

FUENTE: Elaboracion Propia
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d) Caso N° 04

NOMBRE DEL PROYECTO CHILDREN'S HOSPITAL OF PHILADELPHIA (CHOP)

Vista Exterior Vista Interior

: La interaccion del entorno de la vegetacion natural, hace que estimule mas la
positividad de los tratamientos de rehabilitacion o posterior a la realizacion de una
Idea Rectora quimioterapia, ya que disminuye el estrés o preocupacion que puedan percibir en
esos instantes. Asi mismo, la luz natural que ingresa a las diversas areas, genera una
visual artistica por los colores que son empleados en los vidrios de la fachada.

Datos Generales

: Filadelfia — Estados Unidos

b =
[ gty /“
(I A

43 ! “
Ubicacion (T~ lu }/ﬁ
Latitud : 39.947127746669146
Longitud :-75.1938062690548
Clima : Himedo
Temperatura promedio 2 17°

Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos : Pelli Clarke Pelli Architects
Afio : 2015
Avrea de terreno : 65 596.14
Tipo : Hospital Pediatrico

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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e) CasoN°05

NOMBRE DEL PROYECTO HOLLAND BLOORVIEW KIDS REHABILITATION HOSPITAL

Vista Exterior Vista Interior

: Concepto: Se baso en crear un edificio inspirador, que refleje lo que es mejor para los
nifios, los jovenes y sus familias; que refleje el derecho del nifio a participar en la
sociedad.

Volumetria: Se compone de dos volimenes principales, ambos de caracter ortogonales
y vertical, desde el cual, se puede apreciar los paisajes urbanos del exterior.

Disefio: Los interiores del Hospital, estdn abiertas e impregnadas de luz natural,
proporcionando un espacio comodo Y relajante, las cuales estan conectadas visual y
fisicamente a las terrazas de la edificacion

Idea Rectora

Datos Generales

: Toronto — Canada

7 %
[\ |

Ubicacion

N 4

Latitud : 43.718422114576846
Longitud 1 -79.3733464343713
Clima : Frio / Caluroso
Temperatura promedio . -8°Ca25°C

Datos del Proyecto
Estudio de Arquitectos : Montgomery Sisam Architects
Afio : 2006
Tipo : Hospital Pediatrico para Lesiones
Avrea de terreno : 33258 m2

FUENTE: Elaboracion Propia
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f) Caso N° 06

NOMBRE DEL PROYECTO

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

Vista Exterior

Vista Interior

: La filosofia del hospital es uno que abraza los nifios "a través de la continuidad": de la
infancia a la edad adulta, Nemours atiende a nifios con enfermedades croénicas, asi como

Idea Rectora

diagnésticos médicos complejos y enfermedades que amenazan la vida. EI campus del
hospital de nifios esta disefiado tanto para tranquilice, inspire, involucre y deleite - la

inversion en el paisaje, en particular, refleja la comprension de Nemours del papel que la
naturaleza juega en la vida de un nifio.

Datos Generales

: Florida, estados Unidos

Ubicacién

Latitud : 28.3766622225788
Longitud :-81.273013877986
Clima : Subtropical
Temperatura promedio :23°C

Velocidad del viento : SO 8 km/h

Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos

: Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will

Disefiadores de interior : Perkins + Will
Area del terreno : 630 000 m2

Afio 2012

Tipo : Centro Pediatrico

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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g) Caso N°O07:

NOMBRE DEL PROYECTO

HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA

Vista Exterior

Vista Interior

: El concepto arquitecténico esta basado en una cadena de células con diferentes

Idea Rectora

movimientos, que representan el principio de regeneracion celular. Cada una de
dichas células esta representada por un volumen arquitectdnico, en total 9, dentro

de los cuales se desarrolla todo el proyecto que en conjunto tiene una forma curva.

Datos Generales

: Santiago de Querétaro, México

Ve » X

L i AT

Ubicacion N NAS
A .=_ . ‘\ .i.\

Latitud : 20.623800126059393
Longitud : -100.38460665341125
Clima : Célido y templado
Temperatura promedio :17.9°C
Velocidad del viento 113 km/h

Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos

: Sordo Madaleno Arquitectos

Disefio De Interiores

: Sordo Madaleno Arquitectos

Ingenieria Estructural

: Palacio Ingenieria

Area del terreno 113735 m2
Afo 12018
Tipo : Centro Oncoldgico Infantil

FUENTE: Elaboracion Propia
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h) Caso N° 08:

NOMBRE DEL PROYECTO ST.JUDE'S CHILDREN'S RESEARCH HOSPITAL

Vista exterior: Vista Interior:

Dado que la naturaleza de la atencidn brindada a los pacientes en St. Jude requiere
que los nifios y sus familias permanezcan ingresados durante meses, el disefio tenia
que brindar un respiro del estrés de su situacion, ya sea a través del juego imaginativo
o la distraccion inmersiva. Que la experiencia en cada piso, desde el momento de la

llegada, “involucre al nifio”, “cuente una historia”, “sea divertida” y “atraiga a todas
las edades”.

ldea Rectora

Datos Generales

: Memphis, Tennessee, Estados Unidos

Ubicacion
Latitud : 35.15413255354508
Longitud : -90.04341956869892
Clima : Templado
Temperatura promedio :28°C
Velocidad del viento : 11 km/h.

Datos del Proyecto
Arquitecto : Paul R. Williams
Area del terreno : 273,459.92 m?
Afio : 04 de febrero de 1962 — Primera inauguracion
Tipo : Hospital pediatrico

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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i) Caso N°09:

FICHA TECNICA N° 09

NOMBRE DEL PROYECTO

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA WASI
PERU (ANTEPROYECTO)

Vista Exterior:

Vista Interior:

: El instituto, se encuentra dividido en tres usos, el primero esta destinado para el uso privado,
que corresponde al hotel voluntariado, la villa Vida Wasi y la fundacion. Seguida del area
intermedia, que es todo respecto a farmacia, hospitalizacién, cirugias y mas servicios.
Idea Rectora Finalizando con el area externa que compete a la capilla, urgencias, consultas. Asi mismo, el
instituto esta inspirado en toda la cultura cusquefia, que se ve reflejado en el paisajismo, la
forma volumétrica del equipamiento y el uso de los colores vivos inspirado en sus trajes

tipicos.

Datos Generales

: Yanahuara, Cusco - Per(

Ubicacion Loy % n

Latitud : -13.277398487586524
Longitud : -72.18336695813217
Clima : Templado y célido

Temperatura promedio

: Entre los 4°y 21°C

Velocidad del viento

: 6 km/h.

Datos del Proyecto

Estudio de Arquitectos

: José Bentin Arquitectos (Anteproyecto)

Area del proyecto

112 429.71 m2

Afo

: 2020 — actualidad

Tipo

. Instituto de Salud

FUENTE: Elaboracion Propia
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Jj) Caso N° 10:

NOMBRE DEL PROYECTO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO EN SAN BORJA

Vista Exterior: Vista Interior:

. Los blogues que conforman todo el INSN, lo que buscan es poder integrar y respetar el
perfil y entorno urbano, los edificios mas bajos son de 4 pisos, que son los que se encuentran
para el lado de la Av. Javier Prado, asi mismo, han arborizando la zona, con la intencién de
cortar ruidos y mejorar las visuales desde el interior o del exterior. Los volimenes se
encuentran orientados de norte a sur, por lo cual las fachadas exteriores e interiores poseen
un mismo lenguaje arquitectdnico, mediante pafios de colores.

Idea Rectora

Datos Generales

: Lima, Per(

Ubicacion
Latitud : -12.085213121207884
Longitud : -76.9919272403547
Clima : Subtropical
Temperatura promedio :18°C
Velocidad del viento :11.8 km/h

Datos del Proyecto
Estudio de suelos y geotécnico : José Bentin Arquitectos
Area del proyecto : 16 413.35 m2
Afio : 2010
Tipo : Instituto de Salud Pediatrico

FUENTE: Elaboracion Propia
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Cada caso sera analizado con respecto a los criterios establecidos en la Tabla N° 10, lo que nos indica
la eleccién de 4 proyectos con mayor similitud al objeto arquitecténico, los cuales son: Centro Oncoldgico
Infantil Princess Méaxima, Children’s Cancer Hospital - El Cairo, Hospital de Nifios Nemours y el Hospital

Infantil Teleton de Oncologia

Tabla N° 25: Resumen de Seleccién de Casos

PUNTAJE DE LOS CRITERIOS DE
SELECCION

EQUIPAMIENTO ARQUITECTONICO .
Criterios

Total
C1 C2 C3 C4 C5 Cb6

Centro Oncoldgico Infantil Princess

Caso N° 01 Maxima

Caso N° 02  Children’s Cancer Hospital, El Cairo 3 2 3 3 2 1 14

Children's Hospital Los Angeles

Caso N° 03 (CHLA)

Children's Hospital of Philadelphia

Caso N° 04 (Chop)

o Holland Bloorview Kids
GRS Rehabilitation Hospital 2 2 3 3 3 1 14

Caso N° 06  Hospital de Nifios Nemours 2 2 3 3 3 2 15

Caso N° 07 Hospital Infantil Teleton de

Oncologia
Caso N° 08 E't(.);lsic:;s Children's Research 1 2 3 3 3 1 13
Caso N° 09 yf(jt:wa;egieérgico Especializado 3 5 3 3 3 5 16
Caso N° 10 Instituto Nacional de Salud del Nifio 5 5 3 3 3 5 15

en San Borja

FUENYE: Elaboracion Propia
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Obteniendo como resultado los 5 proyectos que presentan los mismos criterios que el objeto
arquitectdnico a realizar. A continuacion, analizaremos mas afondo estos casos por medio de cuadros de
andlisis, fichas técnicas y matriz de andlisis de casos en base a los indicadores obtenidos segln los lineamientos
técnicos y tedricos.

Figura N° 7 : Localizacién de los casos de estudio

_HOSPITAL NIfIO NEMOURS
Orlando, Estados Unidos.

TELETON DE
ONCOLOGIA
Santiago de Querétaro, CENTRO ONCOLOGICO
México INFANTIL PRINCESS MAXIMA
Utrecht, Paises Bajos

INSTITUTO NACIONAL
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Lima, Peri

HOSPITAL VIRGEN DE
VIDA WASI
Cuzco, Peri

01 CENTRO ONCOLOGICO 02 HOSPITAL INFANTIL TELETON 03 HOSPITAL NINO NEMOURS HOSPITAL VIRGEN DE VIDA 05 INSTITUTO NACIONAL DEL
INFANTIL PRINCESS MAXIMA DE ONCOLOGIA Orlando, Estados Unidos WAS| NINO'Y DEL ADOLESCENTE
Utrecht, Paises Bajos Santiago de Querétaro, México Cuzco, Perii Lima, Peri

ELABORACION: Propia

3.3. Lineamientos de Disefio Arquitectonico

3.3.1. Lineamientos Técnicos

Estos 04 casos se analizaran entorno a sus lineamientos arquitectonicos de disefio: Andlisis
de Funcion, Analisis de Forma, Analisis Espacial, Analis de la Estructura y Analisis de Lugar, a través
de cuadros comparativos de analisis.
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Tabla N° 26: Cuadro de Analisis de Funcion - Acceso Peatonal

NOMBRE DEL
INDICADOR ACCESO PEATONAL

CASOS IINTERNACIONALES

HOSPITAL INFANTIL TELETON N
DE ONCOLOGIA HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

CENTRO ONCOLOGICO
INFANTIL PRINCESS MAXIMA

i

LA

i

CAMPUS

= T

@ Plaza de acceso peatonal
@ Ingreso principzl general peatonal
@ Ingreso al Estacionamiento peatonalmente

(D) Plaza de acceso peatonal
@ Ingreso principal general peatonal
@ Ingreso al Estacionamiento peatonalmante

(D) Plaza de acceso peatonal
@ Ingreso principal general peatonal

@ Ingreso al Estacionamiento peatonalmante
El ingreso esta ubicado al final de un sendero

que atraviesa una plaza previa, el cual tiene
una escala monumental marcada por una
doble altura que dirige a un hall de espera.

El ingreso general es a través de un cerco
perimetral que da paso a una plaza lateral y
al area de estacionamientos. El ingreso
principal es a escala humana.

El ingreso general es a través de una plaza la
cual da paso al bloque hospitalario. El
ingreso principal se encuentra en una lateral
remarcada por una doble altura.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
BORJA

WASI (ANTEPROYECTO)

‘..‘-%5*—’
e oo
i
(D) Plaza de acces peatonal ® Plaza e acceso peatonal
@ Ingrasa principal general peatonal @ Ingreso principal general pestonal
@ Ingreso al Estacionamiento peatonalmante

@ Ingresa al Fstacionamiento peatonalments
La entrada es a través del ingreso general a la ciudadela, el cual

El ingreso general es a través de un cerco perimetral, el cual da paso X . N .

a una rampa que dirige al ingreso, de escala monumental enmarcada conduce a una serie de caminos 'que van a todas las |nstefla0|ones

por un muro cortina que dirige a un hall de ingreso a la infraestructura  J€Ntro del centro, ya que el hospital atn esta en construccion, solo

hospitalaria. podemos guiarnos del anteproyecto, en el cual distinguimos la
entrada marcada por una plaza previa a escala humana.

1) Los accesos deben ser faciles de localizar, ya que deben estar marcados por hitos importantes como plazas

previas o por estructuras a escala monumental
RESULTADO 2) Las plazas de acceso marcan la entrada diferenciada a los bloques de la edificacion, siendo esta un eje de

conexion y de desplazamiento entre ellos.
3) Las entradas peatonales deben estar diferenciadas y remarcadas para ser faciles de identificar,

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 27: Cuadro de Analisis de Funcién - Acceso Vehicular

NOMBRE DEL
INDICADOR ACCESO VEHICULAR
CASOS IINTERNACIONALES
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON -
INFANTIL PRINCESS MAXIMA DE ONCOLOGIA ACEPIPAL D= LT A0 IRe

- ey

T e

o |
Edifcaritn de Equipamisnio Edifcaritn de Equipamisnio
Patia Inierior Pt Innarion
Edicacitn de Equipamieno = st e
Ingresas Tgrasos
Patia tarion = = = = Igreso Vehicular --! In:mga Vehicular
- Zona de Pargueo = === ViaPrincpal = === ViaPrincpal
W s === - ViaSecundaria === - ViaSecundaria
ey
=== - ViaSecundaria
CASOS NACIONALES
INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

WASI (ANTEPROYECTO) BORJA

A
P
¢

.
£

Edificacian de Equigamiento I Zonz de Parqueo

Bt ot I noresos
I zona ce Parquen = = = = |ngreso Vihicular

s
s — = = = Via Principal
- = = = lngreso Nehiular
[ = = = = Via Secundariz
== =~ ViaSecunidia

1) Se debe considerar la ubicacion de la zona de parqueo de ingreso cerca de una via principal
(10 min de distancia)
2) Se considera un retiro considerable para no interrumpir en flujo vehicular pablico y permitir
RESULTADO .
un buen flujo peatonal.
3) Se propondra ingresos diferenciados para ingreso a publico general, emergencias,

estacionamiento, mantenimiento e ingreso diferenciado a UPSS de Emergencias.
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Tabla N° 28: Cuadro de Analisis de Funcién — Circulacion Vertical/Horizontal

NOMBRE DEL )
INDICADOR CIRCULACION VERTICAL/HORIZONTAL
CASOS INTERNACIONAL
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON -
INFANTIL PRINCESS MAXIMA DE ONCOLOGIA ACEPIPAL D= LT A0 IRe

PLANTA BAJA: 3er PISO: PLANTA BAJA: 1er PISO:

PLANTA BAJA: 4to PISO:

Aimtiere - (5

ANCHO DE PASILLO: 2.70 m.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
WASI (ANTEPROYECTO) BORJA

o i e m Y
I RS
P ﬁt::i,

Debido a que actualmente no hay planos del INSN en lared, se puede
calcular un promedio del afio de los pasillos por las fotografias que
podemos acceder del interior del Instituto, por ello se aprecia que en
promedio es de 1.80 siendo un ancho muy minimo para que puedan

circular dos sillas de ruedas en ambos sentidos o incluso una camilla
Solo existen renders de los pasillos exteriores de la ciudadela Vida  y una persona puedan transitar al mismo tiempo.
Wasi.

Los edificios organizan a todos los ambientes en su longitud, dandole dimensiones homogéneas o
similares a todos los espacios.

RESULTADO 2) Disefio de ambientes de doble altura para tener como resultado fluidez espacial entre diferentes
ambientes y pisos

Existe una continuidad de espacios, que permite al paciente orientarse, a través de pasillos anchos,
de un minimo de 2.80 m.

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 29: Cuadro de Analisis de Funcién — Ventilacion e iluminacion

VENTILACION E ILUMINACION

NOMBRE DEL
INDICADOR

CASOS INTERNACIONAL

CENTRO ONCOLOGICO
INFANTIL PRINCESS MAXIMA

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

VENTILACION:

La direccion predominante del viento en
Utrecht varia durante el afio, pero con mas
frecuencia viene del suroeste.

ILUMINACION:

Debido al disefio que posee el equipamiento,
la iluminacién ingresa directamente a
iluminar ambientes principales, sala de
espera, recibidores y pasillos técnicos, asi
mismo, esto es gracias a la materialidad
propuesta en el proyecto.

VENTILACION:

La direccién de vientos predominantes en
Santiago de Querétaro proviene del este con
direccién al noreste.

ILUMINACION:

La iluminacién, ingresa al interior de los
ambientes por esas ventanas que se aprecian
en la imagen, por lo que se aprecia gran
porcentaje de la fachada esta destinada para
vanos y todo el interior tiene gran
aprovechamiento de luz natural.

VENTILACION:

La direccién de vientos predominantes en
Santiago de Querétaro proviene del este.

ILUMINACION:

Gracias a la materialidad que posee, brinda
una gran permeabilidad, por lo que ofrece
mucha iluminacién natural en todo el
interior del hospital, por ello tiene un gran
aprovechamiento de este recurso al méximo.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA

WASI (ANTEPROYECTO)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

BORJA

VENTILACION:

La direccion de los vientos para la ciudadela de Vida Wasi ubicado
en Urubamba — Cusco, provienen desde el Suroeste en direccion al

Noreste.
ILUMINACION:

Debido a la forma del disefio que posee la ciudadela Vida Wasi,
lograr obtener que cada ambiente conste con presencia de

iluminacion natural en todas sus éreas.

VENTILACION:

Los blogues que estan ubicados en la parte frontal del instituto (Av.
Javier Prado) logran obtener ventilacion natural, sin embargo, por

més que se tenga un disefio escalonado como emplazamiento, no
logra ventilar de la manera mas optima la parte posterior

ILUMINACION:

Se aprecia un disefio escalonado, para que pueda brindar iluminacién

natural en sus ambientes, sin embargo, no es suficiente ya que las
areas internas que no tienen viales al exterior.

1) Lailuminacion natural ingresa a los ambientes de manera eficaz, por la materialidad que posee.
2) Colocacion de celosias en las fachadas para evitar la iluminacion o ventilacion sea muy potente cuando se

RESULTADO

registre mayor presencia de horas sol directa o épocas de vientos fuertes.

3) La permeabilidad que poseen los disefios, logra atravesar transversalmente los ambientes permitiendo una
ventilacién e iluminacién eficaz en su interior.

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 30: Cuadro de Andlisis de la Forma — Principios compositivos de la forma

NOMBRE DEL
INDICADOR PRINCIPIOS COMPOSITIVOS DE LA FORMA
CASOS INTERNACIONAL
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON DE HOSPITAL DE NINOS
INFANTIL PRINCESS MAXIMA ONCOLOGIA NEMOURS

FORMA: FORMA: FORMA:

Como se aprecia, el equipamiento es la  Es una forma de bloque desfragmentado que La edificacion principal cumple la
union de diversos bloques independientes,  posee patios centrales por varias zonas de toda la ~ funcion de PATIO CENTRAL, ya que

que, al ser unidos, forman y cumplen la  extension del equipamiento. como se aprecia en la imagen interior,
funcion de crear patios internos hay una gran éarea destinado a érea libre,

por lo que la forma similarauna L o J.
Genera terrazas ajardinadas, que hace que la
Como se aprecia, el equipamiento solo  descomposicion de un todo se vea mas interesante
posee un ingreso de forma SEMI en todo el proyecto.
ABIERTA, solo en esa zona.

CASOS INTERNACIONAL

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA WASI INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO -
(ANTEPROYECTO) SAN BORJA

&&
3
AR

FORMA: FORMA

El bloque principal tiene un disefio tipo bumeran, que tiene toda el area  EI INSN de San Borja se encuentra descompuesto y emplazado

libre a sus alrededores. Después los demas bloques se encuentran  en la parte posterior de manera escalonada, y el porte frontal es

dispersos. un bloque que sigue lo escalonado. En el centro de los bloques
existe una apertura que es el ingreso al instituto.

Como se aprecia, el equipamiento posee dos pequefios complejos que se
encuentran aislados, en el centro existe una pequefia plaza interna. Esos  Por lo que se logra apreciar en la volumetria, esta no cuenta con

blogues corresponden a las areas de: un érea central el cual brinde ventilacién o iluminacién natural
- Consulta Externa en su interior.
- Fundacion
- Villa Médica

1) La volumetria debe ser de FORMA ABIERTA, permitiendo una correcta ventilacion e iluminacion,
integrandose a su entorno, sin romper el contexto
RESULTADO . . L .
2)  Debe estar organizado en torno a patios verde para lograr una permeabilidad interior — exterior

3) Lavolumetria debe integrarse al entorno sin romperlo, respetando los perfiles colindantes

FUENTE: Elaboracién Propia

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R. Péag. 82



UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

r UPN

“CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO

- LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. - 2021”

Tabla N° 31: Cuadro de Andlisis de la Forma — Proporcién y Escala

PROPORCION Y ESCALA

NOMBRE DEL
INDICADOR

CASOS INTERNACIONALES

CENTRO ONCOLOGICO
INFANTIL PRINCESS MAXIMA

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

3 m. de altura

8 m. de altura

4 m. de altura

El equipamiento tiene un total de 6 pisos en
su bloque més alto y sus ambientes comunes
tienen como maximo la altura de 3 metros
mientras que sus primeros pisos tienen una
altura de 4 metros y sus areas de ingreso
principal y areas comunes bajas de una doble
altura de 8 metros.

3 m. de altura
9 m. de altura

4 m. de altura

El equipamiento tiene un total de 7 pisos en
su bloque mas alto y sus ambientes comunes
tiene como méximo la altura de 3 metros
mientras que sus primeros pisos tienen una
altura de 4 metros y sus areas de ingreso
principal y &reas comunes bajas de una doble
altura de 9 metros.

PP —

] S

3 m. de altura
[ Altura méx. de 6m.

4 m. de altura

El equipamiento tiene un total de 7 pisos en
su bloque mas alto y sus ambientes comunes
tiene como maximo la altura de 3 metros
mientras que sus primeros pisos tienen una
altura de 4 metros y sus areas de ingreso
principal y areas comunes bajas de una doble
altura de 9 metros.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA

WASI (ANTEPROYECTO)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

BORJA

El equipamiento tiene un total de 4 pisos, por lo que podemos
apreciar no existen doble altura, pero si techos altos

El equipamiento tiene un total de pisos, en el cual existe una doble
altura en la zona de ingreso para diferenciar la entrada de la

edificacion, pero luego se puede apreciar que los restantes son pisos

de altura comin

1) El proyecto debe considerar entre 3 a 5 m. de altura libre en todos los pisos

RESULTADO

natural

2) Enlas areas de ingreso y areas comunes se debe considerar una altura minima de 8 metros
3) Sedebe considerar el uso de dobles alturas en las areas adecuadas para generar el ingreso de luz y ventilacion

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 32: Cuadro de Analisis Espacial — Relaciones Espaciales

ANALISIS ESPACIAL

NOMBRE DEL
INDICADOR

RELACIONES ESPACIALES

CASOS INTERNACIONALES

CENTRO ONCOLOGICO
INFANTIL PRINCESS MAXIMA

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

Edificacion de Equipamiento

Patio Interior de Edificio

El proyecto se plantea como un médulo total
con perforaciones centrales, conectando de
esta manera ambientes interiores por medios
de patios internos enriqueciendo el bloque
permitiendo  entrada de  iluminacion,
ventilacion y vistas.

Edificacion de Equipamiento

Patio Intericr de Edificio

El proyecto se plantea a tras de 2 grandes
blogues que se organizan en torno a una
plaza hundida, creando a partir de ahi
recorridos hacia el interior del hospital y a
hacia sus areas continuas al bloque.

Edificacian de Equipamiento

Patio Interior de Edificio

El proyecto se plantea con 3 bloquea que
estdn organizados hacia la entrada sin
ningun patio central, solo un érea previa de
estacionamientos.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA

WASI (ANTEPROYECTO)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

BORJA

Edificacién de Equipamiento

Edificacion de Equipamiento

Patio Interior de Edificio

El proyecto se plantea como bloques dispersos, unidos por un camino
que interceptas todos estos generando plazas y éreas de
estacionamiento, debido a su gran area de ocupacion, y al estar los
bloques separados permite entrada de ventilaciéon e iluminacion
natural y vistas a areas verdes

Patio Interior de Edificio

El proyecto se plantea como un bloque entero con perforaciones
centrales, los cuales no cumplen una funcién importante ya que por
su dimension no aportan iluminacion, ventilacion y vistas.

El proyecto se debe plantear considerando la organizacion en secuencia de bloques conectador que se

Los patios centrales permitiran la correcta entrada de iluminacion y ventilacién natural, creando una

1
organicen en torno a patios centrales
RESULTADO 2)
conexion fluida con el exterior
3) El proyecto debe consideran la visual a areas verdes en pro del paciente.

FUENTE: Elaboracién Propia
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Tabla N° 33: Cuadro de Andlisis Espacial — Dimensiones Espaciales y de ambientes

ANALISIS ESPACIAL

NOMBRE DEL

INDICADOR DIMENSIONES ESPACIALES Y DE AMBIENTES

CASOS INTERNACIONALES

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

CENTRO ONCOLOGICO

INFANTIL PRINCESS MAXIMA AOBIFIAAL D3 NINEENE JOUIRE

a00m

400m aoom

200m s00m

[ 1somiimopom } 1

180 mtairura prom1

180 m talura prom.)

Los ambientes que poseen 4 metros de
alturas, se logran apreciar que no hay
cielorraso, a diferencia de los demés
ambientes de 3 metros, que si poseen
cielorraso  de  aproximadamente 50
centimetros de altura.

Se puede dimensionar el ancho del pasillo
por la medida de la plancha del cielorraso,
ya que esa medida es estandar por varias
marcas.

Plancha: 1.20 de ancho x 2.40 de largo

La dimension de la altura se ha sacado con
un aproximado de la medida del arbol que
posee al lado, ya que segun esa tipologia
esos arboles miden entre 16 a 18 metros de
altura, asi mismo, se coloc6 la escala
humana como referencia de 1.80 de altura.

El ancho del pasillo se puede calcular por la
medida de la plancha del cielorraso, ya que
esa medida es estandar por varias marcas.

Plancha: 0.60 de ancho x 0.60 de largo
Entonces: 0.60 x 7 =4.20 m

La altura del edificio se ha logrado calcular
con la altura de la persona de 1.80 de
promedio. Asu vez, se logra apreciar que
posee cielo raso dentro de los 3.00
aproximados que tiene de piso a pecho.

7 e

La dimension del ancho del pasillo se puede
calcular aproximadamente por la medida de
la plancha del cielorraso, ya que esa medida
es estandar por varias marcas.

Plancha: 0.60 de ancho x 0.60 de largo

Entonces:

Entonces: 1.20 x 4 = 4.80 m

0.60 x 3 =1.80 m + 0.20 (luminaria) + 0.40
=240m

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA
WASI (ANTEPROYECTO)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
BORJA

! 180 m (altura prom)

El primer piso mide aproximadamente 4.50 de altura y los siguientes
3.50, por lo que se tiene una altura 18 metros. Como se menciond, es
aproximada por la colocacion del monigote en la fotografia para
darnos una escala y dimension de su total.

De acuerdo al RNE y normativa del MINSA, el ancho de corredor
minimo para hospitales es de 1.80 0 2.40 m segin UPSS, por lo que
se estima que esa es la medida de los corredores.

l 180 m (altura prom)

Teniendo en consideracion que el blogue predominante es de 8 pisos,
teniendo un aproximado de 3.50 de altura segtin escala de monigote,
se tiene que la altura es de 28 metros en promedio.

El pasillo se puede calcular aproximadamente por la medida de la
plancha del cielorraso, ya que esa medida es estandar por varias
marcas.

Plancha: 0.60 de ancho x 0.60 de largo

Entonces: 0.60 x 3 =1.80 m + 0.20 (luminaria) + 0.20 = 2.20 m

1)  Altura minima sin contar cielorraso 3.00 metros.

RESULTADO

2)  Ancho minimo de pasillo 2.00 metros dependiendo de la UPSS.

3) Se debe de tener en consideracion la escala promedio de un paciente pediatrico para el disefio de

mobiliarios / ambientes.

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 34: Cuadro de Analisis Estructural — Sistema Estructural

NOMBRE DEL
INDICADOR SISTEMA ESTRUCTURAL
CASOS INTERNACIONALES
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON -
INFANTIL PRINCESS MAXIMA DE ONCOLOGIA ACEPIPAL D= LT A0 IRe

Losa de
® Concreto

@ Muros de
concreto

- —@ Pilares de
concreto circular

Cerramientos
- de celosias
metalicas de
colores

o Vigas Metalicas
en fachada

=--® Losade
concreto

_ e Columnasy
estructura
metélica

Pilares
= -@ circulares de
concreto

j~====® Losade
e ] concreto

Pilares

Cerramientos
de celosias
metalicas

Pilares
- @ circulares de
concreto

Estructurado

- @ POr médulos
con pilares.

rectanguiares

rectangulares

Estructurado
- —@ por médulos

con pilares
l rectangulares

__g Piares
rectangulares

Muros de
concreto

Posee un sistema estructural mixto de columnas
de concreto, vigas metélicas y en areas como el
puente, solo se utiliza estructura metélica.

Cuenta con un sistema estructural convencional,
a excepcion de sus cerramientos en fachada con
celosias metalicas.

Cuenta con un sistema estructural convencional,
en el cual son base de médulos con pilares
estructurales rectangulares unidos por un pasillo

de circulacion.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
WASI (ANTEPROYECTO) BORJA

Estructurado
~ @ por pilares
rectangulares

rectangulares

Estructurado
-@ con placas de
concreto

Losa de
concreto

.:Er -
Estructurado - ¥
por pilares

Muros de
de concreto

concreto

Estructurado
con placas
de concreto

Cuenta con un sistema estructural convencional, en el cual poses columnas ~ Cuenta con un sistema estructural convencional, en el cual sus columnas,

y placas de concreto pero sus paredes son base de albafiileria confinada. muros y losas son de concreto.

1) Se recomienda utilizar un sistema mixto, lo cual permite utilizar grandes luces, o aprovecharlas es zonas de
coberturas.

2) Serecomienda la aplicacion de cerramientos que permitan el ingreso de luz natural a base de acero o madera.
3) Para Areas interiores se recomienda los pilares circulares, haciendo ambientes mas compatibles con la edad pediatrica

RESULTADO

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 35: Cuadro de Andlisis Estructural — Proporcién de las estructuras

NOMBRE DEL
INDICADOR PROPORCION DE LAS ESTRUCTURAS
CASOS INTERNACIONALES
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON -
INFANTIL PRINCESS MAXIMA DE ONCOLOGIA ACEPIPAL D= LT A0 IRe

Cada médulo es perfectamente funcional, la
diferencia es que cada uno posee una
estructura diferente y/o independiente y
estan unidos por pasillos en toda la extension
del lado derecho.

Posee una organizacion espacial en trama,  Esta disefiado de manera independiente cada
regulados por una serie de ejes; generando  uno de los 3 blogques que posee, sin embargo,
espacios  modulares 'y  repetitivos.  la modulacién estructural se mantiene en
Definiendo asi la forma del edificio. cada uno de ellos.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA WASI INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
(ANTEPROYECTO) NINO - SAN BORJA

Actualmente la ciudadela Vida Wasi, posee una estructura conformada por
diversos bloques que comprenden un todo, este es el caso del edificio
principal. Son nueve bloques independientes que se encuentran conectados
pasillos comunes.

El INSN se encuentra conformado por varios bloques los
cuales se encuentran colindantes, y no estan organizados en
torno a plazas lo cual desde el exterior lo hace ver como un
solo blogue unitario

1) El proyecto debe disefiarse en base a una trama homogénea. Lo cual permita una funcionalidad correcta.
RESULTADO 2) El proyecto plantearia generar ambientes uniformes, los cuales estén dispuestos de manera secuencial, para

generar unos ambientes con dimensiones similares.

FUENTE: Elaboracién Propia
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Tabla N° 36: Cuadro de Andlisis del Lugar — Estrategia de Posicionamiento

NOMBRE DEL
INDICADOR ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO
CASOS INTERNACIONALES
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON SR BN EE NEEURS

INFANTIL PRINCESS MAXIMA DE ONCOLOGIA

Se encuentra ubicado con la fachada Se encuentra ubicado con la fachada Se encuentra ubicado con la fachada
principal al noroeste, recibiendo sol por  principal al sur, recibiendo las horas sol en  principal al sur, recibiendo las horas sol en
horas su totalidad su totalidad

{ L 1 i i S

Posicionamiento : APILAMIENTO

—7
% _%_ Se genera dos volimenes de igual altura, el

Posicionamiento : APILAMIENTO cual cada uno es un bloque sélido, separados
) por plazas externas.

Se genera un sglo vplumen, en el cual se han Posicionamiento : MESETAS

planteado patios interiores, rodeado por

varios vol(imenes de altura regular Se genera plataformas escalonadas, que se
adapta al entorno, generando éareas verdes
elevadas, simulando el entorno del conjunto
hospitalario

CASOS NACIONALES
INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

WASI (ANTEPROYECTO) BORJA

Se encuentra ubicado con la fachada principal contraria al norte, y la
volumetria tiene cierto grado de inclinacion al noreste.

Posicionamiento : APILAMIENTO
Posicionamiento : APILAMIENTO

Se genera un solo volumen, con diferentes alturas en el mismo
volumen. En esta propuesta se han juntado varios volimenes regulares e
irregulares, los cuales poseen diferentes alturas entre ellos.

1)  Volumen debe adaptarse en su entrono no romper en él, a través de su posicionamiento y orientacion.
RESULTADO 2) Elvolumen debe poseer diferentes alturas para generar movilidad en el mismo bloque.
3) El volumen debe contemplar la orientacion solar para la ubicaciéon de las fachadas principales y los
ambientes internos.

FUENTE: Elaboracién Propia
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Tabla N° 37: Cuadro de Andlisis del Lugar — Estrategia de Emplazamiento

NOMBRE DEL
INDICADOR ESTRATEGIA DE EMPLAZAMIENTO
CASOS INTERNACIONALES
CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL INFANTIL TELETON

INFANTIL PRINCESS MAXIMA

DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

[ EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO

[ ] AREADEEQ. HOSPITALARIO
7] AREARESIDENCIAL
I AREAVERDE

[0 VIAPRINCIPAL

[ VIA SECUNDARIA

El proyecto estd ubicado en una zona
residencial media urbana, en un terreno
regular.

Cuenta con Unica via principal el cual tiene
un retiro para general la entrada al centro
hospitalario y posee vias secundarias
cercanas al centro.

I EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO

[ ] AREADE EQ. HOSPITALARIO
|7 | AREARESIDENCIAL

I AREA VERDE

[ VIAPRINCIPAL

[ VIA SECUNDARIA

El proyecto estd ubicado en una zona
residencial media urbana, en un terreno
irregular.

La ubicacion del equipamiento facilita tanto
el acceso vehicular como peatonal, ya que
cuenta con ingresos secundarios a la via
principal.

[ EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO

[ ] AREADE EQ. HOSPITALARIO

7771 AREARESIDENGIAL
I AreA vERDE

[ VIAPRINGIPAL
[F VIA SECUNDARIA

El proyecto estd ubicado en una zona
residencial media urbana, en un terreno
irregular.

El equipamiento facilita el ingreso a los
usuarios, ya que se encuentra en la parte mas
alta en la esquina, al lado de una via
principal y con un retiro para el ingreso.

CASOS NACIONALES

INSTITUTO PEDIATRICO ESPECIALIZADO VIDA

WASI (ANTEPROYECTO)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

BORJA

I EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO

[ ] AREADEEQ. HOSPITALARIO

7] AreARESIDENGIAL
I AREA VERDE

[ VIAPRINCIPAL
[F VIA SECUNDARIA

El proyecto estd ubicado en una zona urbanizada-rural, lo cual
permite que este rodeada de areas agricolas (areas verdes)

La ubicacion del equipamiento facilita tanto el acceso vehicular
como peatonal, ya que posee una entrada previa antes de desplazarse

por el recinto.

I EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO
[ ] AREADEEQ. HOSPITALARIO
[77 AREARESIDENCIAL

[ AREA vERDE

[ VIAPRINCIPAL

[ VIA SECUNDARIA

terreno regular.

El proyecto esta ubicado en una zona residencial urbana, en un

La ubicacién del equipamiento facilita tanto el acceso vehicular
como peatonal, pero al no tener un retiro puede ocasionar un poco de
congestion vehicular.

1)  Se debe considerar la ubicacion del equipamiento dentro de zonas residenciales y que conecten con el

entorno
RESULTADO 2)

como de los vehiculos.
3)  Debe considerarse una ubicacién que no esté cerca a equipamientos como fébricas, colegios, gasolineras.

Deben estar cerca de vias principales como secundarias para mejorar la accesibilidad tanto del usuario

FUENTE: Elaboracion Propia
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Después de analizar la funcionalidad de estos referentes podemos concluir los siguientes

lineamientos técnicos expresados en la siguiente tabla:

Tabla N° 38: Cuadro de Lineamientos Técnicos

INDICADORES

LINEAMIENTOS

FUNCION

1)

2)

3)

Se propondra ingresos diferenciados y de facil localizacion y/o
acceso ya sea mediante hitos, plazas u otros para el ingreso de
publico general hacia las diferentes UPSS, como un acceso
directo de estacionamiento a emergencias, 0 a otras UPSS,
considerando que la ubicacién de la zona de parqueo de ingreso
debe estar cerca de una via principal. Asi mismo, teniendo en
cuenta un retiro para no obstaculizar el paso del peaton o generar
congestién vehicular en zona inmediata.

Los edificios organizan a todos los ambientes en su longitud,
dandole dimensiones homogéneas o similares a todos los
espacios. También, los ambientes con doble altura dan como
resultado un disefio con fluidez espacial entre diferentes areas y
pisos, con un min de ancho de 2.80m en pasillos.

Para una adecuada iluminacion y ventilacién natural eficaz, se
requiere la eleccion de materiales que permitan la permeabilidad
en su interior, como también teniendo en cuenta la
implementacién de celosias para el redireccionamiento de

vientos y/o sol y sombra.

FORMA

1)

2)

3)

La volumetria debe ser de FORMA ABIERTA, permitiendo una
correcta ventilacion e iluminacion, integrandose a su entorno, sin
romper el contexto.

Debe estar organizado en torno a patios verdes para lograr una
permeabilidad interior — exterior.

El proyecto debe considerar entre 3 a5 m. de altura libre en todos
los pisos y en las areas de ingreso y areas comunes se debe

considerar una altura minima de 8 metros (doble altura).

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R.

Pag. 90



UNIVERSIDAD
r UPN PRIVADA

DEL NORTE

“CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
- LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. — 2021~

ESPACIAL

1)

2)

3)

El proyecto se debe plantear considerando la organizacion en
secuencia de bloques conectadores que se organicen en torno a
patios centrales, permitiendo la correcta entrada de iluminacion
y ventilacion natural, creando una conexion fluida con el
exterior.

El proyecto debe consideran la visual a éareas verdes para
beneficio del paciente.

La altura libre minima permitida es de 3.00 metros como el de
los pasillos 2.00 metros dependiendo de la UPSS. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que es un hospital pediatrico por lo que
se debe tener en consideracidn la escala promedio para el disefio

de mobiliarios y/o ambientes.

ESTRUCTURAL

1)

3)

Se recomienda utilizar un sistema mixto, disefio mediante
bloques o la colocacion de juntas sismicas para que permita
utilizar grandes luces, o aprovecharlas es zonas de coberturas y
un sistema a porticado.

Se recomienda la aplicacion de cerramientos que permitan el
ingreso de luz natural a base de acero 0 madera.

El proyecto plantearia generar ambientes uniformes, los cuales
estén dispuestos de manera secuencial, para generar unos

ambientes con dimensiones similares.

LUGAR

1)

2)

3)

Se debe considerar la ubicacion y orientacion del equipamiento
dentro de zonas residenciales

El volumen debe poseer diferentes alturas para generar
movilidad en el mismo bloque, asi mismo, logre integrarse con
su entorno y no rompa el perfil urbano zonal.

Deben estar cerca de vias principales como secundarias para
mejorar la accesibilidad tanto del usuario como de los vehiculos.
Evitando en lo posible estar cerca de fabricas, colegios,

gasolineras.

FUENTE: Elaboracion Propia
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3.3.2. Lineamientos Teoricos

Criterios de Conexién interior-exterior

a) Indicador N° 01: Predominancia de la permeabilidad

Mansilla, Tufion, & Rojo (2013) enuncia que “La permeabilidad de un material o de un
cuerpo permite el traspaso, intercambio y gradacion de un fluido, de un lugar a otro, en modo
apreciable y conveniente.”. (p. 1). Es decir, se quiere llegara lograr la capacidad del edificio de
vincularse con el espacio exterior, generando una conexion con su exterior a través de la

permeabilidad de su fachada y coémo influye esta en la mejora del individuo.

Para verificar si es permeable verificaremos un registro de caracteristicas fisicas en la que
tomaremos como referencia el nivel de proporcién lleno/vacio empleando las categorias de
transparencia desarrolladas por Gehl (2006) debido a que esta caracteristica puede definir de

manera visual si presentan permeabilidad.

Tabla N° 39: Cuadro valorativo del Indicador N° 01

CONEXION INTERIOR-EXTERIOR

= Segin Tesari, (2014) La permeabilidad es la capacidad de extensién visual y espacial, en donde, el interior y el exterior se perciben como una selo por la transparencia de
los espacios, observa como cada uno es la extensién del ofro, asi logrando un sentido de comunidad y conectividad entre los espacios en dichos espacios cada sujeto se
apropia del lugar en el que se encuentra de forma visual y espacial

CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN INDICADORES

INDICADOR N° 01: PREDOMINANCIA DE LA PERMEABILIDAD

DESCRIPCION
+  Mansilla, Tufion, & Rojo (2013) enuncia que “La permeabilidad de un material o de un cuerpo permite el traspaso, intercambio y gradacién de un fluido, de un lugar a otro,

en modo apreciable y conveniente”
o % ol © . o
: 1 7@
o o

a) La porosidad
b) Elfitro
c) La continuidad

TIPOS
d) Fomma

e) Espacio
f)  La materialidad

Para verificar si es permeable verificaremos un registro de caracleristicas fisicas en la que

CONJETURA TEORICA

como

ia el nivel de ién Il i las

categorfas de transparencia desarrolladas por Gehl (2006), por o tanto la variable a considerar para medir la p ilidad es la

ia del i o de la fachada,

ya que debido a que mediante esta caracteristica se puede definir de manera visual si se realiza |a relacién de la permeabilidad en el proyecto arquitecténico

SISTEMA DE PONDERACION

CONCLUSIONES

- BUENA cuando:

Cuando existe una relacion
DIRECTA, integrando el entomo exterior
con el interior de la edificacion; incluyendo
espacios verdes y elementos de sus
alrededores.

RANGO: Permeable, mayor a 66%
de drea es transparente.

= REGULAR cuando:

Cuando existe una relacién INDIRECTA con
su entomo, es decir no integra espacios exteriores a
suinterior, creando una predominancia de llenos.

RANGO: Semipermeable, entre 33% y 66%
de drea es transparente

+  MALO cuando:

Cuando no existe NINGUNA
relacibn  con su entomo, evitando
cualquier tipo de conexion con el exterior.

RANGO: Impermeable, menor a
33% de drea es transparente

Por lo tanto se puede definir que la
permeabilidad debe ser mayor al 66%,
lo cual permite dejar entrar exterior al
interior para que el usuario pueda
sentirse incluido al entomo, conectado
con su exterior, y adquiera un
imi de didad y confort.

CALIFICACION

PERMEABLE: mayor a 66% de area es.
transparente.

SEMIPERMEABLE: Existe, entre 33% y 66% de drea es
transparente

IMPERMEABLE: menor a 33% de drea es
transparente

3PTOS

2PTOS

1PTO

HOSPITAL

mantener contacto con el exterior y la

Ayuda al usuario a

vida que le espera afuera

FUENTE: Elaboracién Propia
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Tabla N° 40: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 01

CASO N° 01: CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL
PRINCESS MAXIMA

INDICADOR N° 01: CONEXION INTERIOR-EXTERIOR

CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
ONCOLOGIA

CASO N° 03: HOSPITAL NINO NEMOURS

CASO N° 04: HOSPITAL VIRGEN DE VIDA WASI
(ANTEPROYECTO)

CASO N° 05: INSTITUTO NACIONAL DEL NIRO Y
DEL ADOLESCENTE

Elevacién Norte:

LR

Elevacién Sur:

Elevacién Oriente:

e wursaan

Posee vanos translucidos de piso a techo en todas su
fachadas (4), lo que permite un permeabilidad
completa.

Conexcion  del
edificio con su
entorno
mediante la
permeabilidad

[ I
[
Posee dos entradas que permite la continuidad de

pacios al exterior i una

PERMEABILIDAD: 68%

Elevacién Principal:

1 B

Conexcion del edificio con su entorno mediante la
permeabilidad.

Con el uso de vanos
de piso a techo de
ventanas de 2.00 m

alto en sus
w ambientes

PERMEABILIDAD: 75%

Fachada Principal:

PERMEABILIDAD: 71%

Existen vanos en toda la
fachada de la edificacion,
que van de piso a techo

Posee un revestimiento de
fachada pero que no esta
anexo al edificio

L]
'

Fachada Principal:

Siendo el edificio mas extenso considerado como
principal, posee poca permeabilidad, lo que no se
siente que existe una conexion interior-exterior, ya que
el propdsito es que se sienta como una burbuja desde
el interior que puedes y/o estas en el exterior.

A diferencia de la villa médica que es mas permeable
que el resto de los edificios que componen el Vida
Wasi.

PERMEABILIDAD: 30%

Fachada Principal:

Donde se encuentra
ubicada la flecha, es el
ingreso  principal  al
INSN. Pero debido a
toda la extension de la
fachada por como se
encuentra  compuesta,
no logra tener la relacion
interior exterior como en
los anteriores casos.

PERMEABILIDAD: 15%

SISTEMA DE CALIFICACION
PERMEABILIDAD PONDERACION PERMEABILIDAD PONDERACION PERMEABILIDAD PONDERACION PERMEABILIDAD PONDERACION PERMEABILIDAD PONDERACION
e~ | omon | reescpiiess | amop | PMSMIIe | weon | URSLEIAEC | amen | TESEmIIES | omoo
mCAin | maung | REMCERS | moe | QYRSNCIEC | woweo | GUSSSCEnm | mowns | ereeshame |
WPERMEASE new 3% | uaog) | WPEMEAMEmewaide | oy | MPEMEMMEmewsikd | gyop | MPEMEMEmeesima | woq SRS

FUENTE: Elaboracion Propia



Criterios de Conexién con la Naturaleza

a) Indicador N° 02: Predominancia de jardines alrededor del edificio

Las areas verdes que estan bien un aspecto primordial teniendo en los espacios hospitalarios,

ya que los lugares donde se ubica generalmente en areas libres del edificio. El personal y se

perciben como elementos que mandes y curativos que tiene un efecto directo sobre la salud y

recuperacion de la persona.

Mule (2015), nos dice que para que exista un entorno armonioso el cual ayude a la

recuperacion del paciente, debe existir un rango de area verde que contraste al edifico con el area

construida.

Tabla N° 41:

Cuadro valorativo del Indicador N° 02

CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN INDICADORES

u CONEXIONES CON LA NATURALEZA

INDICADOR N° 02: PREDOMINANCIA DE JARDINES ALREDEDOR DEL EDIFICIO

+  Cooper Marcus y Mami Barmes {1999) citra a Mitrone, guien afirma que un jardin no puede sanar una pierna rota o un cancer, pero puede proporcienar alivio de
Ia inquietud psicolbgica causada por una enfermedad.

Cuando existe la presencia de drea
verdes alrededor, es
predominante. En confraste con las dreas
de concreto.

naturales

RANGO: mayor a 40%

Cuando existen reducidas dreas de
plazas o plazuelas donde predomina el
concreto en el suelo a la drea verde

RANGO: 40% - 30%

no existe NINGUNA
presencia de dreas verdes alrededor del
edificio

Cuando

RANGO: menos de 30%

CALIFICACION

MAYOR A 40% de drea verde

ENTRE 40% - 30% de drea verde

MENOS DE 30% de drea verde

3PTOS

2PTOS

1FTO

DESCRIPCION
De esto podemos asumir gue un buen jardin en esta zona da al hospital una imagen confortable y familiar, como el jardin delantero de una casa, y hace que entre
las habitaciones, oficinas y la calle se establezca una zona de privacidad y es primordial para este usuario fener un espacio donde cualquier persona se sienta
icold segura, iondndole fluidez y confort.
a) Plazas y plazuelas : Que rodeen al edificio, gue pueden predominar el concreto sobre el drea verde o a la inversa
TIPOS b) Grandes parques : Grande dreas verdes gue rodean la edificacion
c) Naturaleza : Que se encuentre en un entorno que abundante naturaleza
Mule (2015}, nos dice que para que exista un entomo amonioso el cual ayude a la recuperacion del paciente, debe existir un rango de drea verde gue contraste al
CONJETURA TEORICA | ! i i i
edifico con el area construida, cumpliendo con un parametro minimo del 40% de area verde en contraste con el drea construida
SISTEMA DE PONDERACION CONCLUSIONES
*  BUENA cuando: *  REGULAR cuando. = MALO cuando:

Por lo tanto se puede concluir que la
predominancia del drea wverde al
exterior del edificio es un factor
importante para la recuperacion del
paciente, tiene que tener un rango
superior al 40% para ser ideal y que
influya en el, y pueda servir como un
espacio semi publico.

FUENTE: Elaboraci6n Propia

De acuerdo al cuadro antes expresado, evaluaremos en una Matriz de evaluacién de

casos, la presencia de la predominancia de jardines alrededor del edificio, segun los criterios

establecidos anteriormente.



Tabla N° 42: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 02

CASO N° 01: CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL
IMA

PRINCESS MAXI

MATRIZ DE ANALISIS DE CASOS N° 02

INDICADOR N° 02: PREDOMINANCIA DE JARDINES ALREDEDOR DEL EDIFICIO

CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
ONCOLOGIA

CASO N° 0: HOSPITAL NINO NEMOURS

CASO N° 04: HOSPITAL VIRGEN DE VIDA WASI
(ANTEPROYECTO)

CASO N° 05: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Total de drea 1919285 m?

+  Edificacion 10 951.67 m*
+  AreaConcreto  :27358.34m?
+  AreaVerde :53618.49 m?

Se hace una propuesta de una volumetria semi abierta,
creando un flujo natural entre el interior y el exterior, y
entre el mundo de los nifios y un entorno relajante, que
respalda procesos naturales como el ritmo de la noche
y el dia, asi como la experiencia de las estaciones y el

Total de drea :38803.36 m?
= Edificacion (3) : 40 649.81 m?
+ AreaConcreto  :23376.13m?
+  AreaVerde :10019.12 m?

Se hace una propuesta de una volumetria lineal en arco,
creando una plaza central, pero es utilizada para
estacionamiento, no posee muchas areas verdes dentro
del terreno, ya que por estar rodeado de areas naturales
verdes, se aprovecha las vistas.

Total de drea : 326 560.92 m?
. Ediﬁcacién 2) 1127276 m?

+ AreaConcreto  :73354.18m?

»  AreaVerde 1240 479.14 m?
Se hace una de una

prop P y
abierta, La edificacion esta rodeada por dreas verdes
naturales y posee zonas intermedias que constan de
calles, plazas, lo que den idea de un mi sistema urbano
creando zonas de meditacion y de recreacion en las
afueras del edificio

Total de drea
- Edificacion (8)
«  Area Concreto

A 1242071 m2
*  AreaVerde 4

La propuesta del emplazamiento consta de 8 volimenes
que se entre si y distribuidos por todo
el rea de terreno. Todos los vollimenes estén rodeados de
areas verdes y los caminos que se encuentran en toda la
extension del terreno tratan de conectar uno de otra para
que no se encuentren aislados o distantes de todo, ya que
se debe de tener en cuenta que todo es un todo y hace un
solo espacio “la ciudadela de Vida Wasi".

Total de drea

*  Edificacion (11)
= Area Concreto
*  Area Verde

El INSN de San Borja, se encuentra disefiado por 11
blogues que hacen un solo volumen cuando es apreciado
desde el exterior. La ia tiene aspecto ¥y
entre algunos bloques existen pequefias dreas de transicion
de un drea a otra y al lado derecho s puede observar y
apreciar un drea verde uniforme.

clima, ibuye a la p on y el bi de los
pacientes jovenes.
PRED. JARDINES: 58% PRED. JARDINES: 26% PRED. JARDINES: 31% PRED. JARDINES: 83% PRED. JARDINES: 28%
SISTEMA DE CALIFICACION
JARDINES EXTERIORES PONDERACION JARDINES EXTERIORES PONDERACION JARDINES EXTERIORES PONDERACION JARDINES EXTERIORES PONDERACION JARDINES EXTERIORES PONDERACION
MAYOR a 40% de drea verde BUENO (3) MAYOR a 40% de érea verde BUENO (3) MAYOR a 40% de érea verde BUENO (3) MAYOR a 40% de area verde BUENO (3) MAYOR a 40% de drea verde BUENO (3)
ENTRE 40% - 30% de area verde REGULAR (2) ENTRE 40% - 30% de area verde REGULAR (2) ENTRE 40% - 30% de area verde REGULAR (2) ENTRE 40% - 30% de drea verde REGULAR (2) ENTRE 40% - 30% de area verde REGULAR (2)
MENOS de 30% de area verde MALO (1) MENOS de 30% de area verde MALO (1) MENOS de 30% de area verde MALO (1) MENOS de 30% de area verde MALO (1) MENOS de 30% de area verde MALO (1)

FUENTE: Elaboracion Propia



b) Indicador N° 03: Accesibilidad de jardines interiores y terrazas

Los jardines dentro de una infraestructura hospitalaria, estdn pensados como lugares

puramente terapéuticos tanto en el ambito psicoldgico como en el fisioldgico, ya que mediamente

la tranquilidad transmitidos a través de estos, brindan areas de calidez, tranquilidad y relajacion

para los pacientes pediatricos que estan en el hospital.

Se piensa muy poco en el poder de sanacion que influyen estas reas en el usuario, ya que

tienen la capacidad de hacer sentir experiencias sensibles debido a sus caracteristicas propias

dando con un resultado una conexién del interior al exterior dentro de la edificacion.

Tabla N° 43: Cuadro valorativo del Indicador N° 03

CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN INDICADORES

INDICADOR N° 03: ACCESIBILIDAD DE JARDINES INTERIORES Y TERRAZAS

+ Cooper Marcus y Marni Barnes (1999) en su libro Healing Gardens: Therapeutics Benefits and Design Recommendaions, nos habla que el modo mas
eficaz para la recuperacion de un paciente, es que este conectado con la naturaleza a través de un jardin de curacién, pero si no se este método no se

aplica de una correcta manera, se convierte en un problema mayor.

Cuando existe dreas verdes
interna  que sirvan como plazas
internas gue permitan la entrada de
luz y sirvan como espacios de relajo y
confort a todos los usuarios.

RANGO: Accesibilidad mayor al
70%

Cuando existen pero no ayudan en
la ventilacion ni iluminacién, solo cumplen
una funcién principalmente ormamental, o
estdn mal ubicadas y no pueden
aprovecharse plenamente

RANGO: Accesibilidad entre el 50%
-70%

Cuando no existe NINGUN
jardin interior, ni plazuelas en ningan
lugar de la edificacion

RANGO: Accesibilidad menor al
50%

CALIFICACION

Accesibilidad mayor al 70%

Accesibilidad entre el 50% - 70%

Accesibilidad menor al 50%

3PTOS

2PTOS

1PTO

DEFINICION

* Son jardines donde el paciente puede experimentar una actividad ya sea fisica, mental, sensorial o de aprendizaje; tiene la oportunidad de compartir,
aprender, ensefiar y cuidar, superar desafios fisicos.

a) Los espacios verdes regulan la temperatura y la humedad

BENEFICIOS b) Lugar de paseo, el relax o el ocio.
c) Permite la entrada de luz, vientos y frescor mediante estos ambientes
d) Permite traer el exterior al interior
Cooper Marcus y Mamni Barnes (1988) en su libro Healing Gardens: Therapeutics Benefits and Design Recommendaions, nos dice que debe existir la

CONJETURA

TEORICA presencia de multiples jardines terapéuticos dentro del la edificacion, en especial si es una infi ira h ia. Su nivel de ibilidad depende de los
puntos de acceso a estos jardines y terrazas internas.
SISTEMA DE PONDERACION CONCLUSIONES
+ BUENA cuando «  REGULAR cuando: MALO cuando:

La presencia de jardines en lugares de
quimioterapia, es imprescindible ya que
brinda lugares de confort y relajacion
donde pueda conectarse con
naturaleza pese a estar dentro de la
edificacion, por lo tanto estos deben
contar con una accesibilidad mayor al
70% con respecto a sus puntos de

acceso.

FUENTE: Elaboraci6n Propia

De acuerdo al cuadro antes expresado, evaluaremos mediante una Matriz de evaluacion

de casos la Accesibilidad de jardines interiores y terrazas, segun los criterios establecidos

anteriormente.



Tabla N° 44: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 03

MATRIZ DE ANALISIS DE CASOS N° 03

INDICADOR N° 03: ACCESIBILIDAD DE JARDINES INTERIORES Y TERRAZAS

CASO N° 01: CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ey CASO N° 04: HOSPITAL VIRGEN DE VIDA WASI CASO N° 05: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO Y
PRINCESS MAXIMA ONCOLOGIA CASO N° 03:HOSPITAL NIKO NEMOURS (ANTEPROYECTO) DEL ADOLESCENTE

Acceso a los amplios
espacios al aire libre

G disefiados para el

§, a= b descanso  y la
& recreacion.

?; | = 6* s 2 Estos incluyen

'v\ | o 7 i Bssﬁj é terrazas ajardinadas

—) ot en la azotea, fuentes

= interactivas, un

& “jardin de

descubrimiento” y un

escenario para

eventos comunitarios
al aire libre y
actuaciones en
directo.

. No posee patios ni jardines interiores en toda su
. edificacion, solo posee jardines o plazas externas
las cuales no poseen un uso especifico.

El drea de consulta |~ Por lo que se logra apreciar desde sus visuales
externa, posee un externas, no existe dreas internas o patios, es lo mismo
patio ylo jardin que se puede apreciar desde su vista area.

_‘.
e

Plantea una analogia entre ciudad

e interior que permite

Y s_;l cenl'ro con calles p_I§zas. : tener visuales
jardme_s, areas de recreacién y | desde su interior o
deportivas H desde los pasillos

- 3 ¢ internos que

% v realmente son

externos, pero da la
sensacién que no
forma parte del
recorrido,.

ACCESIBILIDAD PROM.: 89% ACCESIBILIDAD PROM.: - AREA ACCESIBILIDAD PROM.: 82% ACCESIBILIDAD PROM.: 85% AREA ACCESIBILIDAD PROM.5 % -
SISTEMA DE CALIFICACION
ACCESIBILIDAD PONDERACION ACCESIBILIDAD PONDERACION ACCESIBILIDAD PONDERACION ACCESIBILIDAD PONDERACION ACCESIBILIDAD PONDERACION
Accesibilidad mayor al 70% BUENO (3) Accesibilidad mayor al 70% | BUENO (3) Accesibilidad mayor al 70% BUENO (3) Accesibilidad mayor al 70% BUENO (3) Accesibilidad mayor al 70% BUENO (3)
Accesibilidad entre el 50% - 70% REGULAR (2) Accesibilidad entre el 50% - 70% REGULAR (2) Accesibilidad entre el 50% - 70% REGULAR (2) Accesibilidad entre el 50% - 70% REGULAR (2) Accesibilidad entre el 50% - 70% REGULAR (2)
Accesibilidad menor al 50% MALO (1) Accesibilidad menor al 50% MALO (1) Accesibilidad menor al 50% MALO (1) Accesibilidad menor al 50% MALO (1) Accesibilidad menor al 50% MALO (1)

FUENTE: Elaboraci6n Propia



c) Indicador N° 04: Plantas terapéuticas/aromaticas

Se evaluaron una cantidad de arboles, arbustos y flores adecuados segln la zona geografica

de la edificacién, para que estas puedan ser ubicadas en el disefio del jardin terapéutico.

Por ello se presentard flores seleccionadas que posean un alto nivel aromatico que

proporcione ciertos beneficios en la salud fisica y psicoldgica del paciente.

Tabla N° 45: Ficha Documental N° 01: Cuadro Resumen de arboles/arbustos

FICHA DOCUMENTAL N° 01

[1V:B coNEXIONES CON LA NATURALEZA INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

DEFINICION:

Las plantas aromaticas poseen una gran percepcién olfativa es la capacidad es un proceso mediante el cual se estimulan las neuronas sensoriales offativas desarrolla las habilidades cognitivas basicas y produce u
aprendizaje significativo, provocando diversas sensaciones segun la planta o especia que se utilice, puede provocar que el paciente, se encuentre en un estado de tranquilidad incluso energético.

VEGETACION DATOS GENERALES VEGETACION DATOS GENERALES
ALIGUSTRE JACARANDA
Altura: Hasta 7 m. Altura: 8 -20 m.

Diametro: 4-8m

Flores: Blancas / cremosas y
arométicas

Floracién: Primavera — Verano

LAUREL DE FLOR
Altura: Hasta 4 m

Diametro: 4 -6 m.

ARBOLES Y ARBUSTOS AROMATICOS

Flores: Blancas o Fucsias / aromaticas

Floracién: Otofio

NOGAL

Floracion: Verano

ARBOLES Y ARBUSTOS AROMATICOS

Diametro: 6 — 8 m.

Flores: En espigas y son azules o
purpura azulado

Floracién: Primavera - Verano

HURANHUAY ALTURA DE LOS ARBOLES:
Altura: Hasta 4 m. 16.00m
Diametro: 3-6 m
- Amari 10.00m
Flores: Amarillas / tubulares y vistosas
8.00m
Floracién: Otofio
600m

11

— | P —_—
oASTRE

Qe

DIAMETRO DE COPA DE ARBOLES:

PR
200m - B
Altura: De 15-20m. 0.00m fLasastyh )
\ vyl
Diametro: 4 m 200m IRy
5 400m
Flores: Blanco fucsia o color amarillo
600m
AiGisTE e s oL FreTy

CONCLUSION: La aplicacion del libre contacto directo con plantas y flores a través de los sentidos taciiles, olfativos, visuales y auditivos repercuten directamente en a mejora del paciente

FUENTE: Elaboracion Propia

De acuerdo al cuadro resumen expresado anteriormente, se especificara

las

caracteristicas de cada arbusto/arbol para su correcta colocacion en los jardines de acuerdo a lo

mas conveniente.
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Tabla N° 46: Ficha Documental N° 02: Aligustre

FICHA DOCUMENTAL N° 02

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

TIPO:
ALIGUSTRE ARBOL

Fotos:

Vista frontal Planta Hoja Fruto Flor
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico Ligustrum sp.

Familia Oledceas

Origen China, Corea y Japén

Altura Hasta 4 metros

Forma de copa Densa con ramas flexibles

Didmetro de copa 4—8 metros

Flores Flores blancas/cremosas y aromaticas, forman pequefio racimo

Fenologia Flores: Junio — Julio. Frutos: todo el afio.

Tipo de raiz Pivotante

Observaciones Se adapta a todo tipo de clima, es de riego moderado, utilizado como elemento decorativo

y los fiutos son muy t6xicos para los humanos

Fito calendario: [] Floracion  [T] vegetativo [ Fructificacion

[ Enero [ Febrero | Marzo [ Abrit [ Mayo | sunio | suio [ Agosto [ septiembre | Octubre [ Noviembre [ Diciembre

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacién Usos Crecimiento

Soporta la polucién del trafico.
Las flores son utilizadas para Rapido.
aromaterapia.

En primavera, Regular Norequiere, | S¢adapta atodo o
verano y otofto. de suelo.

FUENTE: Elaboraci6n Propia

Tabla N° 47: Ficha Documental N° 03: Huaranhuay

NOMBRE: TIPO:
HUARANHUAY ARBOL

FICHA DOCUMENT/

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

Morfologia: Fotos:

Vista frontal Hoja Flor
Descripcién técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico : Tecoma sambucifolia
Familia Bignonidceas.

Origen  Nativo.

Altura Dedma1dm

Forma de copa  Globosa.

Diémetro de copa 6m metros

Flores Amarillas con 6 cm de longitud, tubulares y vistosas.

Fenologia Presentan flores entre abril y julio, frutos en agosto y noviembre.

Tipo de raiz  Pivotante

Observaciones Se le aprecia y propaga frecuentemente como especie omamental por sus flores vistosas
de color amarillo

Fito calendario: [ Floracién [ vegetativo [ Fructificacion

[ Enero [ Fevrero [ Marzo | abi | Mayo | umio | uuio [ Agosto | Septiembre | octubre [ Noviembre | Diciemore

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacion Usos Crecimiento
(nesdele 1011 semang;én No requiere. Semillas. Omamental, medicinal y maderable Rapido.
primavera. verano

FUENTE: Elaboraci6n Propia

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R. Pag. 99



4] UPN e

DEL NORTE

“CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO

- LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. - 2021”

Tabla N° 48: Ficha Documental N° 04: Laurel de flor

FICHA DOCUMENTAL N° 04

LAUREL DE FLOR

Vista frontal Planta Hoja

Descripcion técnica:

Nombre cientifico  Nerium oleander
Familia Lauraceae
Origen Cuenca mediterrénea
Altura Hasta 6 m
Forma de copa  Densa
Diametro de copa 6m
lores Las flores son de color blanco o fucsia, algunas de color amarilo
Fenologia Florece en Verano, y sus frutos maduran en otofio
Tipo de raiz  Ramificada

Observaciones  Sus hojas son utiizadas para remedios y para la cocina

Fito calendario:

[] Floracion  [T] vegetativo

[ Fructficacion

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

TIPO:

ARBOL

Fotos:

| Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo [ dunio | Juio | Agosto [ Septiembre | Octubre | Noviembre | Dicembre |

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacion

Finalizando el En primavera y
invierno verano

Remedios caseros para eliminar

el pulgén y la cochinila Semillas.

FUENTE: Elaboracién Propia

Medicinal y condimento de

Usos Crecimiento

Demora en
crecer

Tabla N° 49: Ficha Documental N° 05: Nogal

FICHA DOCUMENT/

NOMBRE:
NOGAL

INDICADOR Ne 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

TIPO:
ARBOL

Morfologia:

Vista frontal Planta Hoja
Descripcion técnica:

Nombre cientifico : Carya ilinoinensis

Familia - Juglandaceae

Origen - India, Estados Unidos

Altura :De15a20m

Forma de copa : Redondeada de columna ancha

Didmetro de copa 4m
ores 7222 123 flores por rama
Fenologia 3'a 4 yemas por hoja
Tipo de raiz - Napiforme
Observaciones Vive hasta 20 afios

Fito calendario: [ Floracion [ vegetativo [ Fructificacion

T ﬁ“m @ O
J 4m

Fotos:

Fruto Flor

Simbolo Técnico:

[[Enero [ Febrero | Marzo | abril | Mayo | unio | wuio | Agosto | [ octuvre | [ piciemre |
Caracteristicas y mantenimiento:
Poda Riego Control Propagacion Usos Crecimiento
Se poda en De poca 2 ‘Omamentales, 15-20
invierno frecuencia Canird deinsscing Rallz medicinales y alimenticios metros

FUENTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 50: Ficha Documental N° 06: Jacaranda

FICHA DOCUMENTAL N° 06

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

TIPO:
JACARANDA ARBOL

Fotos:

4m

Vista frontal Planta Hoja Fruto Flor
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico Jacarandé Mimosifolia
Familia Bignoniaceae
Origen Nativa
Altura De8-20m
Forma de copa  Sombrilla, piramidal o globosa, muy densa
Diametro de copa -8m
Flores Se retinen en espigas y son azules o pirpura azulado. -
Fenologia Noviembre — Diciembre
Tipo de raiz Ramificado
Observaciones No tolera la salinidad en el suelo, prefiere suelos de textura areno arcilloso con buen

drenaje, Resiste la contaminacion urbana.

Fito calendario: [] Floracion  [] vegetativo [ Fructificacion

[ Enero ]Febm [ Marzo [ Abrit [ Mayo [ sunio [ uio | Agosto | septiembre ] Octubre | Noviembre | Diciembre ]

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacién Usos Crecimiento

Mantenimiento Frecuente Escaso Semillas Ornamental Répida

FUENTE: Elaboracién Propia

Luego de estos también tenemos a las flores que posees grandes cualidades aromaticas y

visuales, las cuales contribuyen con la formacion de estos jardines o terrazas terapéuticas.

Tabla N° 51: Ficha Documental N° 07: Cuadro Resumen de Flores

FICHA DOCUMENTAL N° 07

INDICADOR Ne 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

EaE :L’::glpgl’;n olfativa es la capacidad es un proceso mediante el cual se estimulan las neuronas sensoriales olfativas desarrolla las habilidades cognitivas basicas y produce u aprendizaje significativo.
VEGETACION DATOS GENERALES VEGETACION DATOS GENERALES
MARGARITA CAMPANILLA MORADA
.- Altura: 30 - 100 cm ! \ Altura: 7 -8 cm
/'”.5 p . /'_ Diametro: 5.5 cm — 8.5 cm Diametro: 3 - 6 cm
’ o Flores: amarilla o blancas 8% Flores: Violetas
e Floracién: Primavera : Floracion: Primavera - Verano
CLAVEL

USO DE FLORES EN JARDINES CURATIVOS/JARDINES TERAPEUTICOS:

ﬁcﬁ}\ Altura: 45— 80 cm

Didmetro: 6 - 8.5 cm
Serenity Garden:

Jardin ubicado en Scripps Memorial Hospital, San
Diego, California USA

Flores: Rojo, rosado, blanco, amarillo,
verdes, purpura y mixto

Floracién: Otofio - Primavera

HORTENSIA

FLORES AROMATICAS

FLORES AROMATICAS

Altura: 20 cm

Diametro: 4 cm

Flores: Rosas , azules y pirpura

Floracién: Primavera - Verano

GERANIO

Altura: 45 cm

Chelsea Flower Show 2013: instalado en la azotea de un gran hospital
Diametro: 3 cm. Disefiado por Nigel Dunnett, profesor de Disefio de Plantacion en la Universidad de
Sheffield

Flores: Rosas , azules y pirpura
Floracién: Primavera - Verano

CONCLUSION: La aplicacién del libre contacto directo con plantas y flores a través de los sentidos tactiles, olfativos, visuales y auditivos repercuten directamente en la mejora del paciente.

FUENTE: Elaboracion Propia
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De acuerdo al cuadro resumen expresado anteriormente, se especificara las
caracteristicas de cada flor para su correcta colocacion en los jardines de acuerdo a lo mas

conveniente.

Tabla N° 52: Ficha Documental N° 08: Margarita

FICHA DOCUMENTAL N° 08

m CONEXIONES CON LA NATURALEZA INDICADOR Ne 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS
NOMBRE:

MARGARITA FLOR

Morfologia:

30-100

\
§
/
_
55-85cm

—3

55-85cm

Vista frontal Planta Flor Hoja/Tallo Bulbo/raiz
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico - Bellis Perennis
Familia Astericeas .
Origen Nativa de Europa y Norte de Africa hasta Asia Central
Raiz Tuberosa.
Altura 30- 100 cm.
Caliz Ausente o rudimentario
Hoja Obovad crenadas o dentad:
Corola - Pueden ser tanto amarillos como blancos
Fruto - Es un aquenio, ovoide, peludo, con borde periférico engrosado
Color de Flores - De aspecto laminar y posee un centro con flésculos agrupados amarillos
Fito calendario: [ Floracién [] vegetativo [ Fructificacion
l Enero l Febrero l Marzo l Abril J Mayo l Junio I Julio | Agosto | { ‘ Octubre ‘ Diciembre

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagaciéon Usos Crecimiento
Secrica dgnas Debe serfrecuente | Control preventivo de
veces con la camomila s prey Esquejes Omamental y medicinal Rapido
g cada 2 0 3 dias plagas e insectos

FUENTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 53: Ficha Documental N° 09: Clavel

FICHA DOCUMENTAL N° 09

m CONEXIONES CON LA NATURALEZA INDICADOR Ne 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS
NOMBRE: TIPO:
CLAVEL FLOR
Morfologia: Fotos:
LN /)
- %
8
45-80 cm \ g
Vista frontal Flor Hoja/Tallo Bulbo/raiz
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico Dianthus caryophyllus
Familia Caryophyllaceae F \
Origen Nativa del drea entre Grecia e Irdn S P
Raiz Se desarrolla primero como raiz primaria, que cesa su desarrollo y es reemplazada por
raices laterales secundarias adventicias.
Altura 452 80 cm.
Caliz Pequefio, esté soldado y por lo tanto es gamosepalo
Hoja Lineales, planas, angostas, envainadoras, de color verde azulado
Corola Es gamopetala, con 5 pétalos soldados formando borde irregular
Fruto Cépsula que contiene las semillas, de forma triangular y variable
Color de Flores Rojo, rosado, blanco, amarillo, verdes, pirpura y mixto
Fito calendario: [] Floracion  [7] vegetativo [ Fructificacion

[ Enero [ Febrero | Marzo | abril | Mayo [[dunio | uio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre [ Diciembre

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacion Usos Crecimiento
Debe ser regular y Eninvernaderos y Omnamental, ; i
Inten=c,y agradable; constante propagacion in vitro perfumeria Otnementsl ymedcns (abundante luz)

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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Tabla N° 54: Ficha Documental N° 10: Hortensia

FICHA DOCUMENTAL N° 10

INDICADOR Ne 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

TIPO:
HORTENSIA FLOR

Fotos:

20 cm

Vista frontal Flor Hoja/Tallo Bulbolraiz
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico : Hydrangea Macrophylla
Familia Hydrangeaceae
Origen Extremo oriente.
Raiz Fibrosas y forman una bola llena de tierra
Altura 1-15m
caliz Sépalos petaloides *
Hoja Verdes, ovaladas con barde dentado, terminando en punta.
Corola Cuatro o cinco hojuelas aovadas
Color de Flores Rosas , azules y purpura.
Fito calendario: [] Floracion [ vegetativo [ Fructificacion

I Enero | Febrero | Marzo I Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre [ Octubre | Noviembre | Diciembre I

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacion Usos Crecimiento
Intermedio Abundante y Control preyenl'wo de division de la Ornamental Rapido
frecuente plagas e insectos

FUENTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 55: Ficha Documental N° 11: Geranio

FICHA DOCUMENTAL N° 11

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

NOMBRE: TIPO:
GERANIO FLOR

Morfologia: Fotos:

-
45cm
J 3em

Vista frontal Planta Hoja/Tallo Bulbolraiz
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico Hydrangea Macrophylla
Familia : Hydrangeaceae
Origen Extremo oriente.
Raiz : Fibrosas y forman una bola llena de tierra
Altura 1-15m
caliz Sépalos petaloides
Hoja : Verdes, ovaladas con barde dentado, terminando en punta.
Corola Cuatro o cinco hojuelas aovadas
Color de Flores Rosas , azules y pirpura.
Fito calendario: [] Floracion  [T] vegetativo [ Fructificacion

[ Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | tuio | Agosto | Septiembre I Octubre | Noviembre | Diciembre

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacion Usos Crecimiento
Suavey solo en Fertiizante liquido Por esquefes y Decoracién en jardin, terraza
algunas flores 2 veces por semana cada 15 dias semillas o balcon Regular

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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Tabla N° 56: Ficha Documental N° 12: Campanillas Moradas

FICHA DOCUMENTAL N° 12

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

TIPO:
CAMPANILLAS MORADAS FLOR

Fotos:

A
5
©
b
L
» 3-6cm
Vista frontal Planta Flor Hoja/Tallo Bulbolraiz
Descripcion técnica: Simbolo Técnico:
Nombre cientifico Ipomoea purpurea
Familia : Convolvulaceae
Origen Nativa de américa del Sur
Raiz : Raices adventicias
Altura La flores en si crecen de forma colgante unos 7 a 8 cm, pero en conjunto .
crecen a una altura de 2 a 3 m enredadas en una estructura.
caliz Con sépalos acumulados y obtusos
Hoja : Son en forma de corazon / Tienen vellosidades y setas rigidas patentes.
Corola De forma acampanada
Fruto : De forma de capsula
Color de Flores Son en forma de trompetilla colgante y cuentan con pétalos en forma de

triangulos de color violeta, lleva unos llamativos pistilos blancos

Fito calendario: [] Floracién [ vegetativo [ Fructificacion

‘Enero‘Febrero|Marzo‘ Abil [ Mayo [ Junio | JmiolAaosIo|Sepﬁerme]0dubre|Nwieme Diciembre

Caracteristicas y mantenimiento:

Poda Riego Control Propagacién Usos Crecimiento

23 vecesisemana y
Intermedio aumentar riego en épocas Frecuente
e sequia

De uso omamental , que
crece enredandose en Ligero
estructuras de decoracion

Por semillas,
estacas (esquejes)

FUENTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 57: Ficha Documental N° 13: Tabla Resumen de Plantas Terapéuticas

ARBOLES/ARBUSTOS FLORES

FICHA DOCUMENTAL N° 13

INDICADOR N° 04: PLANTAS TERAPEUTICAS/AROMATICAS

: /
1 %
ALIGUSTRE MARGARITA ~ @ <
[ /)R
HUARAHUAY CLAVEL
o
2
%
3 i
i &
LAUREL DE "
4 s z HORTENSIA \]
€ l
NOGAL GERANIO é ! ;
\
CAMPANILLA
JACARANDA AL
»

FUENTE: Elaboraci6n Propia
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Criterios de Estimulacién Sensorial

Mediante la estimulacién sensorial podemos estimular varios de nuestros sentidos a la vez en
un nivel alto mediante diferentes formas como los colores, texturas y visuales, incorporandolas en
nuestras edificaciones, en diferentes lugares. Y si es aplicado de manera correcta podemos ayudar a

una mejor rehabilitacion y recuperacion del usuario

a) Indicador N° 05: lluminacién Natural

La iluminacion natural aparte de ser un medio de energia pasiva que colabora con la
sostenibilidad de la edificacién, también tiene una relacion directa con el usuario ya que influye
en el estado de animo del usuario.

Los analisis de casos estudiados hacen uso de esta teoria, el 66.6% de ello ilumina todos los
ambientes destinados a la rehabilitacion con fuentes de luz natural y el 33.3. restante utiliza
técnicas de alumbrado artificial.

Tabla N° 58: Cuadro valorativo del Indicador N° 05

CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN INDICADORES

H ESTIMULACION SENSORIAL INDICADOR Ne 05: ILUMINACION NATURAL

- La luz natural tiene una manipulacién psicolégica y fisiolégica en el usuario. Asi lo fima Resquejo (1999) aduciendo que la calidad luminica de un ambiente afecta al
DESCRIPCION usuario. Un entoma luminico adecuado mejora el estado de animo, produce alerta mental, aumenta las ganas de trabajar y estimula el buen humor

+ Baller (1996) sefala que los estados de animos positivos se presentan en lugares bien iluminados donde las ventanas son altas y permiten acceder a vistas agradables.

a)  Luz solar directa (CSH): es aquella que proviene directamente del sol e incide en un lugar especifico.
b) Luz solar difusa (CSdf). Es la luz proveniente de la béveda celeste, sin considerar el sol
OTRO c) Luzreflejada en obstaculos (CRO). es aquella que incide en un lugar determinado por reflexion. Habitualmente es reflejada en paredes, muros y cielo raso.
d) Luz reflejada del terreno (CRT): Es la radiacién procedente de las superficies del entorno que estan debajo del horizonte, ocupando la mitad del hemisferio visible desde
una fachada vertical

Para verificar la correcta utilizacion de iluminacion natural, se debe medir el porcentaje de iluminacion natural y porcentaje de luz artificial usada en las edificaciones. Se mediran
CONJETURATEORICA  en 3 categorias. La primera consiste en que si la iluminacion natural es mayor al 70%, se considerara la iluminacion natural optima, la segunda consiste entre el 70% - 50%, s

considerara una iluminacion regulary por ultima la que sea menor al 50%, se basara en una iluminacién artificial

SISTEMA DE PONDERACION CONCLUSIONES
* BUENA cuando: + REGULAR cuando: +  MALO cuando:
Guando existe un ingreso directo de Guando existe una relacion INDIRECTA que Guando no existe NINGUNA
luz natural a través de patios o vanos dificulta la entrada de luz, o su poca entrada lo que entrada de luz a la edificacién y se tiene .
amplios que permiten iluminar y brindar no permite una buena iluminacion, o solo a algunos que hacer uso de la iluminacion artificial. Por lo tanto se puede definir que para
confort a sus ambientes. ambientes, teniende que utilizar la iluminacién lograr una iluminacién natural OPTIMA
artificial.
debe ser superior al 70%, de esta
RANGO: OPTIMO, mayor al 70% de RANGO: REGULAR, entre el 70% - 50% de RANGO: MALO, menor al 50%  manera cumple un rol importante
iluminacion natural iluminacion natural predominando la iluminacion artificial _
brindando un beneficio a la salud del
paciente. Brindando un  equilibrio,
CALIFICACION
seguridad y confort, buscando un rango
5 5 = .
Mayor al 70% de iluminacion natural Entre el 70% - 50% de iluminacién natural Renoall-lkal p'e:r‘:l’;‘;:“do [BOATEEED para lograr una vision humanizada
3PTOS 2PTOS 1PTO

FUENTE: Elaboracién Propia
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Tabla N° 59: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 05

\TRIZ DE ANALISIS DE CASOS N°

INDICADOR N° 05: ILUMINACION NATURAL

CASO N° 05: INTITUTO NACIONAL DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

CASO N° 01: CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL

CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
PRINCESS MAXIMA

ONCOLOGIA

CASO N° 04: HOSPITAL VIRGEN DE VIDA WASI

CASO N° 03: HOSPITAL NIFIO NEMOURS (ANTEPROYECTO)

ey
A
(£

™~

La iluminacién, ingresa al interior de los ambientes por esas
ventanas que se aprecian en la imagen, por lo que se aprecia
gran porcentaje de la fachada esta destinada para vanos y todo
el interior tiene gran aprovechamiento de luz natural.

Se aprecia un disefio escalonado, para que pueda brindar
iluminacion natural en sus ambientes, sin embargo no es
suficiente ya que las areas internas que no fienen viales al
exterior tienen una iluminacion limitada debido a lo estrecho y
alto de sus edificios.

Gracias a la materialidad que posee, brinda una gran
permeabilidad, por lo que ofrece mucha iluminacion natural en
fodo el interior del hospital, por ello tiene un gran
aprovechamiento de este recurso al maximo.

Debido a la forma del disefio que posee la ciudadela Vida Wasi,
lograr obtener que cada ambiente conste con presencia de
iluminacién natural en todas sus areas.

En este punto, la

iluminacién natural
ingresa de manera
recta a los recibidores
 del hospital.

' Los pasillos técnicos del
hospital, poseen mucha
. iluminacién y con el

" juego de colores, crea
~ un ambiente mas calido.

Como se menciono anteriormente, lo estrecho que se
encuentran los blogues genera ambientes internos iluminados,
pero un poco tenue, por lo que no es lo mas optimo en estos

En esta area, tenemos a Consulta externa, en cual consta con
una plaza central que crea la apertura entre los bloques lo que
permite el ingreso de iluminacion natural en su interior.

Al igual que en el punto anterior, la materialidad juega un rol
importante en el hospital y en es como se aprecia, que gran
porcentaje de la fachada esta destinado a mamparas, muros

fluminacién ingresa por toda la extension de la fachada, y
aunque no parezca, esas ventanas ubicada en la extension de
Ia elevacion, tiene un gran porcentaje de iluminacion natural

cortinas y/o ventanas. casos.
ILUMINACION PROMEDIO.: 63% ILUMINACION NATURAL: 67% ILUMINACION NATURAL: 72% ILUMINACION NATURAL: 95% ILUMINACION NATURAL: 68%
SISTEMA DE CALIFICACION
ILUMINACION NATURAL PONDERACION ILUMINACION NATURAL PONDERACION ILUMINACION NATURAL PONDERACION ILUMINACION NATURAL PONDERACION ILUMINACION NATURAL PONDERACION
Mayor al 70% de iluminacion BUENO (3) Mayor al 70% de iluminacion natural BUENO (3) Mayor al 70% de iluminacion BUENO (3) Mayor al 70% de iluminacion BUENO (3) Mayor al 70% de iluminacion BUENO (3)
natural ! natural natural natural
Entre el 70% - 50% de iluminacion REGULAR (2) Entre el 70% - 50% de iluminacion REGULAR (2) Entre el 70% - 50% de iluminacion REGULAR (2) Entre el 70% - 50% de iluminacion REGULAR (2) Entre el 70% - 50% de REGULAR (2)
natural natural natural natural iluminacién natural
Menor al 50%, predominando la MALO (1) Menor al 50%, predominando la MALO (1) Menor al 50%, predominando la MALO (1) Menor al 50%, predominando la MALO (1) Menor al 50%, predominando MALO (1)
iluminacion artificial iluminacién artificial iluminacion artificial iluminacién artificial la iluminacion artificial

FUENTE: Elaboracion Propia



b)

Indicador N° 06: Ventilacion Natural Cruzada

La ventilacion cruzada parte desde la ubicacion de las ventanas, por lo que se requieren 2
vanos cada uno debe estar ubicado en fachadas opuestas para poder tener el recorrido del viento
en dicho ambiente, por lo que los vanos deben corresponder a que uno sea de ingreso y el otro

de salida, asi poder obtener el criterio evaluado.

En los criterios de evaluacién, se ha considerado como bueno a la ubicacién de dos vanos,
regular ubicacion de ventanas en areas no recomendadas y malo al ambiente solo posea uno o

ningun vano.

Tabla N° 60: Cuadro valorativo del Indicador N° 06

CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN INDICADORES

E ESTIMULACION SENSORIAL INDICADOCR N° 06: VENTILACION NATURAL CRUZADA

Segun Gustavo Gili (1925), nos dice que La ventilacién cruzada se logra a partir de la existencia de dos ventanas, una de las ventanas tendra que estar
DESCRIPCION en la direccién del viento para poder captar el aire fresco y por el otro lado también tiene que estar una ventana para la salida del viento, de otra forma el

aire no podra salir y sucedera que el flujo de ventilacion no se establecera.

=

'J\ U 1 QQ QQ
ILUSTRACION ' ™ “l“*—-‘ r—'--:‘ /\/\/

CONJETURA Se puede dar a través de dos ventanas en fachadas opuestas, gue al momento de estar abiertas en simultaneo generan una comiente de aire en el
TEORICA P N . A P
interior del ambiente, Los ambientes con una sola ventana tendran una ventilacion deficiente
SISTEMA DE PONDERACION CONCLUSIONES
= BUENA cuando: +  REGULAR cuando *  MALO cuando:
Cuando existe dos a mas Cuando la ubicacién de ventanas no Cuando existe una sola ES esencial la existencia de dos
ventanas en fachadas opuestas. para_lelas en ambientes, no permite el flujo venl_ana o ninguna ventana en el ventanas, una de las ventanas
de aire ambiente

tendrad que estar en la direccion

del viento para poder captar el
RANGO: OPTIMO, mayor a 2
ventanas en fachadas opuestas. RANGO: REGULAR, ubicacién de ventanas RANGO: MALO, carencia de flujo aire fresco y por el otro lado

en ventanas no paralelas. de aire. también tiene que estar una

ventana para la salida del viento,

CALIFICACION de ofra forma el aire no podra salir

Mayor a 2 ventanas en fachadas _ . - y sucedera que el fljo de
Ubicacion de ventanas no paralelas. Presencia de una o ninguna ventana . .
opuestas. ventilacién no se establecera

3PTOS 2PTOS 1PTO

FUENTE: Elaboracion Propia



Tabla N° 61: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 06

SIS DE CASOS N°

INDICADOR N° 06: VENTILACION NATURAL CRUZADA

CASO N° 01: CENTRO ONCpL()GICO INFANTIL CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
PRINCESS MAXIMA ONCOLOGIA

CASO N° 05: INSTITUTO NSCIONAL DEL NINO Y DEL

CASO N° 03: HOSPITAL NINO NEMOURS CASO N° 04: HOSPITAL VIRGEN DE VIDA WASI ADOLESCENTE

La direccién predominante del viento en Utrecht varia La direccién de vientos p i en Santiago de La direccién de vientos predomi en Santiago de La direccion de los vientos para la ciudadela de Vida Los bloque que estan ubicados en la parte frontal del
durante el afio, pero con mas frecuencia viene del Querétaro provi del este con direccién al noreste Querétaro provienen del este. Wasi ubicado en Urubamba — Cusco, provienen desde instituto (Av. Javier Prado) logran obtener ventilacién
suroeste. el Suroeste en direccién al Noreste. natural, sin embargo, por mas que se tenga un disefio

En su fachada existen ventanales de piso a techo fijos, escalonado como emplazamiento, no logra ventilar de la

lo que permite el ingreso de luz mas no de una
ventilacion natural cruzada.

manera mas optima la parte posterior.

Zonas de quimioterapia
y radioterapia ventilan
por ventanas en
fachadas opuestas, al
ser de manera lineal
facilita la circulacién del
aire.

De acuerdo a |la
zonificacién, el area de
quimioterapia  posee

Como se aprecia, no lograria ventilar adecuadamente la
parte posterior ya que el viento solo pasaria de manera

Zona de quimioterapia y

radioterapia ventilan por quimioterapia y superficial, i do a la fachada lateral
o i ventanas randes, perficial, ingresando a la fachada lateral mas no a
Bl ventanas  en fachadas radioterapia NO logrando venﬁlgar toda toda la extension del interior y a las areas escalonadas
L Opuestas y por patios ventilan naturalmente al S5 Area: que posee el disefio.
it J . intemos  que permiten  la tener ventanales fijos. )
4 distribucién y circulacién del
aire
SISTEMA DE CALIFICACION
VENTILACION CRUZADA PONDERACION ‘ VENTILACION CRUZADA PONDERACION VENTILACION CRUZADA PONDERACION VENTILACION CRUZADA PONDERACION VENTILACION CRUZADA PONDERACION
Ventanas en fachadas opuestas BUENO (3) ] Ventanas en fachadas opuestas BUENO (3) i Ventanas en fachadas opuestas BUENO (3) Ventanas en fachadas opuestas BUENO (3) ‘ Ventanas en fachadas opuestas BUENO (3)
Ventanas en fachadas no opuestas REGULAR (2) Ventanas en fachadas no opuestas REGULAR (2) Ventanas en fachadas no opuestas REGULAR (2) Ventanas en fachadas no opuestas REGULAR (2) Ventanas en fachadas no opuestas REGULAR (2)
Una ventana o ninguna MALO (1) Una ventana o ninguna MALO (1) ‘ Una ventana o ninguna [ MALO (1) Una ventana o ninguna MALO (1) \ Una ventana o ninguna MALO (1)

FUENTE: Elaboracion Propia



c) Indicador N° 07 — N° 08: Cromoterapia: aplicacion en techos y paredes

El color posee mucha influencia en cualquier ambiente, sin embargo, debe evaluarse de
acuerdo al tipo de actividad a realizarse la utilizacion del color correcto para que influya de
manera positiva, ya que estd comprobado que ayuda de manera psicoldgica y fisica en el

tratamiento y respuesta del paciente

Se evaluaran ciertos colores de acuerdo al efecto psicoldgico y efecto fisioldgico que

actuaran sobre el paciente y como influiré en él.

Tabla N° 62: Cuadro valorativo del Indicador N° 07 — N° 08

CRITERIOS DE EVALUACION SEGU

INDICADORES

INDICADOR N° 07 - 08: CROMOTERAPIA

El color es considerado como medio de expresion, segin Padrini y Lucheroni (2016) Los colores tienen una notable influencia en los estados

fisiologicos de los individuos, a partir de esto podemos entender que los colores puede influir en el plano fisico y psicolégico, esto se da debido a

DESCRIPCION que los sentidos poseen una predominio importante sobre la mente, haciendo que las personas se vuelvan permeable a la informacién que los
rodea.
PALETA DE COLORES
COLOR EFECTO PSICOLOGICO EFECTO FISIOLOGICO
ROJO . Caliente, dinamico, enervante Penetrante, calorifico, estimulante mental, antidepresivo
ANARANJADO Ardiente, estimulante, brillante Favorece la digestion y aumenta la inmunidad y la potencia
AMARILLO Alegre, espiritual, dinamico Estimulante mentalmente y puede aclarar los pensamientos
VERDE Calma, reposo, frescura, transparente, atmosférico. Calma, equilibra emociones, revitaliza el espiritu
PURPURA . Calma, melancolia, delicadeza Calmante, ayuda en problemas mentales y nerviosos
AZUL . Verdad, blandura, flojedad, serenidad Tranquiliza la mente, disipa temores
BLANCO Pureza, inocencia, optimismo Purifica la mente, brinda estabilidad
PLATA Paz, tenacidad Mejora las dolencias
GRIS . Estabilidad Inspira quietud
NEGRO o Tristeza, silencio
SISTEMA DE PONDERACION CONCLUSIONES
+ BUENA cuando + REGULAR cuando: +  MALO cuando

RANGO: OPTIMO

Cuando existe un adecuado uso del
color de acuerdo a la actividad que se este
realizando  en el ambiente indicado,
influyendo a través de su efecto psicologico o

efecto fisiolégico.

RANGO: REGULAR

Cuando existe un uso del color pero sin
tomar en cuenta como estos colores influirian
en el paciente de acuerdo al ambiente donde
se este desenvolviendo.

RANGO: MALO

Cuando no existe un uso del

color, ni en pisos o paredes..

CALIFICACION

Se generara un Pantone de
Colores, indicando que colores se
aplicaran en cada ambiente. Los
colores.

seran escogidos

considerando sus efectos
psicolégicos  y  fisiclogicos vy
tratando de evitar esa impresion

severa y fria que es caracteristica

Uso del color, aplicando la cromoferapia

Uso del color, sin la aplicacion de la
cromoterapia

No existe ningtn uso del color

3PTOS

2PTOS

1PTO

en las i 1es anticuadas

FUENTE: Elaboraci6n Propia



Tabla N° 63: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 06

CASO N° 01: CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL
PRINCESS MAXIMA

\TRIZ DE ANALISIS DE CASOS N

INDICADOR N° 07: CROMOTERAPIA APLICACION EN TECHOS

CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
ONCOLOGIA

CASO N° 03: HOSPITAL NINO NEMOURS

CASO N° 04: NUESTRA VIRGEN DE VIDA WASI

CASO N° 05: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO Y
DEL ADOLESCENTE

QIOVAIdSNI

OQILS|TOH JLNIIFAV N

Se penso principalmente en el confort que se debe brindar no
solo al paciente, sino también a los familiares del mismo, pero
también fue contemplada la opinion del personal médico. Por
ello, cada ambiente esta disefiado para transmitir paz y
tranquilidad, ya que la conexidn interior/exterior en conjunto a la
materialidad y color genera un gran confraste generando un
ambiente Gnico y genuino por el contraste de colores vivos y
tierra.

El disefio esta pensado, desde la puerta de ingreso, hasta el
mobiliario que se emplea en todo el equipamiento, por ello
posee un disefio integral de todo el hospital, por ello tiene el
disefio invertido, que no se enfoca en la construccién
arquitectonica, sino las necesidades y deseos de los usuarios lo
mas importante.

S0dIMvo :avarnvNoL

A diferencia del exterior del hospital, este pose un disefio mas libre,
con formas geométricas, naturales o libres, tratando de conectar un
ambiente del otro.

En este caso, apostaron por colores tierras, como neutrales, pero
también, la gama de colores amarillos, azules, naranjas y verdes,
con esta eleccién genera una calidez Gnica y mas por el juego que
hacen entre esos mismos.

En el techo, emplean la cromoterapia como parte del disefio, ya
que, las formas conllevan a un lugar especifico o como sefaléticas,
lo que le da mas dinamismo para el los pacientes y asi sientan que
forman parte del hospital y no son ajenos a ellos

OQILS|1HV ONIN NOIOVHIdSNI

Cuando se pensd en el disefio y composicion interior del
hospital, consideraron en que el usuario principal eran los nifios
parecientes de enfermedades cronicas como, el cancer.

La inspiracion fue el “nifio artistico”, que posee mucha vida,
ilusién y color, por ello, mediante el color buscan dar vitalidad a
los pequefios, para que asi se sientan en un ambiente mas
ameno, a diferencia de lo que se fiene en mente generalmente
en un hospital. Asi mismo, mediante esta propuesta interiorista,
buscan abrazar al nifio, que este se integre y mediante el color,
ayudar en que el progreso sea cada ves mas satisfactorio.

VONI VINLIND ‘NOIOVHIdSNI

Debido a la ubicacién donde se encuentra emplazada la
CIUDADELA VIDA WASI, posee ciertas caracteristicas que lo
hace mas genuino en su tipologia, ya que la INSPIRACION
INCA y el emplazamiento en el famoso VALLE SAGRADO
VALLE DE LOS INCAS refuerza mas este concepto y/o
inspiracion.

Asi mismo, dada la geografia de la Urubamba y su clima, es el
motivo por el cual posee el disefio de techo a dos aguas y como
'material predominante la madera, es por ello que no se aprecia
gran variedad de color mas que la propia de la madera natural
utilizada.

0103430 ¥0Od -avarviy3Lvn

EIINSTITUTO NACIONAL DEL NIRIO SAN BORJA, no presenta
en su interior ni exterior el uso del color mediante la
cromoterapia en sus instalaciones

Los colores que se aprecian en el cielo raso, son de los colores
predeterminados que tienen los materiales de lo que se
encuentran hechos.

SISTEMA DE CALIFICACION
CROMOTERAPIA EN TECHOS PONDERACION CROMOTERAPIA EN TECHOS PONDERACION CROMOTERAPIA EN TECHOS PONDERACION CROMOTERAPIA EN TECHOS PONDERACION CROMOTERAPIA EN TECHOS Pog'gﬁRA
Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la . =

cromolerapia BUENO (3) cromoterapia BUENO (3) cromoterapia BUENO (3) cromoferapia BUENO (3) Uso del color, aplicando la cromoterapia BUENO (3)

Uso del color, sin la aplicacion de Uso del color, sin la aplicacion de la Uso del color, sin la aplicacion de Uso del color, sin la aplicacion de Uso del color, sin la aplicacion de la REGULAR
la cromoterapia REGULAR ) cromoterapia REGULAR ) la cromoterapia REGULAR () la cromoterapia REGLLAR(2) cromoterapia )

No existe ningtin uso del color MALO (1) No existe ningun uso del color MALO (1) No existe ningun uso del color MALO (1) No existe ningtin uso del color 1 No existe ningtin uso del color 1

gdn MALO in MALO

FUENTE: Elaboraci6n Propia



Tabla N° 64: Ficha de Analisis de casos del Indicador N° 07

RIZ DE ANALISIS DE CASOS N°*

CASO N° 01: CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL
PRINCESS MAXIMA

INDICADOR N° 08: CROMOTERAPIA APLICACION EN PAREDES

CASO N° 02: HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
ONCOLOGIA

CASO N° 03: HOSPITAL NINO NEMOURS

CASO N° 04: HOSPITAL VIRGEN DE VIDA WASI

CASO N° 05: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Las paredes en las fachadas exteriores tiene en su mayoria al
color blanco, sin embargo el juego de colores que se aprecia en
toda la extension de la misma, tiene como principal atraccién los
derivados y/o gamas del arcoiris.

‘Como en la primera imagen, tiene como degrade de los colores
mas fuertes a los mas suaves empezando en amarillos,
siguiendo en rosas, naranjas y terminando en rojos

Pero en las fachadas interiores lo que predomina es la
materialidad de la madera, con esos colores fierras, ya que, tiene
accesos desde las habitaciones, hacia el interior/exterior que del
érea verde que posee.

Fue edificado entre 1999 hasta la fecha, su disefio esta basado en
elementos geométricos cromaticos que se adaptan a cada contexto
regional.

Para definir la identidad de este proyecto se utilizé una paleta de
colores en la que predominan los tonos naranja, rosa, rojo, azul,
amarillo y morado, todos ellos, forman parte de una sola gama que
interactian todos entre ellos.

A diferencia del interior del hospital, los colores que se aprecian
en todas las fachadas, son colores neutros como los tierra en la
fachada principal, pero en las posteriores hay mayor
predominancia de la gama azul, ya que es debido a la
composicién de Ia fachada y la materialidad que posee-

A pesar de poseer colores neutros o pertenecientes a una misma
gama de colores, este, en la noche se ilumina y muestra los
colores vivos que tiene en su interior, tal cual refigjo o proyeccion
de un arcoiris en una diferente version

La Ciudadela Vida Wasi esta llena de color en todo su exterior,
ya que han tomado los colores vivos en diferentes escalas y han
obtenido como resultado una especie de retablos a escala
humana.

Asu mismo, se comenta que estos colores también fueron
inspirados en el color de la vestimenta como el del baile tipico
de Huaylas e incluso en los mantos que usaban las coyas en
aquellos fiempos incaicos. Aunque en su inferior no se aprecie
esta misma vivacidad existente del exterior.

El uso de la cromoterapia aplicado en el interior, especificamente en
paredes, es escaso tal cual se aprecia en la segunda imagen, si
embargo, en algunas areas como las de hospitalizacion e imagenes
se aprecia que existen murales de vinil y/o gigantografias colocadas
en algunas paredes.

SISTEMA DE CALIFICACION
CROMOTERAPIA EN PAREDES ~ PONDERACION | CROMOTERAPIAENPAREDES ~ PONDERACION | CROMOTERAPIAENPAREDES ~ PONDERACION = CROMOTERAPIAENPAREDES  PONDERACION CROMOTERAPIAEN PONDERACION
Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la Uso del color, aplicando la
cromoterapia ‘ BUENO (3) cromoterapia BUENO (3) cromoterapia BUENO (3) cromoterapia BUENO (3) cromoterapia BUENO (3)
Uso del color, sin la aplicacion de REGULAR (2) Uso del color, sin la aplicacion de la REGULAR (2) Uso del color, sin la aplicacién de la REGULAR (2) Uso del color, sin la aplicacion de la REGULAR (2) Uso del color, sin Ia aplicacién de REGULAR (2)
la cromoterapia cromoterapia cromoterapia cromoterapia la cromoterapia
No existe ningun uso del color | MALO (1) No existe ningtin uso del color MALO (1) No existe ningtin uso del color MALO (1) No existe ningtin uso del color MALO (1) No existe ningtin uso del color MALO (1)

FUENTE: Elaboracion Propia



d) Indicador N° 09: Percepcion de la materialidad

Uno de estos estudios demostré que la diferencia en la proporcion de madera en las paredes
de un espacio interno lleva a diferentes respuestas fisioldgicas (Tsunetsugu, Miyazaki y Sato,
2007). Esto nos muestra que a partir de que los materiales naturales poseen diferentes texturas,
por las cuales pueden transmitir diferentes sensaciones que evocan diferentes emociones y
sentimientos ya que son basados en formas que podemos encontrar en la naturaleza. Estas formas
incluidas en diferentes partes de nuestra infraestructura, ayudan a la reduccion del tiempo de

mejora de rehabilitacion y recuperacion.

Tabla N° 65: Ficha Documental N° 14: Tabla de Indicador N° 09

FICHA DOCUMENTAL N° 14

09 ESTIMULACION SENSORIAL INDICADOR N 09: PERCEPCION DE LA MATERIALIDAD

El tacto es uno de los sentidos que mejor puede complementar la baja vision o ceguera. Mediante la yema de los dedos
podemos captar fexturas, temperaturas o relieves que nos permiten descifrar aquello que no vemos Los materiales

DESCRIPCION artificiales y naturales nos ayudan que mediante el tacto puedan servir como delimitantes de distintos ambientes para
personas que se basan de esta sentido para desplazarse, ademas de estos mediante sus texturas puedan transmitir
sensaciones que despierten la atencién y confort en los usuarios.

TIPO MATERIAL PERCEPCION uso ‘CONCLUSIONES
Puede colocarse en diferentes
Zonas comao:
Transite calidez al usuario, y Mobiliarios
MADERA demuestra orden y fluidez en Paredes del recinto
el espacio Plazas intemas
Revestimientos
Pisos
Transmite  sensacion  del Puede wusarse en areas
P . .
w exterior, y tiene la capacidad recreativas o exteriores como Se realizara un catalogo
= PIEDRA de transmitir el desorden de la plazas internas o externas, g
é naturaleza de manera tanto como en planos verticales de materiales, indicando
= confortable como horizontales.
§ que materiales se
] aplicara en cada
;(' Puede wusarse en dreas
E‘ Transmite sensacion exteriores principalmente o de ambiente, Los
relacionado con cotidianidad consultas ambientes seran
% LADRILLO dando sensacion de También en plazas intemas o
tranquilidad y pasividad. externas, en planos verticales  elegidos segin lo que
principalmente
transmites y para que
Transmite sensacion de paz, ambiente es adecuado
: bancicloss pars pacienics en S Puede usar a través de cada uno  evocando
VEGETACION 4 para p itan | muros verdes, o de jardines
NATURAL TECUPEracion ya que evilan 1a o ape ticos mediante plazas o texturas de la
depresion, como dan nimos lazuelas internas o externas
de recuperacion fisica y P naturaleza.
psicologica
7
& i
-
g S MUROS
] E VERDES
FUENTE: Elaboracién Propia



“CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
- LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. —2021”

N UPN e

DEL NORTE

Tabla N° 66: Ficha Documental N° 14: Tabla de Indicador N° 09

ﬂ ESTIMULACION SENSORIAL

BALDOSAS PODACTILES

FICHA DOCUMENTAL N° 14

INDICADOR N° 09: PERCEPCION DE LA MATERIALIDAD

DISCAPACIDAD VISUAL APLICACION

SISTEMA BRAILE

En el Perd el uso de sistema braile no esta
adaptado en lodos los ambientes, En
referencias internacionales podemos constatar
que esta mejor implementado lo cual seria ideal

Consisten en una guia tactl, destinada a facilitar el
desplazamiento de personas son discapacidad visual o que
estan en proceso de recuperacion, incorporando dos codigos

Louis Braille (1825),creo y definido al sistema BRAILLE como un sistema de
lenguaje para ciegos es el que utilizan las personas con discapacidad visual o

texturizados en relieve con caracteristicas podactiles.

ceguera para poder escribir y leer.

INDICA AVANCE SEGURO INDICA PRECAl'JCION o]
DETENCIO
[

ADAPTACIONES
EN HOSPITALES

Ascensores con
botones en sistema
Braille

En el caso de las circulaciones
verticales (ascensores), los botones
contaran con numeros arabigos en alto
relieve y Braile en alto contraste
cromatico, los cuales se ubicaran al
lado izguierdo o bajo del boton.

para un centro Oncelégico, debido al publico
que va enfocado

Entonces podemos definir que:

La implementacién del Sistema Braille s
necesario para que las personas con
i idad visual puedan

con independencia

La implementacion de Baldosas poddctiles
debe ser obligatorio para la circulacién de
un hospital ya que sirve de gufa para poder
desplazarse, ya que ayuda al individuo a
sentirse capaz de realizar sus actividades
por el solo

Debe realizarse un reglamento con estas

El avance contempla movimientos rectos y giros moderados para el libre SENALETICA medidas para reglamentar este uso

transito del usuario. La escriua en
Braille dentro de un
sefialamiento  se
coloca en la
esquina inferior

Los macre tipos y
pictogramas con  alto
contraste  cromatico con
respecto al fondo de la

'3
i *

sefializacion.
i . izquierda de una ‘Fondo-figura’  de  la | (Srpep—|
I"" 'ii d‘é‘anc‘i dlebemred1 sefializacion  debe  ser ) ) -
y 3 cm del bore de Sanilario Hombres altamente diferenciable: |
Ca la misma. e Azul-Blanco, Negro-
7 -~ Blancofamarillo.
TIPOS DE CRUCES i de entrada y distribucion
HOMBRES de ambientes con método braille

Mobiliario con
facilidades de
adaptabilidad a

sistema braille -

CALLE!}-
4. [CALLE -

En el Peri el uso de Baldosas no es una exigencia en los centros

hospitalarios, pero viendo casos en Hospitales de Chile, podemos — FUENTE:Instituto Nacional de la Educativa (CHILE) — v
evidenciar que es necesario para las personas con di (Norma de i
visuales.

FUENTE: Elaboracion Propia

Resultados de Lineamientos Tedéricos

Lo analisis de casos involucran a 4 infraestructuras, las cuales han sido evaluadas en base a

4 indicadores teniendo esto como resultados por indicador:

Tabla N° 67: Cuadro resumen de puntuacién de los casos analizados

Criterios de arquitectura humanizada

- X PUNTUACION
en UPSS de Quimioterapia en un
Centro Oncolégico Pediatrico
CASO 01 CASO 02 CASO 03 CASO 04 CASO 05
INDICADOR
Conexién Interior - Exterior 3 3 3 2 1

Predominancia de jardines
alrededor del edificio.
Accesibilidad de jardines
interiores y terrazas

lluminacion natural 2 2 3 3 2
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Ventilacion Natural Cruzada 3 3 1 3 2
Cromoterapia aplicada en techos 3 3 3 1 1

Cromoterapia aplicada en

paredes

PONDERACION POR CASO  19de 21 17 de 21 17 de 21 17 de 21 11de21

FUENTE: Elaboracién propia

El resultado de este andlisis muestra la puntuacion obtenida de cada caso con respecto a la

aplicacion de los cuadros valorativos, en donde se miden los indicadores que generan efectos

potenciadores de salud a través de la Arquitectura Humanizada.

Tabla N° 68: Cuadro resumen de lineamientos tedricos

INDICADORES

LINEAMIENTOS DE DISENO

Predominancia de la

permeabilidad

Se debe tener un rango permeable mayor al 66%b para lograr una vision holistica,
mediante la utilizacion de vanos de piso a techo o del uso de cerramientos

translucidos para permitir el ingreso de luz natural.

Predominancia de
jardines alrededor del
edificio.

Se implementaran areas verdes que deben ser superiores al 40% del area total
de terreno para cumplir con el rango 6ptimo para cumplir una vision holistica y

pueda servir como un espacio semi publico.

Accesibilidad de
jardines interiores y

terrazas

Debera existir una proporcion mayor al 70% de accesibilidad a los jardines
interiores o terrazas en comparacion con los puntos de acceso que den a estos
y proporcionar vistas desde todos los espacios brindando espacios de confort y
relajacion a los pacientes

Plantas terapéuticas/

aromaticas

Presencia de plantas aromaticas y/o terapéuticas ya que mediante su aromay color
pueden ayudar en el estado emocional del paciente mientras recibe algin tipo de
tratamientos en las areas de quimioterapia y salas de recuperacion. Es por ello que
se establece, que estas plantas deben estar ubicadas en los jardines terapéuticos
que estaran conectados visualmente o con accesos desde su interior de las areas
anteriormente mencionadas. Es por ello, las flores seleccionadas han sido la
margarita, clavel, la hortensia, el geranio y la campanilla morada; y los

arboles son aligustre, huaranhuay, laurel de flor, el nogal y el jacaranda.
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Iluminacion natural

Todos los ambientes de quimioterapia, radioterapia y salas de recuperacion
deberan poseer un rango de iluminacién natural mayor al 70% y seran
iluminados naturalmente por sistemas de captacion de luz natural lateral y cenital.

Ventilacién Natural

Cruzada

Se tendra las ventanas en fachadas opuestas para crear una ventilacion

cruzada efectiva y el ambiente interno posea aire renovado.

Cromoterapia
aplicada en techos

La aplicacion de la cromoterapia en los techos y se debe a que en las salas de
recuperacion es donde el paciente se encuentra la mayor parte del tiempo en la
camilla, es por ello que se debe establecer ciertas gamas de colores para transmitir
de tener un estado de calma, paciencia y tranquilidad, se recomienda los colores

azules, purpura, blanco y plata.

Cromoterapia

aplicada en paredes

La aplicacion de la cromoterapia en paredes es para darle un disefio mas optimo
en beneficio de los pacientes en especial en las salas de quimioterapia para que
estimule los pensamientos positivos durante el tratamiento y genere mayor efecto

fisico, los colores son el rosado, rojo, amarillo y verde.

Percepcion de la

materialidad

Se generara un Catalogo de Materiales, indicando que colores se aplicaran en
cada ambiente. El simbolismo rustico hace que la edificacion se conecte con la
naturaleza. Los materiales seran:

=  Madera

= Vegetacion natural

=  Concreto

Organizacion espacial

Debe ser disefiado mediante una forma abierta y/o radial, permitiendo una
ventilacion e iluminacidn, integrdndose a su entorno visualmente y mediante

espacios verdes.

Organizacion de
espacios fluidos

El ancho de los pasillos debera ser de 2.40m a mas. No debera de existir
interrupcion es en los pasillos para generar fluidez y libertad al desplazarse en

ellos y terminar en espacios amplios.

Modulacion Espacial

funcional

Se vera a través si se cumple un moédulo funcional que se repita en toda la

premisa: (a) x 1.5(a), puede variar, pero conservara la premisa de (a).

FUENTE: Elaboraci6n propia
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3.3.3. Lineamientos Finales

Después de obtener los resultados desde el analisis de casos segun indicadores, igual es necesario

realizar un analisis arquitecténico con los puntos necesarios e indispensables como referentes de

hospitales Onco pediatricos, por ello se requiere investigar cdmo es su adaptacion al entorno

inmediato, espacialidad, y entre otros aspectos detallados a continuacion.

Tabla N° 69: Criterios de Disefio

No

LINEAMIENTO

GRAFICO

01

Se debe ubicar cerca de una via principal de
max. 10min de distancia a ella para mejorar la
accesibilidad tanto del usuario como de los
vehiculos, creando un retiro en los ingresos
vehiculares para no obstaculizar el paso del peaton

0 generar congestion vehicular en zona inmediata.

02

Se propondré ingresos diferenciados y de féacil
localizacién y/o acceso ya sea mediante hitos,
plazas u otros para el ingreso de publico general
hacia las diferentes UPSS, como un acceso directo
de estacionamiento a emergencias, 0 a otras
UPSS, considerando que la ubicacién de la zona de
parqueo de ingreso debe estar cerca de una via

principal.

03

Debe ser disefiado mediante una forma abierta
y/o radial, permitiendo una correcta ventilacion e
iluminacién, integrandose a su  entorno
visualmente y mediante espacios verdes, logrando
integrarse con su entorno sin romper el perfil

urbano zonal.

04

El proyecto se debe plantear considerando la
organizacion en secuencia de bloques
conectadores que se organicen en torno a patios
centrales, permitiendo la correcta entrada de
iluminacion y ventilacion natural, creando una

conexion fluida con el exterior.
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05

Se debe tener un rango permeable mayor al 66%
para lograr una vision holistica, mediante la
utilizacion de vanos de piso a techo o del uso de
cerramientos translucidos para permitir el ingreso
de luz natural.

06

Se implementardn &areas verdes que deben ser
superiores al 40% del &rea total de terreno para
cumplir con el rango dptimo para cumplir una
visién holistica y pueda servir como un espacio

semi publico.

07

Debera existir una proporcion mayor al 70% de
accesibilidad a los jardines interiores o terrazas
en comparacion con los puntos de acceso que
den a estos y proporcionar vistas desde todos los
espacios brindando espacios de confort y
relajacion a los pacientes generando una

permeabilidad interior — exterior.

08

Todos los ambientes de quimioterapia y salas de
recuperacion deberdan poseer un rango de
iluminacion natural mayor al 70% vy seran
iluminados naturalmente por sistemas de captacion

de luz natural lateral y cenital

09

Se tendra las ventanas en fachadas opuestas
para crear una ventilacion cruzada efectiva y el
ambiente interno posea aire renovado, también
teniendo en cuenta la implementacion de celosias
para el redireccionamiento de vientos y/o sol y

sombra.

10

El proyecto debe considerar entre 3 a 5 m. de
altura libre en todos los pisos, y en el ingreso se
debe considerar una doble altura minima de 8

metros

11

El ancho de los pasillos debera ser de 2.40m a
mas. No debera de existir interrupcion es en los
pasillos para generar fluidez y libertad al
desplazarse en ellos y terminar en espacios

amplios.

CoRTE EscaNLLON
50125
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12

La aplicacién de la cromoterapia en los techos y
se debe a que en las salas de recuperacién es donde
el paciente se encuentra la mayor parte del tiempo
en la camilla, es por ello que se debe establecer
ciertas gamas de colores para transmitir de tener un
estado de calma, paciencia y tranquilidad, se
recomienda los colores azules, purpura, blanco

y plata.

13

La aplicacién de la cromoterapia en paredes es
para darle un disefio mas optimo en beneficio de
los pacientes en especial en las salas de
quimioterapia para que estimule los pensamientos
positivos durante el tratamiento y genere mayor
efecto fisico, los colores son el rosado, rojo,

amarillo y verde.

14

Se generarda un Catalogo de Materiales,
indicando que colores se aplicaran en cada
ambiente. El simbolismo rustico hace que la
edificacion se conecte con la naturaleza. Los
materiales serdn: madera, vegetacion natural y

concreto.

15

Presencia de plantas aromaticas y/o
terapéuticas ya que mediante su aroma y color
pueden ayudar en el estado emocional del paciente
mientras recibe algun tipo de tratamientos en las
areas de quimioterapia y salas de recuperacion. Es
por ello que se establece, que estas plantas deben
estar ubicadas en los jardines terapéuticos que
estardn conectados visualmente o con accesos
desde su interior de las d&reas anteriormente
mencionadas. Es por ello, las flores seleccionadas
han sido la margarita, clavel, la hortensia, el
geranio y la campanilla morada; y los arboles
son aligustre, huaranhuay, laurel de flor, el

nogal y el jacaranda.

FUENTE: Elaboraci6n propia
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3.4. Dimensionamiento y Envergadura

3.4.1. Envergadura

La presente envergadura del proyecto nuestra poblacién enfocada hacia el afio 2051 y

obteniendo de esta manera el aforo que abarcara este centro oncoldgico pediatrico:

Tabla N° 70; Aforo Total

Demanda Sectorial Oferta de Hospitales
(Lima Norte) Categoria I11-2 DA AR AR IENTE
9360 5a10% 936

FUENTE: Elaboracién Propia

3.4.2. Dimensionamiento

Para el dimensionamiento del proyecto, se tendra como referencia casos de hospitales
nacionales como internacionales, para esto los datos anteriores nos serviran para determinar el area y

el aforo del proyecto.

Para calcular el dimensionamiento de nuestro proyecto es necesario obtener el aforo por
metro cuadrado, para ello nos guiamos de un caso referente o de la misma norma técnica del MINSA.
Los datos mostrados nos serviran para determinara nuestro dimensionamiento dirigido hacia el aforo

del presente proyecto.

Teniendo como referencia el informe llamado “Criterios Minimos para la Evaluacion de

Proyectos de Inversion en el Sector Salud” se tiene los siguientes criterios:
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3.4.2.1. Consulta Externa

Son aquellos pacientes que acuden al centro para un seguimiento y control, ya sea después
de su ingreso hospitalario o proveniente de urgencias, de otros centros de atencién. Este célculo se
obtiene gracias a los referentes y fuentes de informacién de los documentos del MINSA, que se

muestra a continuacion:

Figura N° 8: Formula de Demanda de Consultas Externas

Poblacion

Demanda de Consulta Externa = < Demandante Efectiva
de Consulta Efectiva

Tasa de
Concentracion

FUENTE: MINSA

Poblacion demandante efectiva = 936
Tasa de concentracion =936 x 12,0
936 x 12,3 =11,512.8 atenciones anuales en consulta externa

11,512.8/12 = 959.4 consultas por mes
959.4 / 20 dias habiles = 47.97 consultas diarias

Para el céalculo de consultorios con los que se contara en consulta externa, se tomé como
referencia los departamentos con los que cuenta el INEN y segln las atenciones que se realizan
diariamente por departamento, lo cual se expresé como porcentaje que fueron aplicados al nimero de
personas que se dirigiran a consulta por dia obtenidas anteriormente. Las horas médicas, son las horas

necesarias que se necesita para cubrir las consultas diarias.

Figura N° 9: Formula para horas medicas

Consultas Diarias

- = Horas médicas
Consultas por hora medica

FUENTE: MINSA
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Por Gltimo, se cuenta con un horario determinado y con turnos médicos. Ademas, diario hay
un promedio de 8 horas de atencién. Por lo que el ndmero de consultorios se podra deducir de la

siguiente manera:

Figura N° 10: Formula para nimero de consultorios

Horas medicas

— = = Numero de consultorios
Horas diarias de atencion

FUENTE: MINSA

Considerando que se atienden 7 horas y 1 pacientes por cada hora, se tiene:
47.97 /7 horas = 6.8 — 6.8 / 1 pacientes por hora = 6.8
— 7 consultorios

Ademas, se necesita 1 consultorio de odontologia pediatrica = 8 Consultorios

3.4.2.2. Hospitalizacién

Teniendo la informacion de las atenciones anuales en la Unidad de Consulta Externa, se

puede calcular cuantos de estos pacientes requieren hospitalizacién:

Figura N° 11: Formula de Demanda de hospitalizacion

8 — 10% de los atendidos

Demanda de hospitalizacion =
en consulta externa

FUENTE: (Pajares, 2015, p. 120)

11,512.8 x 10% =1,151.28 pacientes hospitalizados al afio
1,151.28 /12 = 95.94 pacientes al mes
7.8 /1.6 (rendimiento en cama) = 59.9625

Se necesitan 59 camas hospitalarias

De las cuales se considera 1 por cada 15 camas pediatricas para aislados: 3 camas para aislados
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3.4.2.3. Emergencia

Segln la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria: “Consultorios -
topicos: por cada 70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio - topico de emergencia.”
(MINSA, 1996, p. 34)

59 camas hospitalarias / 70 = 0.84 — 1 Consultorios — Tdpicos (0.92)

Se requiere 1 Tépico de yesos

“Calculo de Sala de observacion: el numero de camillas de observacion sera igual al 6% del total de

camas de hospitalizacion.” (MINSA, 1996, p. 34)

59 x 6% = 3.54 = 4 camas de observacion

“Ademas, debera considerarse una cuna para Hidratacién por cada 25 camas de la capacidad del
Hospital.” (MINSA, 1996, p. 35)

59 camas hospitalarias / 25 = 2.36 = 3 cunas de Hidratacion

En total 3 camas — cunas en la Sala de Observacion, siendo una de estas aislada.

3.4.2.4. Sala de Operaciones

Segln la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria: “... por cada 25 a 30
camas quirdrgicas o por 50 camas de hospitalizacion se requiere de una sala de operaciones. Debido
a que el cancer es una enfermedad que por lo general requiere necesariamente tres tipos de tratamiento
para su curacion, y estando la cirugia dentro de estos tratamientos, se considerara que todas las camas

son camas quirargicas.” (Pajares, 2015, p. 121).

59 camas / 30 = 1.96 = 2 salas de operaciones.
Se requieren 2 camas de recuperacion por cada sala.

Se necesitan 2 salas de operaciones y 4 camas de recuperacion
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3.4.2.5. Personal

“En los Hospitales el total del personal corresponde de 2 a 2.5 veces el nimero de camas.”

(MINSA, 1996, p. 61).

59 camas x 2.5 = 147.5 — 148 personas conforman todo el personal.

“La naturaleza diversa de las labores que se desarrollan en las Unidades Médicas en los distintos

horarios, permite que se clasifique al personal en grupos.” (MINSA, 1996, p. 61).

o Doctoresy técnicos =25% — 37
o Doctorasy técnicas =10% — 15
o Enfermeras y auxiliares =40% — 59

o Personal administrativo varones =10% — 15

o Personal administrativo damas =15% — 22

3.4.2.6. Estacionamientos PuUblicos

Se requiere un estacionamiento por cama hospitalaria, siendo asi:

1 estacionamiento x 59 camas = 59 plazas

En el caso de estacionamiento para discapacitados, se requiere el 5% del total de las plazas, siendo

asi: 59 plazas x 5% = 2.95 — 3 plazas

Obteniendo un total de 62 plazas de estacionamientos los que se requieren.

3.4.2.7. Estacionamientos Personal

El nimero de plazas de estacionamiento para el personal es el 20% del total del nimero de

trabajadores, siendo asi:

148 trabajadores x 20% = 30 plazas — Total de 30 plazas de estacionamiento requeridos
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3.5. Programacién Arquitectonica

3.5.1. Identificacién de Usuario

Para poder concretar un buen programa arquitectdnico de un Centro Oncol6gico Pediatrico,
se debe tener en consideracion del tipo usuario al cual va dirigido el proyecto y reconocer sus
actividades dentro de él. De esta manera se podrd identificar y categorizar los ambientes que requieren

dichos usuarios. Para esto se clasificd en usuarios directos e indirectos.

Los usuarios directos vienen a ser la poblacion de 0 a 17 afios en el sector de Lima Norte, los
cuales tendrén acceso y haran uso a los distintos ambientes del proyecto, los mismos que estaran

disefiados en base a sus necesidades y funciones.

Los usuarios indirectos vienen a ser las personas que laboran en el centro hospitalario, tales
como: doctores, enfermeras, personal administrativo, personal de mantenimiento, personal de
limpieza, entre otros. A su vez también esta incluida el publico visitante que comprende a los
apoderados o familiares.

a. Usuarios Directos

o PACIENTES

Figura N° 12: Actividad de Pacientes

® Llega @& —» Sacacita @ —» Esperaturno @ —» Esatendido & ——

CUALITATIVOS Recepcién Sala de espera Consultorio

Entrevista o

. Atencion
—> Circula & —» examende & —>» ot & —>» Esperaturno ®
Oncologica
control
Pasillos/corredores Consultorios Salas de Hall de ingreso

Quimioterapia

FUENTE: Elaboraci6n propia
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o FAMILIARES DE PACIENTES

Figura N° 13: Actividad de familiares de pacientes

[ Llega ® —» Sacacita ® —» Esperaturno @ —» UsaSSHH. e
Hall de ingreso Recepcién Sala de espera Barios Publicos
— Circula Come e Circula e > Seretira o
Pasillos/corredores Comedor Pasillos/corredores Hall de ingreso

FUENTE: Elaboracion propia

b. Usuarios Indirectos

o MEDICO JEFE DE UPSS ONCOLOGICA

Figura N° 14: Actividades de Medico jefe de UPSS Oncoldgica

® Llega &—» Seregistra o—» Se relaja *——» Circula C— Atiende o—
Hall de ingreso Hall Ambiente para Pasillos/corredores Consultorio
g médicos
Gestiona la . Reuni6n de -
— planificacion *—> Circula e > TS e » Circula e » Come —
del dia
Oficina Pasillos/corredores Hall de ingreso Pasillos/corredores Comedor

—> Circula & —» Atenciones & —» Circula & —» Registra salida &—» Seretira ®

Consultorio/Bafios

Pasillos/corredores Pblicos

Pasillos/corredores Recepcion Hall principal

FUENTE: Elaboraci6n propia
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o MEDICOS EN AREA DE QUIMIOTERAPIA

Figura N° 15: Actividades de Médicos en areas de quimioterapia

Realiza
[ ] Llega ® > Seregistra & —» Se relaja *—> Circula ® > tratamientos ®
oncologicos
. ” Ambient ) A
Hall de ingreso Recepcion mmfgjce:; ara Pasillos/corredores Areas de quimioterapia
R Reunion con . Circula/Usa
— Circula * > g e Circula *—> Come *—>»
medicos SS.HH.
Pasillos/corredores Salade reuniones Pasillos/corredores Comedor PES’”,O‘S/.BEHOS
Ptuiblicos
Realiza

—>» Serelaja e —» Circula @& —» tratamientos @ —» Registra salida & —» Seretira o
oncologicos
Ambientepara

médicos Pasillos/corredores Areas de quimioterapia Recepcicn Hall principal

FUENTE: Elaboracion propia

o MEDICOS AUXILIARES

Figura N° 16: Actividades de Médicos auxiliares

[ Llega & —>» Seregistra & —» Se relaja *——» Circula & —>» Atenciones &—
Hall de i Recepcié Ambiente para Pasillos/corred Consultori
all de ingreso ecepcion médicos asillos/corredores onsultorio
Re_al iza ob_s. Yo » Circula *—> Reur_nqn con o Circula *—> Come o —
diagnostico médicos
Sala de obs. y marca Pasillos/corredores Sala de reuniones Pasillos/corredores Comedor
Circula/Usa . . . .
SS.HH. S Circula e Se relaja — Circula ®&——»> Atenciones & ——
Pasillos/ Bafios ; Ambiente para .
PUblicos Pasillos/corredores médicos Fasillos/corredores Consulforio
Re_allza olzs. Yo —» Circula & > Registra salida & ——» Seretira @
diagnostico
Sala de obs. y marca Pasillos/corredores Recepcion Hall principal

FUENTE: Elaboraci6n propia
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o TECNICOS/AUXILIARES

Figura N° 17: Actividades de tecnicos/auxiliares

L] Llega ®—» Seregistra & —> Se relaja *—> Circula & —— Atenciones & ——
Hall de ingreso Recepcion Ambren;e para Fasillos/corredores Consultorio
médicos
»  Circula * Reu‘n lon ez > Circula . > Come ] > ElEE L
medicos SS.HH.
Pasillos/corredores Sala de reuniones Pasillos/corredores Comedor Pasillos/ Bafios

Publicos

——» Serelaja ® —» Circula ® > Atenciones @ » Registrasalida @ » Seretira ®

Amﬁfggfjﬂia’a Pasillos/corredores C°”5ggzﬂ2’£aﬁ°s Recepcién Hall principal
FUENTE: Elaboracion propia
/
o PERSONAL DE ENFERMERIA
Figura N° 18: Actividades de Enfermeros/enfermeras
® Llega e > Seregista ® —» Circula ® > Seinstala ® —» Secambian & ——
Hall de ingreso Al’Ea administrativa Pasillos/corredores Lockers Vestuarios

> Circula ® » Trabajan &  » UsaSSHH. &  » Comen e » Circula o

Pasillos/corredores Distintas éreas del Bafios publicos Comedor de Pasillos/corredores
centro servicio

» Trabajan e » Secambian e » Registra salida @ » Seretiran @

Distintas areas del . Control de Pusrta de servicio
centro Vestuarios sequridad

FUENTE: Elaboraci6n propia
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o PSICOLOGO

Figura N° 19: Actividades de Psic6logos

Realiza terapias

® Llega ® > Seregista ® > Serelaja ® > Circula ® > R

Ambiente para

Hall de ingreso Recepcién médicos Pasillos/corredores Consultoties
. Brinda informe . Circula/Usa
> -
Circula &>+ o médicos ®T " Circula [ S Come & * SSHH.
Pasillos/corredores Sala de reuniones Pasillos/corredores Comedor Pasﬂl?sz: Bafios
Publicos
» Serelaja o > Circula *—» Rea!lza t‘er.aplas._ » Registrasalida® > Seretira o
psicolégicas
Ambiente para Pasillos/corredores Consultorios Recepcion Hall principal

médicos

FUENTE: Elaboracion propia

o PERSONAL DE MANTENIMIENTO

Figura N° 20: Actividades de Personal de mantenimiento

L Llega ® > Seregista & > Circula ® > Seinstala ® ——» Secambian &
Hall de ingreso Area administrativa Pasillos/corredores Lockers Vestuarios
> Circula L > Trabajan [ » UsaSS.HH. e > Comen ® > Circula e
Pasillos/corredores Distintas éreas del Barios publicos Ccmecror de Pasillos/corredores
centro servicio

—  Trabajan e ——» Secambian e —» Registra salida @—» Seretiran @

Distintas areas del Control de

. " Puerta de servicio
centro Vestuarios seguridad

FUENTE: Elaboraci6n propia
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o PERSONAL ADMINISTRATIVO

Figura N° 21: Actividades de Personal Administrativo

L] Llega ® > Seregistra & —» Circula *—» Trabaja & —» Seredne & —
Hall de ingreso Area administrativa Pasillos/corredores Oficina Sala de reuniones
> Circula L > Come L ] » UsaSSHH. e > Seretira @
Pasillos/corredores Comedor Barios publicos Hall principal

FUENTE: Elaboraci6n propia

o PERSONAL DE CAFETERIA

Figura N° 22: Actividades de Personal de Cafeteria

[ Llega ®—»> Seregista ®—» Circula ®—>» Seinstala ®—» Secambian & ——

Hall de ingreso Area administrativa Pasillos/corredores Lockers Vestuarios

— Circula & » Trabajan @ —» UsaSSHH. o — » Comen .- » Circula eo—

Comedor de

L Pasillos/corredores
servicio

Pasillos/corredores Bafios publicos

Cocina

——» Trabajan e — » Secambian e — » Registrasalida e — » Seretiran ®

Cocina Vestuarios Control de seguridad Puerta de servicio

FUENTE: Elaboracion propia
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3.5.2. Identificacién de Ambientes

Al determinar un proyecto arquitectonico se tendra en cuenta la cantidad de ambientes del
cual el usuario podra desarrollar sus principales actividades. Para tomar la referencia de los ambientes
dirigidos a un centro oncoldgico pediatrico, con categoria IlI-E, por lo cual nos basaremos en la
normativa establecida para esta categoria de hospital por el MINSA, anélisis de casos y casos
documentales. Esto nos permitira tener un cruce de datos para luego clasificar cada ambiente en zonas

predeterminadas por la norma.

A continuacion, se mostrara una tabla en el cual se mostrara el cruce datos para determinar

nuestros ambientes.

Tabla N° 71; Tabla de Ambientes

REFERENTES REF.
NANCIFEDNAL i NACION CONCLUSI
A Tl NACIONALES -LES
MBIENTES NTS N° 119- ON

MINSA
Cl1 C2 C3 C4 G5

Unidad de Consulta Externa

Hall Publico X X X X X X X
Recepcidn e informacion X X X X X X X
Caja X X X X X X X
Sala de espera X X X X X X X
SS.HH. Publico X X X X X X X
Hall Publico X X X X X X X
Oficinas X X X X X X X
Sala de Juntas X X X X X X X
Archivo de Historias Clinicas X X X X
Triaje X X X X X X X
Estacion de enfermeras X X X X X X X
Cubiculos de entrevista X X X X X
Servicios Higiénicos Publicos Varones X X X X X X X
Servicios Higiénicos Publicos Mujeres X X X X X X X
Consultorios X X X X X X X
Sala de espera X X X X X X X
Cuarto de pre lavado de instrumental X X X X X X X
Cuarto de limpieza X X X X X X X
Deposito de residuos X X X X X X X
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Unidad de Emergencia

Tépico X X X X X X
Sala X X X X X X
Admision X X X X X X
Ambientes Asistenciales X X X X X X
Apoyo Clinico X X X X X X

Unidad de Centro Quirargico

Sala de Operaciones X X X X X X
Sala de Recuperacion X X X X X X
Ambientes Complementarios X X X X X X

Hospitalizacion Pediatrica Varones X X X X X X
Hospitalizacion Pediatrica Mujeres X X X X X X
Ambientes Complementarios X X X X X X

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intensivos General X X
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal X X
Unidad de cuidados Intermedios General X X
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal X X
Zona Negra X X
Zona Gris X X
Zona Blanca X X
Unidad de Patologia Clinica
Laboratorios X X X
Zonas de tomas de muestra X X X
Ambientes Complementarios X X X
Unidad de Anatomia Patolégica
Toma de muestras X X
Recepcién y almacenamiento de muestras X X
Sala de necropsias X X
Ambientes Complementarios X X
Unidad de Imagenologia
Sin Contraste X X X
Con Contraste X X X
Ecografia general y Doppler X X X
Mamografia X X X
Densitometria 6sea X X X
Tomografia X X X
Resonancia magnética X X X
Ambientes Complementarios X X X
Unidad de Rehabilitacion
Rehabilitacion y Terapia X X X
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Ambientes Complementarios X X X X

Unidad de Radioterapia

Sala de tratamiento con braquiterapia X X X X X
Sala de preparacion X X X X X
Sala recu i0 i i

] peracion post braquiterapia (por x X X X x
cubiculo)
Atencién con radioterapia externa (tele

- X X X X X

terapia)
Ambientes Asistenciales X X X X X
Ambientes Complementarios X X X X X

Unidad de Medicina Nuclear
Examen de captacion de sustancias

L X X X X
radioactivas

Tratamiento con radiois6topos X X X X
Ambientes Complementarios X X X X

Unidad de Quimioterapia

Ambientes de Quimioterapia X X X X X
Ambientes Comunes X X X X X
Tratamiento Ambulatorio X X X X X
Apoyo Clinico X X X X X
Aseo Clinico X X X X X
Preparacion X X X X X
Otras Unidades
Unidas de Psicologia X X X X
Unidad de Nutricién y Dietética X X X
Unidad de Banco de Sangre X X X X X
Unidad de Farmacia X X X X X
Unidad de Esterilizacion X X X X
Unidad de Administracion X X X X X X
Unidad de Servicios Generales X X X X X X
Unidad de Servicios Complementarios X X X X X X

FUENTE: Elaboraci6n propia

3.5.3. Identificacion de Zonas y Ambientes

Una vez obtenido el resultado por el cruce de datos, pasamos a identificar los ambientes por
zonas, para ello la norma del MINSA para establecimientos categoria Ill, nos indica de manera
reglamentaria a que zonas pertenecen cada tipo de ambientes y en base a ello también brindan las
dimensiones necesarias para cada una de ellas, sin embargo estas dimensiones son minimas, lo cual
para que el proyecto tenga espacios éptimos debemos tener en cuenta las consideraciones de los

lineamientos establecidos por los andlisis de casos, entre otros.
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Tabla N° 72: Cuadro de zonas y ambientes Interiores

zonas de mantenimiento.

NORMA
SUB-ZONAS AMBIENTES LINEAMIENTOS NACIONAL
) Deflr)lr_ zonas comunes que relacionen NT.S. N° 119-
Hall Publico los distintos espacios optimizando la luz MINSA/DGIEM-VO1
natural ventilacién natural
Definir zonas comunes que relacionen o
Recepcion e informacion los distintos espacios optimizando la luz N.T.S. N® 119-
P  ESPacios op MINSA/DGIEM-V01
natural ventilacion natural
. Definir zonas comunes que recepcione N.T.S. N° 119-
ARRISIEN Caja al tipo de usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen N.T.S. N° 119-
Sala de espera los distintos espacios optimizando la luz MINSA/DGIEM-VOL
natural y ventilacion natural
Establecer zonas de servicios tomando
. . . N.T.S. N° 119-
SS.HH. Publico en cuenta las  consideraciones
antropométricas MINSA/DGIEM-V01
Oficinas Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
Sala de Juntas para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
ADMINISTRATIVO Archivo de Historias Clinicas Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Establecer zonas de servicios tomando N.T.S. N° 119-
Servicios SS.HH. Publicos en cuenta las  consideraciones \ .\ e IEM-VOL
antropométricas
Triaie Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
J zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
” Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
PEIETENEIAL Estacion de Enfermeras zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
. . Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
Cubiculos de entrevista para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Consultorios Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
AREA DE CONSULTA Definir zonas comunes que relacionen o
Sala de Espera los distintos espacios optimizando la luz N.T.S. N® 119-
P  ESPacios op MINSA/DGIEM-V01
natural ventilacion natural
Cuarto de pre lavado de Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
instrumental zonas de atencidn de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
- Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
OO ELINIEE Cuarto de limpieza zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-VO01
- . Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Depdsito de residuos zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Tépicos Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
P zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
AMBIENTES ha Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
PRESTACIONELES SHED D CREEREENL zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
. Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
eaidadidepTialimalshock zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen NT.S. N° 119-
Hall Publico e Informes los distintos espacios optimizando la luz MINéAIbGIEM-VOl
natural ventilacién natural
Admision s distintossspaios optimizando | NS N°119
natural y ventilacién natural MINSABCIEMOS
Caia Definir zonas comunes que recepcione N.T.S. N° 119-
. al tipo de usuario MINSA/DGIEM-V01
- Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
ABRIIEIEN Oficines para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen NT.S. N° 119-
Salas de espera los distintos espacios optimizando la luz MINéAIbGIEM—VOl
natural ventilacion natural
TGS Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Sl e sl e
antropométricas
Triaie Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
J zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
. A Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
CEBTENEAL IRETEEEVD (BRI zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
Bt 6 BT Es Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen o
Estar de Personal los distintos espacios optimizando la luz NS (N dits>
- MINSA/DGIEM-V01
natural y ventilacién natural
Establecer zonas de servicios tomando NT.S. N° 119-
SS.HH. / Vestuarios en cuenta las  consideraciones Ve
APOYO CLINICO antropométricas MINSA/DGIEM-V01
AR Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Cuartos Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-

MINSA/DGIEM-V01
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Estar de visitas

los distintos espacios optimizando la luz
natural y ventilacién natural

Salas de Operaciones Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
AMBIENTES P zonas de atencidn de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
PRESTACIONALES i Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Sala de Recuperacion zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen NT.S. N° 119-
Sala de Espera familiar los distintos espacios optimizando la luz MINSA/DGIEM-VO1
natural y ventilacién natural
AL BIENIIES Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
COMALMENTARTeE Semi Rigida (gris) zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Rigida (Blanca) Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Y zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Hosnitalizacién Pedidtrica Varones Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
AMBIENTES P zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
PRESTACIONALES T . . Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o Tl (PR Etiften M Jaiee zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen NT.S. N° 119-
g Sala de espera familiares los distintos espacios optimizando la luz MINSA/DGIEM-VO1
= natural y ventilacién natural
,<\(‘ Establecer zonas de servicios tomando N.T.S. N° 119-
5 SS.HH.M -H-D en cuenta las  consideraciones .\ e IEMVOL
P antropométricas
= Bt &b CiEEes Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
&5 zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
% AMBIENTES NS Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
a COMPLEMENTARIOS zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
g LERETE Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
> zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
=) Definir zonas comunes que relacionen N.T.S. N° 119-

MINSA/DGIEM-V01

Establecer zonas de servicios tomando

Conservacion de cadaveres

zonas de atencion al usuario

. f - N.T.S. N° 119-
SS.HH. / Vestidores en cuenta las  consideraciones .\ eI IEMVOL
antropométricas
Unidad de Cuidados Intensivos Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
General zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Unidad de Cuidados Intensivos Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
AMBIENTES Neonatal zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
PRESTACIONALES Unidad de Cuidados Intermedios Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
" General zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
g Unidad de Cuidados Intermedios Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
3 Neonatal zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
E Recepcion, Informes y Control de Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
= ingreso para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
= Definir zonas comunes que relacionen o
8 Sala de espera los distintos espacios optimizando la luz N.T.S. N° 119-
a natural y ventilacién natural MINSA/DGIEM-VO1
< y
a ) Establecer zonas de serviciqs tom_ando N.T.S. N° 119-
8 SS.HH. / Vestidores en cuenta las  consideraciones oS IEM-VOL
o antropométricas
[a) AMBIENTES Almacenes Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o COMPLEMENTARIOS zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
< : : S
a Incubadoras Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
z zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
= Lactario Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Recepcion de pacientes Establecer un e_s:pacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
L Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Estacidn de enfermeras zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Toma de muestras sanguineas Establecer un ggpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
< AMBIENTES zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
g PRESTACIONALES L EEares Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
5 zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
(@) Establecer zonas de servicios tomando
. ) N.T.S. N° 119-
g SS.HH. Zztropgumeérltr?cas las  consideraciones MINSA/DGIEM-VO1
(@] = =
61 Recepcion de muestras Establecer un espacio func_lonal para las N.T.S. N° 119-
= zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
< APOYO CLINICO Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
g Equeoaldeiestiiatos zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
g B Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
> zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
=) Apoyo Clinico Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Toma de muestras zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
. Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
< ARGEIRIIYIIANTTOR (]2 Laboratorios zonas de atencio"; al usuario P MINSA/DGIEM-V01
= ANATOMIA - - 5
= PATOLOGICA Salas de andlisis de muestras Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
E < zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
(] - -
§ 5] Salas de necropsias Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
< 9 zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
w Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
g E Sala de espera de deudos zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
o i . Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
S AMBIENTES Preparacién de cadaveres zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-VO1
=) COMPLEMENTARIOS Secretaria y entrega de resultados Establecer zonas de Administracién N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-

MINSA/DGIEM-V01
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Establecer zonas de servicios tomando

. . ] N.T.S. N° 119-
SS.HH. / Vestidores en cuente_i las  consideraciones MINSA/DGIEM-VO1
antropométricas.
- Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Apoyo Clinico zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Sin Contraste Establecer un e‘slpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario. MINSA/DGIEM-V01
Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Can CuTEsE zonas de atencién de salud al usuario. MINSA/DGIEM-V01
Ecografia general y Doppler Establecer un e_gpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario. MINSA/DGIEM-V01
Mamografia Establecer un gs:pacio funcional para las N.T.S. N° 119-
PRESTACIONALES zonas de atencién de salud al usuario. MINSA/DGIEM-V01
. o Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
% e R EE zonas de atencidn de salud al usuario. MINSA/DGIEM-V01
g Tomografia Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o) zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
E R Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
[©] g zonas de atencién de salud al usuario. MINSA/DGIEM-V01
% Defir_1ir_ zonas comunes que relacionen N.T.S. N° 119-
o0 Sala de espera los distintos espacios optimizando la luz MINSA/DGIEM-VO1
[a) natural y ventilacién natural.
g SSHH.V-M-D o oenta s consideraciones - NTS N 119
= T - MINSA/DGIEM-V01
z antropométricas.
= Establecer zonas de servicios tomando o
SS.HH. / Vestuario en cuenta las  consideraciones Mllr\]léllsbglEll\;g;/m
COMPLEMENTARIOS antropométricas. P
Médulo de tomografia Establecer un gs:pacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Médulo de resonancia magnética Establecer un e;spacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Apoyo Clinico Establecer un espac_io funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Consultorio de medicina de Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
rehabilitacion zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Hidroterapia Establecer un e_gpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
REHABILITACION Y zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
% Sala de fisioterapia Establecer un e;:pacio funcional para las N.T.S. N° 119-
5 zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
I . Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
E Salas de terapia zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
= Definir zonas comunes que relacionen o
% Sala de espera los distintos espacios optimizando la luz MINN-}/SI-DNIEll\tIQ;/ 1
i natural y ventilacién natural. SA/DGIEM-VO
14 Sala de Usos Mltiples Estab_lecer zonas de SUM para la N.T.S. N° 119-
o) atencion del Usuario MINSA/DGIEM-V01
a Establecer zonas de servicios tomando o
< SSHH.V-M-D en cuenta las  consideraciones N.T.S. N® 119-
g COMPLEMENTARIOS antropométricas. MINSA/DGIEM-V01
= —
SSHH./ Vestidores o centa e conseracones - NTS N 11
P MINSA/DGIEM-V01
antropométricas.
Apoyo Clinico Establecer un espac_io funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Evaluacién nutricional en Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
hospitalizacién zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Soporte nutricional en regimenes Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Z PRESTACIONALES dietéticos zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
8 Soporte nutricional en férmulas Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
= lacteas y enterales zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
|5 Control y recepcion Establecer zonas de A_dministracién N.T.S. N° 119-
> para la atencidn del Usuario MINSA/DGIEM-V01
w . Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
g Almacenamiento zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-VO01
g R Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
= COMPLEMENTARIOS p zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
=) A Establecer un ggpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Apoyo técnico Establecer un espac_io funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Unidades de sangre y hemo Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
< componentes zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
E PRESTACIONALES Preparacion de unidades de sangres Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o0 y hemo componentes zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
,"'_J Recencién del postulante a donante Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o P P zonas de atencidn de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
E Definir zonas comunes que relacionen o
I Sala de espera los distintos espacios optimizando la luz N.T.S. N° 119-
w s MINSA/DGIEM-V01
a natural y ventilacion natural.
g COMPLEMENTARIOS Establecer zonas de servicio_s tom_ando N.T.S. N° 119-
3 SS.HH.V-M-D en cuenta las  consideraciones \, .\ N DGIEM-VOL
= antropométricas.
=) RN . Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
Semi Rigida (gris) zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
9( < dEi’sI;giint?\{jglsorr:\ggigid;/c:gsrdgzvs Establecer un gspaoio func_ional para las N.T.S. N° 119-
Sws=< AMBIENTES o zonas de atencion al usuario MINSA/DGIEM-V01
SOZO3  PRESTACIONALES santtarios
% E Gestion de programacion y Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
almacenamiento especializado zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
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A e s it Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
< . - Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
£ DIEEEEN zonas de atencién al usuario MINSA/DGIEM-V01
AMBIENTES Anoyo Clinico Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
COMPLEMENTARIOS poy zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
L irfea Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
P zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Desinfeccién de nivel intermedio en Establecer un espacio funcional para N.T.S. N° 119-

AMBIENTES
PRESTACIONALES

central de esterilizacion (ZONA
ROJA)

zonas de esterilizacion de instrumentos.

MINSA/DGIEM-V01

Esterilizacion por medios fisicos en
central de esterilizacion (ZONA
AZUL)

Establecer un espacio funcional para
zonas de esterilizacion de instrumentos.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

Esterilizacion por medios quimicos
en central de esterilizacion (ZONA
AZUL)

Establecer un espacio funcional para
zonas de esterilizacion de instrumentos.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

Esterilizacion por medios

UNIDAD DE MEDICINA
NUCLEAR

Sala de espera

los distintos espacios optimizando la luz
natural y ventilacién natural.

fisicos/quimicos en central de Establecer un _espggio fqncional para N.T.S. N° 119-
esterilizacion (ZONA VERDE) zonas de esterilizacion de instrumentos. MINSA/DGIEM-V01
Zona Roja Establecer un _equcio fu_ncional para N.T.S. N° 119-
zonas de esterilizacion de instrumentos. MINSA/DGIEM-V01
Zona Azul Establecer un espacio funcional para N.T.S. N° 119-
zonas de esterilizacion de instrumentos. MINSA/DGIEM-V01
AMBIENTES Zona Verde Establecer un espacio funcional para N.T.S. N° 119-
COMPLEMENTARIOS zonas de esterilizacion de instrumentos. MINSA/DGIEM-V01
Areas administrativas Establecer zonas de A_dministracién N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Limpiezas Establecer un espac‘io funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Atencién con radioterapia interna Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
AMBIENTES (braquiterapia) zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
< PRESTACIONALES Atencidn con radioterapia externa Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o (tele terapia) zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
5 Definir zonas comunes que relacionen o
= Sala de espera los distintos espacios optimizando la luz MU (Y fike
o A en MINSA/DGIEM-V01
= natural y ventllauor_\ natura_ll.
§ Sala de observacién de pacientes Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
o zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
[a) AMBIENTES Tl e e Tie Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
2 PRESTACIONALES P P zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
a Establecer zonas de servicios tomando o
z SS.HH. / Vestidores en cuenta las  consideraciones NV, NP -
5 s MINSA/DGIEM-V01
antropométricas.
Apoyo Técnico Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Examen de captacion de sustancias Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
radioactivas zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
. S Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
PRE@‘II\'T(‘III%\‘I:JFELES Tratamiento con radiois6topos zonz?\s_de atencién de salud al usuar_io MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen NT.S. N° 119-

MINSA/DGIEM-V01

Sala de espera de pacientes
administrados

Definir zonas comunes que relacionen
los distintos espacios optimizando la luz
natural y ventilacién natural.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

AMBIENTES Establecer zonas de servicio_s tom_ando N.T.S. N° 119-
COMPLEMENTARIOS SS.HH. en cue/nta_\ las  consideraciones MINSA/DGIEM-VO1
antropométricas.
Administrativo Establecer un espac_io funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Sala de quimioterapia ambulatoria Establecer un e_s:pacio funcional para las N.T.S. N° 119-
AMBIENTES zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
PRESTACIONALES Sala de quimioterapia ambulatoria Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
para lactante zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Sala de recuperacion Establecer un ggpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Definir zonas comunes que relacionen o
Sala de espera los distintos espacios opti?nizando laluz NV (P f7ke>
e MINSA/DGIEM-V01
natural y ventilacion natural.
Area para consulta medica Establecer un ggpacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Bt 6 e Establecer un e_s:pacio funcional para las N.T.S. N° 119-
AMBIENTES zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
COMPLEMENTARIOS Establecer zonas de servicios tomando o
SS.HH. en cuenta las  consideraciones ML, NP 4
P MINSA/DGIEM-V01
antropométricas.
Apoyo Clinico Establecer un e_spacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencién de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Aseo Clinico Establecer un gspacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Preparacion Establecer un gspacio funcional para las N.T.S. N° 119-
zonas de atencion de salud al usuario MINSA/DGIEM-V01
Tramite Documentario Establecer zonas de A_dministracién N.T.S. N° 119-
para la atencion del Usuario MINSA/DGIEM-V01
DIRECCION Direccion G_ener_aI/Direccién Establecer zonas de A_dministracién N.T.S. N° 119-
Ejecutiva para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Establecer zonas de Administracién N.T.S. N° 119-

Subdireccion

para la atencién del Usuario

MINSA/DGIEM-V01
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD DE TRANSPORTES

para la llegada de camiones, carros, etc.

Secretaria Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Archivo Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Oficina de Administracién Establecer zonas de Administracién N.T.S. N° 119-
(Jefatura) para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
. Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
REEEIOIRANITENTTE Secretaria para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Oficina de Unidades Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Sala de Espera Esz(Iiri]sI:inzt?)r;a:-zss;:é?gjsngztﬁz?z;s:;:fllngg N.T.S. N® 119-
o MINSA/DGIEM-V01
natural y ventilacién natural.
. . Establecer zonas de Administracion N.T.S. N° 119-
Archivo Documentario para la atencién del Usuario MINSA/DGIEM-V01
AMBIENTES Sala de Usos Multioles Establecer zonas de SUM para la N.T.S. N° 119-
COMPLEMENTARIOS P atencion del Usuario MINSA/DGIEM-V01
Establecer zonas de servicios tomando
p ] N.T.S. N° 119-
SSHH.V-M-D en cuentzz_\ las  consideraciones MINSA/DGIEM-VO1
antropométricas.
Anovo Clinico Establecer un espacio funcional para las N.T.S. N° 119-
poy zonas de mantenimiento. MINSA/DGIEM-V01
Establecer un espacio de transportes N.T.S. N° 119-

MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD DE CASA DE FUERZA

Establecer un espacio de casa de fuerza
para zonas de mantenimiento.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD DE CADENA DE FRIO

Establecer un espacio de cadena de frio
para zonas de mantenimiento.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD CENTRAL DE GASES

Establecer un espacio de central de
gases para zonas de mantenimiento.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD DE ALMACEN

Establecer un espacio de Almacén para
zonas de almacenamiento.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD DE LAVANDERIA

Establecer un espacio de Lavanderia
para zonas de lavando.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

Establecer un espacio de Talleres de

N.T.S. N° 119-

UNIDAD DE TALLERES DE MANTENIMIENTO Mantenimiento  para  zonas  de MINSA/DGIEM-VO1
mantenimiento.
Establecer un espacio de Salud N.T.S. N° 119-
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL Ambiental para zonas de e

mantenimiento.

MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD DE SALA DE USOS MULTIPLES

Establecer un espacio de Sala de Usos
Muiltiples para zonas de reunién o
multiples funciones.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD RESIDENCIA PARA EL PERSONAL

Establecer un espacio de Residencia del
personal para zonas de descanso Yy
necesidades bésicas.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

UNIDAD DE CAFETERIA

Establecer un espacio de Cafeteria para
zonas de alimentacion.

N.T.S. N° 119-
MINSA/DGIEM-V01

JARDINES Y TERRAZAS

Establecer un espacio Areas Verdes para
zonas de descanso, relajacion, y
esparcimiento.

FUENTE: Elaboraci6n propia

3.5.4. Dimensién de ambientes

Se considerara la dimension de los ambientes en base a los criterios de disefios establecidos
por el MINSA, estas dimensiones son reglamentarias, no obstante, se considerard proporcionar
medidas mas optimas lo cual permitira disefiar con una mayor calidad espacial. En los siguientes
cuadros se expresara las dimensiones base de los ambientes basicos y sus caracteristicas base para el

disefio del centro oncoldgico pediatrico categoria I11-E:
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Tabla N° 73: Cuadro de dimensionamiento de Consultorios

UPSS DE CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS PEDIATRICOS

DIMENSIONAMIENTO GUIA

FUNCION
ARQUITECTONICA

CICLO FUNCIONAL

[

I

[
|

-

J%F""H[ ][O

/ L] ©

L

I
&

Pad

o Interrogatorio y exploracién
del paciente.

o Elaboracion de Diagnéstico

o presuntivo.

o Formulacién de plan de
trabajo para confirmar o
establecer el diagndstico.

o Elaboracion de érdenes para

examenes auxiliares de
diagnostico.
o Prescripcién de

medicamentos con
o indicaciones.

El paciente ingresa con sus
padres y es atendido por un
médico oncélogo pediatra,
que en su mayoria debe ser
especializado, y en algunas

ocasiones estara
acompafiado de otro
especialista. Ellos  se

encargaran de hacer el
interrogatorio respectivo a
los padres y al paciente y si
es necesario se procederd a
la exploracion del paciente.

MROSENTADG FERSONASENTADA _ FERIOMA @ FEON e o Registro de informacién en  En algunas ocasiones el
Akl f f ficha o historia clinica de paciente deberd cambiar sus

! atencion ambulatoria. prendas por una bata por lo
% | o Informacién y educacién al  que es indispensable el uso

| e P . 7 paciente sobre medidas de del bafio.
R salud publica.
MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO N O NS NORMAS:
o Balanza con tallimetro o Fécilmente accesible desde
o  Bote sanitario con pedal la sala de espera de
o  Coche de curaciones Pacientes.
o  Dispensador de jabon liquido oSala de examenes aislada
o  Escalinata de dos peldarios visualmente.
o Escritorio . » o Condicién informética y a
o  Estacion de computo con acceso a red informatica internet.
o Lampara de pie Rodable
o Lavamanos
o Mesa de acero inoxidable para multiples usos
o Sillas
o Taburete giratorio
o Vitrina de instrumental y material estéril
o Teléfono
o Papelera
o Negatoscopio
o Panel explicativo
AREA DE OCUPACION OCUPANTES AREA TOTAL
- 1especialista
Areade consulta - 17 m? ) 1 ayudante
- 1 paciente 25 m?
p - 2 familiares
Areade examen -8 m?

TOTAL: 5 personas

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 74: Cuadro de dimensionamiento Sala de Espera

UPSS DE CONSULTA EXTERNA SALA DE ESPERA

FUNCION

DIMENSIONAMIENTO GUIA ARQUITECTONICA

CICLO FUNCIONAL

1 o Esperar para recibir la
consulta medica

P =T

SALA DE ESPERA FAMILIAR

»

PERSONA PARADA  PERSONA SENTADA NINO SENTADO  PERSONA EN SILLA DE
RUEDAS

El paciente llega
acompafado de sus padres 'y
después de haber

confirmado su cita en una
zona previa, pasa a esta sala
a esperar turno para la
consulta.  Los  adultos
pueden sentarse en los
sillones y los nifios podran
jugar y realizar actividades
adecuadas para su edad
como dibujar y pintar. Asi
mismo, los padres podran
sentarse en las mesas junto
con los nifios para
acompafarlos en  sus
actividades.

CONDICIONANTES

MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO AMBIENTALES NORMAS:
o Sillones o lluminacién y ventilacién
o Mesas para nifios natural.
o Sillas para nifios o Vistas exteriores
o Televisor o Zona de juegos para nifios
o Reloj de pared o Zona de descanso para los
o Papelera padres.
AREA DE OCUPACION OCUPANTES AREA TOTAL
o - Familiares
Area de juegos para nifios - 10 m? - Pacientes
30 m?
L1 Arade espera -20m? TOTAL, APROX: 26
personas

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 75: Cuadro de dimensionamiento Habitacién en Hospitalizacion

UPSS DE HOSPITALIZACION CONSULTORIOS PEDIATRICOS

FUNCION CICLO

DIMENSIONAMIENTO GUIA ARQUITECTONICA FUNCIONAL

o Proporcionar condiciones de  Los pacientes (nifios
internamiento a pacientes, y/o adolescentes) son

mediante ambientes internados  por un
individuales. aproximado de 15 dias
> o Realizar y registrar la para iniciar su
T evaluacion médica y de tratamiento y son
enfermeria diaria. acompafiados por sus

o Registrar el proceso de las  familiares.
enfermedades de los

pacientes, y las
intervenciones 0
il : medicamentos que recibe el
paciente.
o Brindar al paciente la
asistencia nutricional
< g it i) necesaria_’ para su
3 1 recuperacion.
! Al o En caso sea necesario,
f { prestar al paciente la

A EN SILLA DE asistencia  psicolégica 'y
' social necesaria.

MOBILIARIO Y .
CONDICIONANTES AMBIENTALES EQUIPAMIENTO NORMAS:

o lluminacién y ventilacion natural. o Cama para hospitalizacion
o Lailuminacién eléctrica serd incandescente y fluorescente. o Escalinata de dos peldafios
o Las camas deben ubicarse en forma paralela a las ventanas o Flujémetro con
para que la incidencia de la luz solar no moleste la visién humidificador
de los pacientes. o Flujéometro para gas
o Las tomas eléctricas se ubicaran a una altura minima de medicinal
1,20 metros sobre el nivel del piso terminado. Se o Mesa de noche
recomienda cuatro tomacorrientes o contactos por cama. o Mesa rodable de cama para

o El alumbrado y tomacorrientes (contactos) deben estar comer
conectados al sistema de emergencia. Papelera con tapa
o La ducha contara con suelo antideslizante y separado del Sillén
resto del bafio por una mampara. Riel porta venoclisis
o Existird un sistema integrado de llamada y comunicacion Porta bombas de infusion
con enfermeria, timbre de alarma y pulsador de presencia, Unidad de succién
telefonia y preinstalacion de television. Cama de 1 plz. Para
o Las puertas de las habitaciones tendran una luz libre acompariante
minima de 1,20 metros de ancho. Pueden llevar unvisorde o Sofa cama para visitantes
vidrio transparente fijo para vigilancia de pacientes.
o Los cuartos deben contar con un lavamanos para la higiene
del personal durante la vista médica.
o En los servicios higiénicos debe instalarse asideros y
agarrador cerca del inodoro, asi como timbre de llamada
de enfermera.

O O O O 0O O

AREA DE OCUPACION OCUPANTES AREA TOTAL
SS.HH. -5m? - 4 especialistas
- 1 paciente
Avrea de hospedaje - 22 m? - 2 familiares 30 m?
|ngreso -3m? TOTAL: 7 personas

FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla N° 76: Cuadro de dimensionamiento Habitacién en Hospitalizacion Aislada

UPSS DE CONSULTA EXTERNA

HABITACION AISLADA

DIMENSIONAMIENTO GUIA

FUNCION
ARQUITECTONICA

CICLO FUNCIONAL

538

100

20

Area 2265 m2.
2 |}
3| e ]
[ — g i
—
- o) g
[N = =
I 1
Antecamara
e
2 ot |
S
| riIfs
240 295

Proporcionar aislamiento a
pacientes que han desarrollado
alguna enfermedad o virus
contagioso.

El paciente es derivado a
este reciento al haber
contraido una enfermedad
infecciosa.

MOBILIARIO Y

CONDICIONANTES AMBIENTALES EQUIPAMIENTO NORMAS:
o Cuartos privados que incluyan unidad sanitaria con o Cama para hospitalizacion
ducha, con acceso directo. o Escalinata de dos peldafios
o En su construccion deberd evitarse circulacion cruzada o Flujometro con
o recirculacion del aire entre el lugar de aislamiento y humidificador
otras areas del hospital, a menos que el aire pase a o Flujéometro para gas
través de filtros de alta eficiencia que garantice la medicinal
purificacion del mismo. o Mesa de noche
o Se construird una antecAmara entre el cuarto y el o Mesa rodable de cama para
pasillo, especialmente en salas en las que el paciente comer
se considera o tiene en aislamiento estricto o o Papelera con tapa
aislamiento respiratorio, con el fin de proveer espacio o Unidad de succién
para almacenamiento de elementos requeridos en estas o Sofa cama para visitantes
areas y reducir la posibilidad de propagacion de
agentes infecciosos cada vez que se abra la puerta del
cuarto de aislamiento.
o La presion del aire de la antecAmara con relaci6n al
pasillo debera ser levemente negativa, Yy
preferiblemente, tanto la antecAmara como el cuarto de
aislamiento deberan tener su propio sistema de entrada
y salida del aire.
AREA DE OCUPACION OCUPANTES AREA TOTAL
2
SS.HH. -5m - Medico/enfermera
. - Paciente
Area de hospedaje - 12 m? 23 m?

Ingreso -6m?

TOTAL: 2 personas

FUENTE: Elaboracién propia
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Tabla N° 77: Cuadro de dimensionamiento Quimioterapia

UPSS DE QUIMIOTERAPIA

AREA DE QUIMIOTERAPIA

DIMENSIONAMIENTO GUIA

FUNCION
ARQUITECTONICA

CICLO FUNCIONAL

o Administrar la
antineoplésica  a
paciente.

o Controlar los signos vitales.

o Supervisar periédicamente,
por parte del equipo de
enfermeria, el estado del
paciente al que se le esta
administrando la droga.

droga
cada

Los pacientes ambulatorios
llegan acompafiados de un
familiar para recibir la
quimioterapia y son
vigilados por las enfermeras
de turno.

Durante su estancia pueden
ver Peliculas o en un caso
eventual, pueden recibir la
visita de algln espectéculo.

MOBILIARIO Y

CONDICIONANTES AMBIENTALES EQUIPAMIENTO NORMAS:

o Contar con puestos o unidades individuales para la o Cama para hospitalizacién

administracion de drogas. o Escalinata de dos peldafios
o Vista al exterior. o Flujémetro con
o La agrupacién o disposicion de las unidades de humidificador

pacientes debe permitir la observacion directa por o Flujémetro para gas

parte del equipo de enfermeria. medicinal
o Considerar espacio para equipos y accesorios tales o Mesa de noche

como: Carro de Paro, Bomba de Aspiracion. o Mesa rodable de cama para
o Mesones para trabajo de enfermeria y administrativo. comer
o Temperatura 24° C. o Papelera con tapa
o Ventilacion natural o mecanica con 6 recambios de o Unidad de succion

aire. o Sofé cama para visitantes
o lluminacién natural.
o Oxigeno y aspiracion por unidad basica del paciente.

AREA DE OCUPACION OCUPANTES AREA TOTAL
P - Medico/enfermera
Zona de infusion -120 m? - Pacientes
- Familiares 150 m?
Zona de enfermeras - 30 m?

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 78: Cuadro de dimensionamiento Radioterapia

UPSS DE QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA - DOSIMETRIA CLINICA

DIMENSIONAMIENTO GUIA

FUNCION

ARQUITECTONICA CICLO FUNCIONAL

e
L L P,
Ll o=

L

o T o e | o]

=] I‘___“Z

| pmi

g
ﬁ
l
i

Estudiar y proponer estrategias  Los especialistas se relinen a

eficientes de radiacion que se elaborar  la  estrategia

aplicaran sobre el paciente necesaria para el tipo de
cancer del paciente a tratar.

CONDICIONANTES AMBIENTALES

MOBILIARIO Y

EQUIPAMIENTO MIBGIAE

o Circulacion restringida solo al personal que trabaja en

el area por tratarse de un lugar de estudio.
o Aire acondicionado, 8 renovaciones por hora.
o lluminacion natural o artificial, 300 lux.
o Temperatura 20°C a 21°C

o Meson ergonométrico
adosado para equipos

o Computadores

o Impresoras

o Cajonera bajo meson

o Estante para insumos de
escritorio

o Bandeja para teclado de

o Computador

o Sillas ergonométricas para

o Planificadores

o Estante para archivo de

o Radiografias

o Negatoscopios

o Estante  para  guardar
insumos

AREA DE OCUPACION

OCUPANTES AREA TOTAL

- Medico/enfermera

2
- Paciente 23m

FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla N° 79: Cuadro de dimensionamiento Radioterapia

UPSS DE QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA - BRAQUITERAPIA

DIMENSIONAMIENTO GUIA

FUNCION
ARQUITECTONICA

CICLO FUNCIONAL

.
|
;
;

EQUIPOS

e

=
// /’ VESTUARI

\
‘\ BARO _ 28U

eE]
o

8ARO J

200

LAVADO CIRUJANOS
BAROS/VESTUARIOS

IL

\_ VESTUARIO ]|

=l

3 e e e s

"ESTAC.CAMILLAS

ST GArch

Se realizan procedimientos
quirdrgicos para implantar
dispositivos radioactivos y la
verificacion de su correcta
posicion mediante Rayos X,
bajo efecto anestésico.

Cambio de ropa y lavado
quirdrgico de
los profesionales que

intervienen en
este procedimiento

Los pacientes son
anestesiados para poder
implantarles el dispositivo
radioactivo que ayudara al
tratamiento del cancer.

CONDICIONANTES AMBIENTALES

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

NORMAS:

o Proteccién para radiacién ionizante de equipos de
Rayos X y para radioisétopos que porta el paciente.

o Pisos y muros lavables y resistentes al agua y
humedad.

o Bafios y Vestuarios separados por estamento y sexo.

o Meson ergonométrico
adosado para equipos

o Computadores

o Impresoras

o Cajonera bajo meson

o Estante para insumos de
escritorio

o Bandeja para teclado de

o Computador

o Sillas ergonométricas para

o Planificadores

o Estante para archivo de

o Radiografias

o Negatoscopios

o Estante para
insumos

guardar

AREA DE OCUPACION

OCUPANTES

AREA TOTAL

Zona de implante - 48 m?

Zona de especialistas - 28 m?

- Medico/enfermera
- Paciente

70 m?

FUENTE: Elaboracion propia
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3.5.5. Diagramas de flujo

Figura N° 23: Flujo de areas de un hospital
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FUENTE: Elaboraci6n propia

>

Figura N° 24: Flujo de Areas Publicas

FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 25: Flujo de Servicio de Atencion Médica

Laboratorios

Imagenologia

Rehabilitacion
Oncoldgica

FUENTE: Elaboracion propia
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Hospitalizacion
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Figura N° 26: Flujo de Hospitalizacion
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FUENTE: Elaboraci6n propia
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Figura N° 27: Flujo del paciente en la unidad de quimioterapia

|
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FUENTE: Elaboracion propia

Figura N° 28: Flujo del paciente en radioterapia externa
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FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 29: Flujo de Lavanderia
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FUENTE: Elaboracion propia

Figura N° 30: Flujo de Laboratorios
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FUENTE: Elaboracion propia
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Figura N° 31: Flujo de Servicios Generales
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FUENTE: Elaboracion propia
Figura N° 32: Nutricion y dietética
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FUENTE: Elaboraci6n propia
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3.5.6. Programa arquitectonico

Tabla N° 80: Programa Arquitectonico de la UPSS de Consulta Externa

Hall Publico 1 10 25.00 25.00
Recepcién e informacion 1 5 3.50 3.50
ADMISION Caja 3 3 6.00 18.00 84.50
Sala de espera 1 10 30.00 30.00
SS.HH. Publico 2 2 4.00 8.00
Of. Del respe. de la unidad 2 2 15.00 15.00
Of. para el personal 2 2 15.00 15.00
Of. De residentes 2 2 25.00 25.00
Oficinas Servicio Social 2 2 30.00 30.00
Seguros 2 2 15.00 15.00
Referencia y Contrarreferencia 2 2 12.00 12.00
ADMINISTRATIVO Reniec 2 2 12.00 12.00 178.00
Sala de juntas 1 5 12.00 12.00
Archivo de Historias Clinicas 1 2 12.00 12.00
Servicios Higiénicos Personal 5 5 15.00 15.00
SS.HH. ___ Varones
Servicios Higiénicos Personal 5 5 15.00 15.00 519250 2077.00  7269.50
Mujeres } )
Triaje 1 3 10.00 10.00
Estacion de enfermeras 1 2 15.00 15.00
Cubiculos de entrevista 1 2 9.00 9.00
ASISTENCIAL Servicios Higiénicos Publicos 8 8 25.00 25.00 84.00
Varones
SS.HH. Servicios Higiénicos Publicos
N 8 8 25.00 25.00
Mujeres
Consultorio 01 3 3 15.00 60.00
AREADE Consultorio - It(:opsgl;orioodozt — 3 3 15.00 60.00 145,00
onsultorio 03 - Odontologia .
CONSULTA Peditrica 3 3 15.00 15.00
Sala de espera 2 5 5.00 10.00
Cuarto de pre lavado de instrumental 1 2 6.00 6.00
APOYO CLINICO Cuarto de limpieza 1 2 6.00 6.00 18.00
Depésito de residuos 1 2 6.00 6.00

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 81: Programa Arquitectonico de la UPSS de Emergencias

Inyectables y Nebulizaciones 1 4 18.00 18.00
Medicina Interna 1 4 16.00 16.00
Pediatria 1 4 16.00 16.00
Tépico
Neonatologia 1 4 12.00 12.00
Cirugia General 1 4 16.00 16.00
AMBIENTES Traumatologia 1 4 22.00 22.00
PRESTACIONA Rehidratacién 1 4 16.00 16.00  221.00
LES Telemergencia 1 2 9.00 9.00
Sala Observaciones Mujeres 1 5 18.00 18.00 568.00 227.20 795.20
Observaciones Hombres 1 5 18.00 18.00
Observaciones Aislados 1 5 18.00 18.00
Vigilancia Intensiva 1 4 22.00 22.00
Unidad
Shock Trauma y Reanimacion 1 7 20.00  20.00
Hall Publico e Informes 1 5 15.00 15.00
Admision 1 2 6.00 6.00
ADMISION 145.00
Caja 1 2 6.00 6.00
Oficinas Servicio Social 1 1 9.00 9.00
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Policia Nacional 2 1 9.00 9.00
Seguros 1 1 9.00 9.00
Referencias y Contrarreferencias 5 1 24.00 24.00
Espera de familiares 5 1 9.00 9.00
Salas Entrevista a familiares 3 1 9.00 9.00
Trabajo (Junta) 2 1 9.00 9.00
Medica 2 1 10.00 10.00
Jefatura
Enfermeria 3 1 10.00 10.00
Secretaria 1 1 1.00 1.00
Mujeres 3 1 7.00 7.00
SSHH Hombres 3 1 7.00 7.00
Discapacitados 1 1 5.00 5.00
Triaje 1 3 12.00 12.00
Ducha para Paciente 1 2 12.00 12.00
Farmacia descentralizada de UPSS de Emergencias 1 3 15.00 15.00
Servicios Higiénicos Publicos Varones 1 2 5.00 5.00
Servicios Higiénicos Publicos Mujeres 1 2 5.00 5.00
ASISTENCIAL 80.00
Estacién de Enfermeria (Trabajo Limpio) 1 3 12.00 12.00
Trabajo Sucio 11 1 4.00 4.00
Almacén para equipos Rayos X -Rodable 1 1 7.00 7.00
Guardarropa de Pacientes 1 1 4.00 4.00
Ropa Limpia 1 1 4.00 4.00
Hombres 1 3 9.00 9.00
Estar de personal
Mujeres 1 3 9.00 9.00
SS.HH.y Mujeres 1 5 16.00 16.00
Vestuarios Hombres 1 5 16.00 16.00
Medicamentos, materiales e
. 1 1 12.00  12.00
insumos
APOYO - -
Almacén Equipos e instrumental 1 1 12.00 1200  122.00
CLINICO _ _
Equipos y materiales para desastres 1 1 20.00 20.00
Intermedio de residuos sélidos 1 1 4.00 4.00
Limpieza 1 1 4.00 4.00
Técnico 1 2 10.00 10.00
Cuarto
Séptico 1 1 6.00 6.00
Ropa Sucia 1 1 4.00 4.00

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 82: Programa Arquitectonico de la UPSS de Centro Quirdrgico

Quiréfano Multifuncional 3
Sala de Quiréfano Emergencias 1 10 36.00 36.00
AMBIENTES i
Operaciones Quiréfano Traumatolégico 1 12 42.00 42.00
PRESTACIONAL 371.00
Es Quiréfano Cirugia Pléstica 1 10 35.00 35.00
Sala de i
» Post Anestésica 1 15 150.00 150.00
recuperacion
54250  217.00 759.50
Recepcién y control 1 2 6.00 6.00
Sala de espera familiar 1 3 8.00 8.00
AMBIENTES
Abierta 0 No Jefatura 1 2 12.00 12.00
COMPLEMENTA 171.50
rigida (negra) Secretaria 1 2 12.00 12.00
-RIOS
Coordinacién de enfermeria 1 2 12.00 12.00
Sala de reuniones 1 5 12.00 12.00
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UPSS HOSPITALIZACION

Cambio de incrementarfa del

1 1 4.00 4.00
personal
Estar de personal asistencial 1 3 10.00 10.00
Transfer 1 2 7.50 7.50
Almacén de medicamentos e
. 1 1 6.00 6.00
INsumos
Ropa Limpia 1 1 3.00 3.00
Area de descontaminacion
1 1 4.00 4.00
(Trabajo sucio)
Semi Rigida Area séptica (cuarto séptico) 1 1 6.00 6.00
(gris) Ropa Sucia 1 1 3.00 3.00
Almacén de equipos para sala de
1 1 4.00 4.00
recuperacion
Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
Vestidor para personal mujer 1 3 7.50 7.50
Vestidor para personal hombre 1 3 7.50 7.50
SSHH para personal mujeres 1 1 2.50 2.50
SSHH para personal hombres 1 1 2.50 2.50
Estacién de camillas y sillas de
1 - 3.00 3.00
ruedas
Recepcién de pacientes y estacion
- 4.00 4.00
de camillas
Sala de induccion anestésica 1 2 9.00 9.00
Almacén de equipos para sala de
) 1 8.00 8.00
operacion
Rigida (Blanca) ~ -
Almacén de equipo de rayos x
1 1 3.00 3.00
Rodable
Almacén de insumos 1 1 4.00 4.00
Almacén de material estéril 1 1 4.00 4.00
Lavado de manos 1 1 3.00 3.00

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 83: Programa Arquitectonico de la UPSS de Hospitalizacion

Lactante 5 6 12.00 60.00
Hospitalizacién Infantes 10 10 18.00 180.00
Pediétrica Adolescentes varones 8 6 12.00 96.00
Varones Sala de hospitalizacién de aislados 1 3 18.00 18.00
AMBIENTES — —
Tépico de procedimientos 1 3 15.00 15.00
PRESTACIONAL 738.00
e Lactante 5 12.00 60.00
Hospitalizacion Infantes 10 18 18.00 180.00
Pediétrica Adolescentes mujeres 8 6 12.00 96.00
Mujeres Sala de hospitalizacion de aislados 1 3 18.00 18.00
Topico de procedimientos 1 3 15.00 15.00
Sala de espera de familiares 1 5 15.00 15.00
Publica SSHH Publico hombres 1 1 3.00 3.00
SSHH Publico mujeres 1 1 2.50 2.50
Estacién de enfermeras y trabajo
AMBIENTES o 1 2 12.00 12.00
limpio
COMPLEMENT 179.50
Trabajo Sucio 1 1 4.00 4.00
ARIOS
Asistencial Estacion de camillas y sillas de
1 - 5.00 5.00
ruedas
Repostero 1 - 10.00 10.00
Almacén de equipos e instrumental 1 1 6.00 6.00

917.50

367.00

1284.50
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Estar para visitas 1 6 12.00 12.00

Sala de juegos para nifios 1 3 9.00 9.00

Lactario 1 6 6.00 6.00

Jefatura 1 6 12.00 12.00

Secretaria 1 2 9.00 9.00

Sala de reuniones 1 6 12.00 12.00

Coordinacion de enfermeria 1 3 12.00 12.00

Estar de personal 1 3 12.00 12.00

SSHH y vestidores mujeres 1 - 7.00 7.00

SSHH y vestidores hombres 1 8.00 8.00

Ropa Limpia 1 - 4.00 4.00

Cuarto de limpieza 1 - 4.00 4.00

Apoyo Clinico Ropa sucia 1 - 5.00 5.00

Cuarto séptico 1 - 6.00 6.00

Almacén intermedio de residuos 1 i 400 400

solidos

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 84: Programa Arquitectonico de la UPSS de UCI

Sala UCI Lactante
Unidadde  Sala UCI Infantil 6 3 10.00 60.00

Cuidados Sala UCI Adolescentes

. 1 3 12.00 12.00
Intensivos varones/mujeres
General Sala UCI Para aislados +
1 4 20.00 20.00
exclusa
Unidad de  ga13 Ul neonatal 3 4 1800  54.00
Cuidados
INtensivos 513 UCI neonatal aislado 1 4 1200 1200
AMBIENTES Neonatal
900.00
PRESTACIONALES Sala Lactante 3 6 15.00 45.00
Unidad de -
Sala Infantil 6 4 10.00 60.00
cuidados
. Sala Adolescentes
Intermedios 1 4 12.00 12.00
varones/mujeres
General
Sala para aislados + exclusa 1 8 20.00 20.00
Unidadde  Sala Neonatal 3 6 18.00 54.00
Cuidados 113100 45240  1583.40
Intermedios  Sala Neonatal aislado 1 4 12.00 12.00
Neonatal
Soporte Nutricién Parenteral 1 2 2 6.00
Recepcién, Informes y
. 4 4 1000  10.00
Control de ingreso
Sala de espera 6 6 15.00 15.00
Jefatura + SSHH 2 2 12.00 12.00
Zona Negra -
Secretaria 1 1 9.00 9.00
Coordinacién de enfermeria 4 4 12.00 12.00
AMBIENTES -
Sala de reuniones 8 8 18.00 18.00 231.00
COMPLEMENTARIOS
Cuarto técnico 3 3 10.00 10.00
Almacén de Ropa Estéril 1 1 6.00 6.00
SSHH y vestidores hombres 8 8 16.00 16.00
Zona Gris ~ SSHH y vestidores mujeres 8 8 16.00 16.00
Sala de descanso de personal 6 6 12.00 12.00
Ropa Limpia 1 1 6.00 6.00
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Cuarto séptico 1 1 6.00 6.00

Trabajo Sucio 1 1 4.00 4.00

Ropa sucia 1 1 4.00 4.00

Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00

Laboratorio descentralizado
3 3 12.00 12.00

de patologia clinica

Almacén de equipo de rayos x

Rodable
Lactario 3 3 8.00 24.00
Desinfeccion de incubadoras
. X 1 1 6.00 6.00
y cambios de filtro
Almacén intermedio de
1 1 4.00 4.00
residuos solidos
Recepcion de pacientes
P P y 3 3 9.00 9.00
estacion de camillas
Estacion de enfermeras 3 3 12.00 12.00
Zona
Almacén de equipos e
Blanca X 1 1 8.00 8.00
instrumental
Almacén de medicamentos e
1 1 8.00 8.00

insumos y material estéril

FUNTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 85: Programa Arquitectonico de la UPSS de Patologia Clinica

Toma de muestras

3 5 3 5.00 25.00
sanguineas
Labora tio de hematologia 1 3 12.00 12.00
Laboratorio de bioguimica 1 3 12.00 12.00
Laboratorio de
o 2 8 36.00 72.00
microbiologia
Procedimientos
AMBIENTES Laboratorio de
de laboratorio 1 3 12.00 12.00 187.00
PRESTACIONALES . inmunologia
clinico
Biologia molecular 1 3 15.00 15.00
Laboratorio de
i o 1 3 15.00 15.00
histocompatibilidad
Laboratorio de genética 1 3 12.00 12.00
Laboratorio de citometria
. 1 3 12.00 12.00
de flujo
Sala de espera y admision 1 3 12.00 12.00 326.00 130.40 456.40
SSHH publicos mujeres 1 3 10.00 10.00
Plblica SSHH publicos hombres 1 3 10.00 10.00
Recepcién de muestras 1 3 12.00 12.00
Entrega de resultados 1 1 6.00 6.00
Registros de laboratorio
1 3 12.00 12.00
clinico
AMBIENTES
Preparacion de medios de 139.00
COMPLEMENTARIOS 1 2 7.50 7.50
cultivo
Procedimientos  Jefatura 1 3 12.00 12.00
analiticos Secretaria 1 1 9.00 9.00
Lavado y desinfeccion 1 5 10.00 10.00
Ducha de emergencia 1 1 1.50 1.50
SSHH y vestidos para
1 4 9.00 9.00

personal hombres
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SSHH y vestidores para
. 1 4 9.00 9.00
personal mujeres
Ropa Limpia 1 1 4.00 4.00
Ropa sucia 1 1 4.00 4.00
Almacén de insumos 1 1 3.00 3.00
Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
Apoyo Clinico  Almacén de Residuos 1
1 4.00 4.00

Sélidos

FUNTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 86: Programa Arquitectonico de la UPSS de Anatomia Patologia

Toma de muestras

Recepcion y
almacenamiento de 1 6 12.00 12.00
muestras
Laboratorio de patologia
. 1 6 12.00 12.00
cito patologia
Procedimientos  Laboratorio de
AMBIENTES . . -
de anatomia  inmunohistoquimica y 1 6 12.00 12.00 129.00
PRESTACIONALES . L.
patolégica genética
Sala de macroscopia y
. 1 6 12.00 12.00
archivo muestras
Sala de microscopia 1 6 12.00 12.00
Archivo de laminas y
. 1 2 18.00 18.00
bloques parafinados
Sala de necropsias 1 4 24.00 24.00
Sala de espera de deudos 3 6 12.00 36.00
Preparacion de cadaveres 1 2 6.00 6.00
Jefatura 1 3 10.00 10.00
Publica Secretaria y entrega de
1 1 9.00 9.00 281.00 112.40 393.40
resultados
Sala de docencia y
N 1 8 2400  24.00
revision de casos
Conservacion de
1 4 20.00 20.00
cadaveres
Almacén de insumos y
. 1 1 6.00 6.00
materiales
AMBIENTES
Cuarto de pre lavado de 152.00
COMPLEMENTARIOS 1 1 6.00 6.00
instrumental
Procedimientos  SSHH y vestidores para
. 1 3 8.00 8.00
personal mujeres
SSHH y vestidores para
1 3 8.00 8.00
personal hombres
SSHH y vestidor en sala
- 1 2 5.00 5.00
de necropsias
Botadero clinico 1 1 6.00 6.00
Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
Apoyo Clinico  Almacén de Residuos
1 1 4.00 4.00

Sélidos

FUNTE: Elaboracién Propia
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IMAGEONOLOGIA

Tabla N° 87: Programa Arquitectonico de la UPSS de Imagenologia

N Sala de radiologia digital 1 9 25.00 25.00
Sala de radiologia de
CONTRASTE . 1 4 25.00 25.00
emergencia
Sala de radiologia
CON o o 1 9 25.00  25.00
especializada digital
CONRASTE
Sala de angiografia 1 18 50.00 50.00
Sala de ecografia general 1 6 20.00 20.00
Ecografia - —
AMBIENTES Sala de ecografia especializada 3 6 20.00 60.00
general y 250.00
PRESTACIONALES Sala de ecografia de
Doppler ) 2 6 20.00  40.00
emergencia
Mamografia ~ Sala de mamografia 1 3 15.00 15.00
Densitometria
) Sala de densitometria 6sea 1 3 15.00 15.00
osea
Tomografia ~ Sala de tomografia 1 6 30.00 30.00
Resonancia
» Sala de resonancia magnética 1 6 30.00 30.00
magnética
Sala de espera 1 15 30.00 30.00
Recepcion 1 3 10.00 10.00
Pdblica SSHH puiblicos mujeres 1 4 10.00 10.00
SSHH puiblicos hombres 1 4 10.00 10.00
SSHH discapacitados 1 1 5.00 5.00
Jefatura 1 3 12.00 12.00
Secretaria 1 1 9.00 9.00
Sala de impresion 1 2 12.00 12.00
Sala de lectura e informes 1 6 30.00 30.00
Sala de reuniones 1 8 12.00 12.00
SSHH y vestidor para personal
1 4 8.00 8.00
hombres
Asistencial  SSHH y vestidor para personal
) 1 4 7.00 7.00
mujeres
Sala de preparacion de
AMBIENTES 1 2 6.00 6.00
pacientes 243.00
COMPLEMENTARIOS
Archivo para almacenamiento
; . 1 2 1000  10.00
de informacion
Almacén de equipos 1 1 6.00 6.00
Almacén de insumos 1 1 4.00 4.00
Sala de preparacion y reposo
X prep yre 1 3 12.00 12.00
Médulo de de paciente
tomografia Comando 1 1 6.00 6.00
Sala técnica 1 3 9.00 9.00
Sala de preparacion y reposo
Médulo de . 1 3 12.00 12.00
de paciente
resonancia
» Comando 1 1 6.00 6.00
magnética
Sala técnica 1 3 9.00 9.00
Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
Apoyo Clinico  Almacén intermedio de
1 1 4.00 4.00

residuos solidos

493.00

197.20

690.20

FUNTE: Elaboracién Propia
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Tabla N° 88: Programa Arquitectonico de la UPSS de Rehabilitacion

Consultorio de medicina de

4 15.00 15.00
rehabilitacion

Hidroterapia 1 8 24.00 24.00
Sala de fisioterapia 1 8 24.00 24.00
Consultorio de psicologia 1 3 12.00 12.00
AMBIENTES Rehabilitacion
i Sala de procedimientos 154.00
PRESTACIONALES y terapia ” 1 3 12.00 12.00
médicos
Sala de terapia de
o 1 3 15.00  15.00
aprendizaje
Sala de terapia ocupacional 1 10 40.00 40.00
Sala de terapia de lenguaje 1 3 12.00 12.00
Sala de espera 1 20 50.00 50.00
Estacion para camillas y
i 1 0 6.00 6.00
sillas de ruedas
Pablica Sala de usos mltiples 2 10 3000  60.00
SSHH publico hombres 1 3 10.00 10.00
SSHH Publico mujeres 1 3 10.00 10.00
Admision 1 3 9.00 9.00 42400  169.60 593.60
Servicio Social 1 3 9.00 9.00
Jefatura + SSHH 1 3 12.00 12.00
Secretarfa 1 1 9.00 9.00
SSHH y vestidor para
AMBIENTES : 1 6 16.00 16.00
pacientes hombres 270.00
COMPLEMENTARIOS . .
Asistencial  “SSHH 'y vestidor para
. ) 1 6 1600  16.00
pacientes mujeres
SSHH personal hombres 1 4 10.00 10.00
SSHH personal mujeres 1 4 10.00 10.00
Almacén de equipos
) quiposy 1 2 12.00 12.00
materiales
Taller de confeccion de
. 1 5 15.00 15.00
artéticos
Ropa Limpia 1 1 4.00 4.00
Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
Apoyo
Clinico Ropa sucia 1 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de
1 1 4.00 4.00

residuos solidos

FUNTE: Elaboracién Propia
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NUTRICION Y DIETETICA

Tabla N° 89: Programa Arquitectonico de la UPSS de Nutricion y Dietética

Evaluacion . .
. Oficina de nutricién y
nutricional en 1 3 12.00 12.00
o dietética
hospitalizacion
Soporte Preparacion y coccién de
. 1 15 60.00 60.00
nutricional en alimentos
AMBIENTE! regimenes Central de distribucion
. . ) 1 10 30.00 30.00 486.00
PRESTACIONALES dietéticos de alimentos preparados
Preparacion de formulas 2 6 24.00 48.00
Soporte —
Sanitizado de envases 1 1 10.00 10.00
nutricional en
B B Envasado y refrigeracion 1 1 10.00 10.00
férmulas lacteas
Esterilizacion y
y enterales o 1 3 1500  15.00
distribucion
Carga y descarga de
Control y L 1 3 16.00 16.00
suministros
recepcion
Control de suministros 1 1 10.00 10.00
Vestibulo 1 0 12.00 12.00
Almacén de productos
) 1 1 12.00 12.00
perecibles
Almacenamiento ~ Almacén de productos
3 1 1 12.00 12.00
no perecibles
Almacén diferenciado
1 1 12.00 12.00
para tubérculos
Lavado y almacén de
N ; 1 6 12.00  12.00
. vajillas y menaje
Preparacion
Lavado y estacion de
. 1 3 10.00 10.00
coches térmicos
Antecamara 1 2 12.00 12.00
Productos lacteos 1 1 6.00 6.00
Productos camicos 1 1 6.00 6.00
Conservacion  Pescados 1 1 6.00 6.00
AMBIENTES
Frutas, verduras y 301.00
COMPLEMENTARIOS K 1 1 6.00 6.00
hortalizas
Productos congelados 1 1 6.00 6.00
Jefatura 1 3 12.00 12.00
Secretaria 1 1 9.00 9.00
SSHH y vestidores para
1 4 12.00 12.00
personal hombres
SSHH y vestidores para
) 1 4 10.00 10.00
mujeres
Comedor para personal
. 1 6 12.00 12.00
de la unidad
Apoyo técnico
Comedor 1 40 75.00 75.00
SSHH de comensales
1 3 9.00 9.00
hombres
SSHH de comensales
. 1 3 9.00 9.00
mujeres
Cuarto de limpieza 1 1 5.00 5.00
Almacén intermedio de
1 1 10.00 10.00

residuos solidos

787.00

314.80

1101.80

FUNTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 90: Programa Arquitectonico de la UPSS de Hemoterapia y Banco de Sangre

Recepcion de unidades de

1 1 9.00 9.00
sangre y hemo componentes
Recepcion de solicitudes de
transfusiones y despacho de
. 1 1 9.00 9.00
unidades de sangres y hemo
Unidades de
componentes
sangre y -
Laboratorio de
hemo . 1 4 18.00 18.00
inmunohematologia
componentes
Control de calidad 1 3 12.00 12.00
Almacén de unidades de
1 3 40.00 40.00
sangre y hemo componentes
Esterilizacion de productos
T 1 2 1200  12.00
bioldgicos
AMBIENTES Toma de muestra de
1 6 12.00 12.00 252.50
PRESTACIONALES donante
Entrevista y evaluacion
. 1 4 13.50 13.50
medica
Extraccién de sangre 1 6 24.00 24.00
Preparacion ~ Fraccionamiento y
de unidades  preparacion de hemo 1 3 12.00 12.00
de sangresy  componentes
hemo Cuarentena de unidades de
1 8 25.00 25.00
componentes  sangre y hemo componentes
Sala de monitoreo 373.00 149.20 522.20
., 1 12 24.00 24.00
posdonacién
Sala de aféresis 1 3 12.00 12.00
Laboratorio de
. i o 1 10 3000  30.00
inmunoserologia y tamizaje
Recepcion del postulante a
1 3 6.00 6.00
Abiertao No  donante
rigida Sala de espera 1 9 18.00 18.00
(negra) SSHH publico hombres 1 1 3.00 3.00
SSHH publico mujeres 1 1 2.50 250
Jefatura 1 3 12.00 12.00
Sala de reuniones 1 8 12.00 12.00
Promocién de donacién
1 10 16.00 16.00
AMBIENTES voluntaria
120.50
COMPLEMENTARIOS Almacén de reactivos 1 1 12.00 12.00
o Almacén de materiales 1 1 12.00 12.00
Semi Rigida

. SSHH y vestidores para
(gris) 1 4 9.00 9.00
personal hombres

SSHH y vestidores para

. 1 4 8.00 8.00
personal mujeres
Cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de
1 1 6.00 6.00

residuos solidos

FUNTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 91: Programa Arquitectonico de la UPSS de Hemoterapia y Banco de Sangre

Dispensacion y

almacenamiento en la 1 5 80.00 80.00
UPSS consulta externa

Dispensacion

especializada y
i 1 5 50.00 50.00
almacenamiento en

UPSS emergencia
Dispensacion

de
especializada y
medicamentos, i 1 5 20.00 20.00
almacenamiento en la

Dispensacion

dispositivos L
UPSS centro quirargico
médicos y
Dispensacion
productos

o especializada y
sanitarios 1 5 20.00 20.00
almacenamiento para

estrategias sanitarias

Sistema de dispensacion
de medicamentos en 1 5 50.00 50.00
dosis unitaria

Dispensacion para
i 1 1 10.00 10.00
ensayos clinicos

Gestion de Gestion de
B 1 3 15.00 15.00
programaciény  programacion

almacenamiento  Almacén especializado
especializado  de la UPSS farmacia

1 10 300.00  300.00

Seguimiento
farmacoterapéutico 1 3 15.00 15.00
AMBIENTES ambulatorio
PRESTACIONALES Seguimiento
farmacoterapéutico en 1 2 13.00 13.00

821.00

982.00 392.80 1374.80

Atencion en hospitalizacion

farmacia clinica  Farmacovigilanciay

oo 1 2 1300  13.00
tecnowgllanma

Centro de informacién
de medicamentos y 1 2 13.00 13.00

toxicos

Farmacocinética clinica 1 2 12.00 12.00

Preparacion de formulas
magistrales y preparados 1 5 30.00 30.00
oficiales

Diluciény
acondicionamiento de

o 1 5 25.00 25.00
antisépticos y

desinfectantes

Acondicionamiento y
Atencion en preenvasado de 1 5 25.00 25.00
farmacotecnia  productos farmacéuticos

Preparacion de mezcla
de antimicrobianos y 1 30.00 30.00
otras soluciones

Mezclas parenterales en
. - 1 50.00 50.00
terapia nutricional

Mezclas parenterales
para tratamiento 1 50.00 50.00
oncolégicas

AMBIENTES Sala de espera 1 60.00 60.00
Dispensacion 161.00
COMPLEMENTARIOS Caja 1 15.00 15.00
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Caja en farmacia de

) 10.00 10.00
emergencia
Jefatura 12.00 12.00
Secretaria y archivo
. 15.00 15.00
documentario
Sala de reuniones 15.00 15.00
. SSHH personal mujeres 3.00 3.00
Apoyo Clinico
SSHH personal hombres 3.00 3.00
Vestidor para personal
i 7.00 7.00
mujeres
Vestidor para personal
7.00 7.00
hombres
Cuarto de limpieza 4.00 4.00
Cuarto de limpieza en
A . 4.00 4.00
Limpieza farmacotecnia
Almacén intermedio de
6.00 6.00

residuos solidos

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 92: Programa Arquitecténico de la UPSS de Esterilizacion

Desinfeccion de

Recepcion y clasificacion de

o i i i 24.00 24.00
nivel intermedio  material sucio
en central de
esterilizacion Lavado, secado y lubricante 35.00 35.00
(ZONA ROJA)
Preparacion y empaque de
Esterilizacion por . 30.00 30.00
instrumental
medios fisicos en —
Preparacién y empaque de
central de 30.00 30.00
L textiles
esterilizacion
Esterilizacion en alta
(ZONA AZUL) 2400  24.00
AMBIENTES temperatura
215.00
PRESTACIONALES Esterilizacion por
medios quimicos o .
Esterilizacion en baja
en central de 12.00 12.00
L temperatura
esterilizacion
(ZONA AZUL)
—— 421.00 168.40  589.40
Esterilizacion por
. Almacén de material estéril 60.00 60.00
medios
fisicos/quimicos
en central de
esterilizacion Distribucion de material estéril 0.00
(ZONA VERDE)
SSHH y vestidor para personal
8.00 8.00
hombres
SSHH y vestidor para personal
i v parap 7.00 7.00
mujeres
AMBIENTES ZONA ROJA —
Estacion y lavado de carros de
COMPLEMENTARIO 9.00 9.00  206.00
transporte externo
S
Depésito de insumo 3.00 3.00
Cuarto de limpieza 4.00 4.00
SSHH y vestidor para personal
ZONA AZUL 16.00 16.00

hombres
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SSHH y vestidor para personal

i 1 14.00 14.00
mujeres
Depésito de insumo 1 3.00 3.00
SSHH y vestidor para personal
1 16.00 16.00
hombres
ZONA VERDE  SSHH y vestidor para personal
i 1 14.00 14.00
mujeres
Depésito de insumo 1 3.00 3.00
Jefatura 1 12.00 12.00
. Sala de reuniones 1 15.00 15.00
Areas
A Sala de estar 1 12.00 12.00
administrativas
Almacén de materiales e
1 60.00 60.00
insumos
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Limpieza Almacén intermedio de residuos
i 1 6.00 6.00
solidos

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 93: Programa Arquitectdénico de la UPSS de Radioterapia

Sala de tratamiento con

i i 1 20.00 20.00
braquiterapia

Atencion con  Sala de preparacion 1 15.00 15.00

radioterapia  Sala recuperacion post
interna braquiterapia (por 1 8.00 8.00
(braquiterapia)  cubiculo)

Estacion de enfermeras

o 1 12.00  12.00
(trabajo limpio)
AMBIENTES
Sala de simulacion 214.00
PRESTACIONALES .
(Tomdgrafo simulador de 1 30.00 30.00
uso exclusivo para RT)
Atencién con -
Sala de tratamiento con
radioterapia i 1 90.00 90.00
tele terapia
externa (tele
i Cuarto de moldes 1 15.00 15.00
terapia)
Sala de planificacion
< P Y 1 1200  12.00
% dosimetria clinica
E Sala de dosimetria fisica 1 12.00 12.00 35500 142.00 497.00
] Recepcién e informes 1 6.00 6.00
o Publica
= Sala de espera 1 1200  12.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Sala de reuniones 1 12.00 12.00
Lavado de manos 1 3.00 3.00
Sala de observacion de
1 15.00 15.00
AMBIENTES pacientes
141.00
COMPLEMENTARIOS o Topico de procedimiento 1 16.00  16.00
Asistencial
Trabajo Sucio 1 4.00 4.00
Archivo para
almacenamiento de 1 10.00 10.00
informacion
Almacén de insumos 1 4.00 4.00
SSHH y vestidor para
1 7.00 7.00

personal hombres
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SSHH y vestidor para

i 1 6.00 6.00
personal mujeres
SSHH y vestidor para
. 1 6.00 6.00
pacientes
Ropa Limpia 1 2.00 2.00
Cuarto incontaminado 1 3.00 3.00
Cuarto séptico 1 6.00 6.00
o Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Apoyo técnico
Almacén de Residuos
1 4.00 4.00

Sélidos

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 94: Programa Arquitectonico de la UPSS de Medicina Nuclear

Examen de

B Sala de almacenamiento y
captacion de

X preparacion de sustancias 1 6.00 6.00
sustancias o
L radioactivas
radioactivas
Sala de medicion: Camara
1 30.00 30.00
gama
AMBIENTES Tratamiento —
Sala de medicion camara 72.00
PRESTACIONALES con " 1 0.00
eté
radioisotopos
Sala de administracion de
. o 1 16.00  16.00
sustancias radioactivas
14
E Sala de espera 1 15.00 15.00
(—_') Publica Recepcion, Informes y
> . 1 5.00 5.00
§ Control de ingreso 149.00 59.60  208.60
< Sala de espera de pacientes
o o 1 9.00 9.00
B administrados
= Consultorio de medicina 1 13.50 13.50
Sala de control y
1 12.00 12.00
procesamiento de informes
AMBIENTES Procedimiento ~ Sala de desechos
o 4 4.00 16.00 77.00
COMPLEMENTARIOS radioactivos
Sala de archivos 1 9.00 9.00
SSHH para pacientes
o 2 5.00 10.00
administrados
SSHH para personal 3 2.50 7.50
Administrativo  Cuarto de limpieza 1 0.00

FUNTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 95: Programa Arquitectonico de la UPSS de Quimioterapia

Sala de quimioterapia

ambulatoria ! 140.00 14000
Sala de quimioterapia 1 140.00 140.00
ambulatoria adolescente ) i
AMBIENTES B Sala de quimioterapia
Atenciony - ampulatoria para lactante 1 20.00 20.00 500.0
PRESTACIONALES tratamiento o " quimioterapia R 2000 2000
ambulatoria para neonatal . )
Sala de recuperacion 2 20.00 40.00
Terraza terapéutica 1 140.00 140.00
Recepcion, informes y 2 75.00 150.00
control de ingreso
Publica Sala de espera 2 50.00 100.00
Estacion de camillas y sillas 2 3.00 6.00
de ruedas
Area para consulta medica 2 9.00 18.00
Estacion de enfermeras 6 4.00 24.00
Tépico de procedimientos 2 9.00 18.00
< . Triaje 2 9.00 18.00
% Tratamiento
A ambulatorio  SSHH para pacientes 4 4.00 16.00
[ 5 1543.00 617.20 2160.20
5 SSHH para paciente hombre 6 400 24.00
= + discapacitado
= SSHH para paciente mujeres
8 + discapacitado 6 4.00 24.00
AMBIENTES SSHH para personal 6 3.00 18.00 Losa0
COMPLEMENTARIOS Ropa sucia 6 3.00 18.00 '
Apoyo § K
Clinico Cuarto biocontaminado 6 3.00 18.00
Cuarto de limpieza 2 4.00 8.00
Cuarto séptico (botadero
clinico) 2 3.00 6.00
Aseo Depésito de residuos sélidos 2 3.00 6.00
Clinico Cuarto de limpieza 2 3.00 6.00
Cuarto de tablero 2 3.00 6.00
Area de preparacion de
antiemesis y dispensacion de 2 25.00 50.00
cubetas de quimioterapia
.. Areade lavado 1 3.00 3.00
Preparacion
Depésito de materiales e
insumos 1 3.00 3.00
Vestuarios + SSHH personal 1 3.00 300

asistenciales mujeres

FUNTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 96: Programa Arquitectonico de la UPS de Administracion

Tramite Documentario

Direccion General/Direccion

1 20.00 20.00

Ejecutiva
DIRECCION — 66.00 376.00 1504  526.40
Subdirecciéon 1 12.00 12.00
Secretaria 1 12.00 12.00
Archivo 1 12.00 12.00
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_ CONTROL __ Oficina de Control Institucional 1 1500 1500 1500

Oficina de Planeamiento

L 1 28.00 28.00
estratégico
ASESORAMIE . —
Unidad de Asesoria Juridica 1 12.00 12.00 80.00
NTO
Unidad de Gestién de calidad 1 20.00 20.00
Unidad de Epidemiologia 1 20.00 20.00
Oficina de Administracion
1 12.00 12.00
(Jefatura)
Secretaria 1 9.00 9.00
APOYO Unidad de Economia 1 25.00 25.00 121.00
Unidad de Recursos Humanos 1 25.00 25.00
Unidad de Logistica 1 25.00 25.00
Unidad de Seguros 1 25.00 25.00
Sala de Espera 1 18.00 18.00
Archivo Documentario 1 20.00 20.00
Sala de Usos Muiltiples 1 30.00 30.00
Servicios Higiénicos Personal
AMBIENTES 1 10.00 10.00
Varones
COMPLEMEN- 94.00
Servicios Higiénicos Personal
TARIOS _ ¢ 1 600 600
Mujeres
Cuarto de Limpieza 1 5.00 5.00
Almacén Intermedio de Residuos
1 5.00 5.00

Solidos

FUNTE: Elaboracion Propia

Tabla N° 97: Programa Arquitectonico de la UPS de Gestion de la Informacién

Salas de Distribucion

Espacio del proveedor de servicios

Sala de servidores 1 35.00 35.00
CENTR Sala de Administracion del Centro de

1 12.00 12.00

ODE datos 76.00
DATOS Sala de control eléctrico 1 12.00 12.00
Almacén del centro de datos 1 6.00 6.00

207.00 828 289.80

Hall de acceso 1 6.00 6.00
Central de vigilancia y seguridad 1 12.00 12.00
Central de comunicaciones 1 12.00 12.00
Soporte Informético 1 20.00 20.00

OTROS 116.00
Jefatura de Unidad/Encarga tura 1 12.00 12.00
Oficina de estadistica 1 30.00 30.00
Oficina de informatica 1 30.00 30.00

FUNTE: Elaboracion Propia
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Tabla N° 98: Programa Arquitectonico de la UPS de Servicios Generales

Mujeres

Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo | 1 25.00  25.00
Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo Il 1 25.00  25.00 133.0
TERRESTRE 95.00 95.00 38
Cochera Movilidad Terrestre 1 25.00 25.00 0
Estar de Choferes (Incluye Bafio Completo) 1 20.00  20.00
Tablero General de Baja Tension 1 20.00  20.00
Cuarto Técnico 1 30.00  30.00
Subestacion Eléctrica 1 40.00  40.00
Grupo Electrégeno para Sub- Estacion Eléctrica 1 70.00  70.00
290.0  290.0 406.0
CASA DE FUERZA  Tanque de Petréleo 1 40.00  40.00 0 0 116 0
Sala de Calderos 1 90.00  90.00
Sistema de Tratamiento de Agua 1 0.00
Sistema de Abastecimiento de Agua 1 0.00
Sistema Contraincendios 1 0.00
Hall y Recepcion 1 12,00  12.00
Oficina Administrativa 1 12.00  12.00
Soporte Técnico 1 12.00  12.00
ALMACEN - 1510 1510 211.4
Area Climatizada 1 30.00  30.00
ESPECIALIZADO _ 0 0 0
Area de Cémaras Frias 1 30.00  30.00
Area de Carga y Descarga 1 50.00 50.00
Servicios Higiénicos Personal 1 5.00 5.00
Central de Vacio 1 15.00  15.00
CENTRAL DE Central de Oxigeno 1 35.00  35.00 112.0
80.00  80.00 32
GASES Central de Aire Comprimido Medicinal 1 15.00  15.00 0
Central de Oxido Nitroso 1 15.00  15.00
Avrea de Recepcion y Despacho 1 10.00  10.00
Jefatura de Unidad/Encarga tura 1 12.00 12.00
200.0
Almacén General 1 200.00 0
412.0 4120 164. 576.8
ALMACEN Almacén de Medicamentos 1 50.00  50.00 0 0 8 0
Almacén de Materiales de Escritorio 1 20.00  20.00
Almacén de Materiales de Limpieza 1 20.00  20.00
. . . . 100.0
Deposito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 1 100.00 0
CONTROL Y Recepcién de Seleccion de Ropa Sucia 1 20.00  20.00
29.00
RECEPCION Entrega de Ropa Limpia 1 9.00 9.00
Clasificacion de Ropa Sucia 1 10.00  10.00
Almacén de Insumos 1 9.00 9.00
ZONA HUMDA
. Lavado de Ropa 1 40.00  40.00 77.00
(Contaminada)
Lavado de Coches de Transporte 1 9.00 9.00 212.0 s 296.8
4,
Servicio Higiénico y Vestidor Personal 1 9.00 9.00 0 0
Secado y Planchado 1 40.00  40.00
ZONA SECA (No - —
K Costura y Reparacion de Ropa Limpia 1 20.00 20.00 90.00
Contaminada)
Almacén de Ropa Limpia 1 30.00 30.00
Entrega de Ropa Limpia 1 6.00 6.00
ENTREGA - 16.00
Estacion para cheos de transporte 1 10.00  10.00
Jefatura de Mantenimiento 1 15.00  15.00
Oficina Técnica de Infraestructura 1 80.00  80.00
120.0
TALLERES DE Oficina Técnica de Equipos Biométricos 1 120.00 0 331.0 3310 132. 4634
MANTENIMIENTO 0 0 4 0
Oficina Técnica de Equipos Electrégenos 1 80.00  80.00
Servicios Higiénicos y Vestidores para Personal
15.00 15.00
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Servicios Higiénicos y Vestidores para Personal

15.00  15.00
Varones
Cuarto de Limpieza 1 6.00 6.00
Unidad de Salud Ambiental 1 20.00  20.00
ADMINISTRATIVA  Unidad de Salud Ocupacional 1 20.00  20.00 46.00
Servicios Higiénicos para Personal 1 6.00 6.00
CARGA Patio de Maniobras 1 30.00 30.00 30.00
Recepcioén, pesado y registro 1 20.00  20.00
Almacenamiento y pretratamiento por tipo de
i 1 20.00  20.00
residuo
Lavado de Coches 1 10.00  10.00
100.0 272.0 108. 380.8
Zona de Tratamiento 1 100.00
0 0 8 0
MANEJO DE
Almacén Post- Tratamiento por tipo de 196.0
RESIDUOS 1 20.00  20.00
Residuos Solidos 0
SOLIDOS
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Cuarto de Herramientas 1 4.00 4.00
Servicios Higiénicos y Vestidor para personal
1 9.00 9.00
Varén
Servicios Higiénicos y Vestidor para personal
1 9.00 9.00

Mujeres

FUNTE: Elaboracién Propia

Tabla N° 99: Programa Arquitectonico de la UPS de Servicios Complementarios

Ambiente Principal del SUM

AMBIENTES 145 145 58 168
Ambiente Complementario de Deposito 1 25.00 25.00
Sala de Estar 1 25.00 25.00
Servicio Higiénico Varén 1 3.00 3.00
Servicio Higiénico Mujer 1 3.00 3.00
COMFORT Comedor-cocina 1 20.00 20.00
110 110 44 154
MEDICO Duchas Mujeres 1 2.50 2.50
Duchas Varones 1 2.50 2.50
Habitacion Varén - 3 camas 1 27.00 27.00
Habitacién Mujer - 3 camas 1 27.00 27.00
Comedor 1 20.00 20.00
Atencion 1 6.00 6.00
CAFETIN 39

Cocina 1 8.00 8.00

Deposito 1 5.00 5.00 79 316 110.6
Sala de Esparcimiento 1 25.00 25.00

ESPARCIMIEN
To Servicios Higiénicos Mujeres 1 7.50 7.50 40.00

Servicios Higiénicos Varones 1 7.50 7.50

FUNTE: Elaboracion Propia
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Teniendo un total de 22,894.20 m?de area construida, exceptuando todas las areas propuestas

mediante los indicadores. Al mismo tiempo se realiz6 un programa para las areas libre y su ocupacion.

Tabla N° 100: Programa Arquitecténico de areas exteriores

VEHICULOS
MOTORIZADOS

ESTACIONAMIENTO

CARROS

MOTOS

AMBULANCIAS

CAMIONES

JARDINES

PLAZAS PRINCIPALES

PLAZAS LATERALES

AREAS AL AIRE LIBRE

PUBLICO/PRIVADO

AREA DE JUEGOS

AREA DE JUEGOS DE INFANTES

AREA DE JUEGOS ADOLESCENTES

AREA DE RECREACION PASIVA

ANFITEATRO

AREAS SEMITECHADAS DEPORTE

CANCHA DE USOS MULTIPLES

FUNTE: Elaboracion Propia

Finalmente, como resumen de areas de la infraestructura hospitalaria pediatrica oncolégica

tenemos lo siguiente:

PROGRAMA RESUMEN DE AREAS POR UPS

UNIDAD PRODUCTORA AREA

" UPSS DE CONSULTA EXTERNA 1141.67
g UPSS DE EMERGENCIA 1940.85
g UPSS DE CENTRO QUIRURGICO 1497.7
ﬁ UPSS DE HOSPITALIZACION 3437.91
é g UPSS DE CUIDADOS INTENSIVOS 1430.19
cé 5(: UPSS DE CUIDADOS INTERMEDIOS 1430.26
5 UPSS DE PATOLOGIA CLINICA 541.7
E UPSS DE ANATOMIA PATOLOGICA 743.43
é UPSS DE IMAGENOLOGIA 668.9
> UPSS DE TERAPIA'Y REHABILITACION 654.14
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UPSS DE NUTRICION Y DIETETICA 999.30
UPSS DE FARMACIA 568.05
UPSS DE CENTRAL DE ESTERILIZACION 565.77
UPSS DE RADIOTERAPIA 754.08

UPSS DE MEDICINA NUCLEAR 770
UPSS DE QUIMIOTERAPIA 2321.22
UPS DE ADMINISTRACION 1019.35
UPS DE GESTION DE LA INFORMACION 1039.17
” UPS DE TRANSPORTES 127.52
8 UPS DE CASA DE FUERZA 1099.47
E UPS DE CADENA FRIO 488.75
é UPS DE SERVICIos  UPS CENTRAL DE GASES 199.90
5 GENRALES UPS DE ALMACEN 393.66
ﬁ UPS DE LAVANDERIA 953.26
95‘ UPS DE TALLERES DE MANTENIMIENTO 867.48
é UPS DE SALUD AMBIENTAL 401.94
> UPS DE SALA DE USOS DE MULTIPLES 1200.25
C%PI\ASPEI’_E&'EE%'ACSSS UPS RESIDENCIA PARA EL PERSONAL 465.37
CAFETERIA 2024.12

TOTAL 29745.41

Tabla N° 101: Areas Generales

AREA LOTE SIN RETIROS

AREA LOTE

61381.59

68164.54

AREA CONSTRUIDA

AREA NO CONSTRUIDA

10206.12

51175.47

FUNTE: Elaboracién Propia
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Figura N° 33: Grafica de Areas No Construidas

= CANCHAS DEPORTIVAS

2%
= RAMPA
= AREA AMBULANCIAS
= ESTACIONAMIENTO EMERGENCIAS
= ESTACIONAMIENTO CONSULTA
EXTERNA

= PLAZA PRINCIPAL

= AREA DE JUEGOS 01

= AREA DE JUEGOS 02

= AREA DE JUEGOS 03

= AREA DE ANFITEATRO

= AREA LIBRE

FUNTE: Elaboracion Propia
Figura N° 34: Grafica de Areas Techadas

= SOTANO
= PRIMER PISO
= SEGUNDO PISO

= TERCER PISO

= CUARTO PISO

FUNTE: Elaboracion Propia

3.5.7. Matriz de relaciones

Para definir su relacion tomamos como base la Norma Técnica de Salud N° 119 que abarca
a las “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL TERCER NIVEL DE ATENCION”
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Tabla N° 102: Matriz de relaciones entre UPSS - UPS

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD PRESATADORA DE SERVICIOS

UPS DE SEV. GENRALES

UPS DESERV.
COMPLEMNTARIOS

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
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UPSS DE CONSULTA EXTERNA
UPSS DE EMERGENCIA
UPSS DE CENTRO QUIRURGICO
UPSS DE HOSPITALIZACION
UPSS DE CUIDADOS INTENSIVOS
UPSS DEPATOLOGIA CLINICA

UPSS DE ANATOMIA PATOLOGICA

UPSS DE IMAGENOLOGIA

UPSS DE TERAPIA Y REHABILITACION

UPSS DENUTRICION Y DIETETICA

UPSS DEHEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

UPSS DEFARMACIA

UPSS DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

UPSS DE RADIOTERAPIA

UPSS DE MEDICINA NUCLEAR

UPSS DE QUIMIOTERAPIA

UNIDAD PRESATORA DE SERVICIOS

UPS DEADMINISTRACION

UPS DE GESTIO DE LA INFORMACION

UPS DE TRANSPORTES

UPS DE CASA DE FUERZA

UPS DE CADENA FRIO

UPSDESERVICIOS  |UPS CENTRAL DE GASES

CGENRALES UPS DEALMACEN

UPS DE LAVANDERIA

UPS DE TALLERES DE MANTENIMIENTO

UPS DE SALUD AMBIENTAL

UPS DE SALA DE USOS DEMULTIPLES

UPS DESERVICIOS

COMPLEMENTARIOS UPS RESIDENCIA PARA EL PERSONAL

CAFETERIA

I:l 100% Compatibles o Relacionados
l:l 75% Compatibles o Relacionados
l:l 50% Compatibles o Relacionados

|:|NO Compatibles o Relacionados

FUNTE: Elaboracién Propia
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3.6. Determinacion del Terreno

La determinacion de un terreno no solo comprende del factor de ubicacién y el dimensionamiento de
este, sino mas bien de un previo estudio relacionado con criterios preliminares que se basan en normas,

referencias, documentos, descartes y entre otros.

Teniendo como objetivo comprender el impacto que se generara en su entorno inmediato. Para ello es
importante conocer el ambito territorial del distrito o ciudad donde se realizara la seleccién del terreno. Siendo
un equipamiento hospitalario, nos concierne hacer referencia de la Norma Técnica de Salud para

Establecimientos Categoria I11-E dada por el MINSA.

Actualmente, el Per(l no posee este equipamiento hospitalario, es por ello que se propone realizar el
disefio arquitecténico de un centro oncoldgico pediatrico con categoria I11-E segiin MINSA. Se elige a la capital
para poder ubicar este nuevo equipamiento, ya que, siguiendo el ejemplo del INEN, posteriormente podria

haber mas sedes en el resto del pais, para que pueda abastecer al resto de la poblacién.

Como uno de los propositos mas importantes de la tesis es poder descentralizar Lima Centro, ya que
esta la presencia del INEN y del INSN, esta zona de la capital tiene mucha afluencia de personas y se encuentra
saturada actualmente. De acuerdo a la investigacion, se establece ubicar el centro oncoldgico pediatrico en la

zona de Lima Norte.

Lima Norte, en los Gltimos afios presenta un gran desarrollo urbano, por la presencia de grandes
centros comerciales, universidades y entre otros. EI mayor referente hospitalario de categoria nacional, es el
Hospital Cayetano Heredia, que se encuentra ubicado en el distrito de San Martin de Porres. Luego tenemos al
distrito de Los Olivos, con la presencia de un hospital municipal y algunas clinicas particulares, en su mayoria
predominan las clinicas estéticas. Si embargo, Lima Norte consta con la presencia de 8 distritos que son Ancdn,

Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, San Martin de Porres, Santa Rosa y Puente Piedra.

La mayoria de los distritos ya mencionados no posee de disponibilidad de terreno para poder ubicar
el centro oncoldgico, por ello es que uno de los distritos que posee mayor potencial para un gran crecimiento

y desarrollo urbano, es el distrito de Carabayllo, el cual fue el més 6ptimo para poder ubicarlo.

Carabayllo es un distrito que se encuentra ubicado al noreste de la capital, el cual es el distrito que
tiene mayor extension territorial de la provincia de Limay el cual posee un buen potencial de desarrollo para
los proximos afios, tal cual indica el Plan de Desarrollo Urbano de Lima Metropolitana, con proyeccion al afio
2035.
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3.6.1. Criterios de Seleccion del terreno

En la siguiente tabla se muestran ambos criterios en una matriz, en la cual describa

brevemente cada uno de ellos.

Tabla N° 103: Cuadro de Criterios de seleccion de terreno

CRITERIOS

DESARROLLO

Orientacion al norte

Criterios de la

El terreno debera de estar orientado al norte para
poder tener un mejor aprovechamiento de la
iluminacion natural en las é&reas de sala de

recuperacion y quimioterapia.

investigacion . .
g Velocidad de los vientos

Igual 0 mayor a 2.5 m/s.

Visual paisajistica

Esto ayuda a mejorar el estado del paciente en

conjunto a los jardines terapéuticos.

Cap.6.1.1.1
Relacion a la disposicion de

servicios basicos

El terreno debe poseer, agua, desaglie, electricidad,

gas y redes de comunicacion.

La ubicacion del terreno debe de ser compatible al
area destina por algin PDU o POT.
Debe tener buena accesibilidad vial.
Debe ser considerado también como un é&rea de

amortiguamiento.

Cap.6.1.1.2
Relacidn a la locacion y
accesibilidad
Criterios
normativos Cap.6.1.1.3

Relacion a la ubicacion del

Se ubicara de acuerdo a la zonificacion del Gobierno
Local.

No debe ubicarse en areas vulnerables ante desastres
naturales; en terreno con pendiente inestable; donde

haya presencia de restos arqueolégicos; a menos o

terreno igual a una distancia de 100 m de gasolineras, centros
comerciales, centros educativos o lugares que
aglomeren muchas personas; en suelos con relleno
sanitario.
Caracteristicas del suelo: seco, compacto, grano
Cap.6.1.1.4

Relacion al suelo del terreno

grueso y con un minimo de capacidad portante de 2
kg/cm2.

Cap. 6.1.1.5
Relacién al nivel de riesgo de
la localidad donde se ubica el

En caso se seleccién de un terreno nuevo, se debe
adjuntar un informe de estimacién de riesgos de la
localidad elaborado por INDECI.
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terreno elegido e inexistencia

de restos arqueol6gicos

Cap. 6.1.2 Debe contener saneamiento fisico legal, con ficha de

Tenencia Legal inscripcidn en registros publicos.

Las caracteristicas fisicas del terreno deben de estar
establecido en el certificado de pardmetros
urbanisticos y edificatorios del Gobierno Local.
Cap. 6.1.3 Debe de ser predominantemente planos y de
Caracteristicas Basicas forma regular, ubicado en esquina y minimo con dos
frentes libres.
La dimension del terreno se estima en funcion a su

capacidad resolutiva proyectada.

Para construcciones nuevas:

50% para el disefio de 4&reas destinadas al
Cap.6.1.4

. . . cumplimiento del programa arquitecténico.
Disponibilidad de &reas de

20% para ampliaciones futuras.
Terreno ) . . )
30% de areas libres, que incluya areas verdes,

estacionamientos, rampas, etc.

FUENTE: Elaboraci6n propia

3.6.2. Disefio de matriz de eleccién de terreno

A continuacion, definimos los criterios evaluativos segin cada punto expresado en la tabla
anterior y los separamos en criterios de investigacion y criterios normativos, lo cual posteriormente

nos ayudaran a valorar los terrenos elegidos.

a) Criterios de Investigacion

De acuerdo a la investigacion, se realizacion algunos criterios de seleccion en base a las
dimensiones, subdimensiones e indicadores realizados, esto es con la finalidad de poder reflejar
lo analizado en el terreno y pueda reflejar la investigacion en el proyecto y desarrollo

arquitectoénico.
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Tabla N° 104: Tabla de criterios de investigacion

CRITERIOS

Orientacion al norte

Orientado al Norte o al

Orientado al Noroeste Orientado al Sur
Noreste
BUENO (5) REGULAR (3) MALO (1)
Velocidad de los vientos
CRITERIOS DE .
LA Igual o mayor a 2.5 m/s. Menor a 2.5 m/s. Cero \F;irzzigglas de
INVESTIGACION '
BUENO (5) REGULAR (3) MALO (1)
Visual Paisajistica
Visual a paisajes Visual parcial a paisajes Cero visuales
naturales y/o parques naturales y/o parques naturales de paisajes
BUENO (5) REGULAR (3) MALO (1)

FUENTE: Elaboracion propia

b) Criterios Normativos

Segun la Norma Técnica de Salud N° 119 - Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion, tiene establecidos dichos criterios para

poder elegir el mejor terreno y emplazamiento para el centro oncol6gico pediatrico.

Tabla N° 105: Tabla de criterios normativos

CRITERIOS

Disponibilidad de servicios basicos

Servicios en estado para
Cuenta con todos los P

.. reconexién o en estado No cuenta con servicios
servicios
regular
BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)
CRITERIOS | » » .
NORMATIVOS Relacion a la locacién y accesibilidad
Accesibilidad a una . o A maés de 10 minutos de
PR Cercania a una via rapida L
via principal una via rapida
BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)

Relacion a la ubicacion del terreno
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Terreno estable, sin
pendientes y alejado ~ Terreno con pendientes o Terreno con cercania a rios

de aglomeraciones de inclinaciones 0 cerros inestables
personas
BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)

Relacion al suelo del terreno

Suelo tipo 1 con Suelo tipo 2, con
. . Suelo no apto para la
capacidad portante capacidad portante menor L .
. construccion de un hospital
mayor o igual a 2 alsb
BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)

Riesgo por presencia de restos arqueoldgicos o cercania a ellos

No hay presencia de Presencia de museos o Restos arqueologicos o
restos arqueolégicos huacas a mas de 1 km huacas a 500 m
BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)

Caracteristicas Basicas

Predominantemente
planos y de forma
regular, ubicado en
esquina y minimo con
tres frentes libres.

BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)

Pendientes, forma
irregular. Terreno
medianero y con un frente.

Angulos en el perimetro
del terreno, con 2 frentes

Disponibilidad de areas de Terreno

Menos de 20% de area
destinada para No contempla rea libre, ni
ampliaciones y menos de para ampliaciones.
30% para area libre

Area para
ampliaciones, minimo
2 hectéareas.

BUENO (3) REGULAR (2) MALO (1)

FUENTE: Elaboraci6n propia

3.6.3. Presentacion de terrenos

Se realiza un cuadro comparativo acerca de los datos generales de las tres opciones de terreno.
Cabe resaltar que todos estan ubicados en el distrito de Carabayllo, ya que se el propdsito es
descentralizar el &rea de Lima Centro y poder equilibrar la demanda de usuarios que va a presentar.
Ver anexo N° 32.

Los tres terrenos actualmente se encuentran destinado al uso agricola, sin embargo, estan
ubicados en zonas donde lo que mayor predomina es el uso residencial, es por ello que se tomaron
como buenas propuestas para terminar de consolidar la zona, ademas que presenta un gran potencial
para el desarrollo urbano de todo el distrito, ya que la tendencia del crecimiento del distrito es que se

consolide a su totalidad para uso residencial.
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La primera opcion, es un terreno que cumple con todas las caracteristicas mas adecuadas para
poder ser el terreno elegido. Posee 5.37 hectéreas, ademas se encuentra ubicado a menos de 5 minutos
de la av. Tupac Amaru y se encuentra emplazada en la Av. Universitaria que es de caracter
metropolitano ya que conecta varios distritos de Lima.

El segundo terreno, se encuentra en una via secundaria, exactamente en la av. José Saco
Rojas, sin embargo, posee buena accesibilidad, ya que se encuentra a menos de 10 min de la av.
Panamericana Norte que es una via nacional. Consta con 4.3 hectareas y 929.57 de perimetro.

El tercer terreno, estd ubicado en la avenida secundaria Sta. Maria y cuenta con 5.4 hectareas.

Tabla N° 106: Terrenos seleccionados

TERRENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03

DATOS
GENERALES
DEL
TERRENO
Cortes de - - -
Terreno - ————— - _
A.CCG.SO Av. Universitaria Av. José Saco Rojas Av. Sta. Maria
Principal
Area 5.37 ha 4.3 ha 5.4 ha
11°51°24” S 11°51°33.02” S 11°50°48.05” S
Coordenadas
77°00°21” W 77°02°58.27” O 77°02°20.43” O
Promedio 4.4% Promedio 2.9% Promedio 2.9%
Pendiente méaxima 9.4% Méaxima 16.1% Méxima 13.3%
Minima 0.0% Minima -9.3% Minima- 0.7%

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Se realizo una ponderacién entre las tres opciones para poder elegir el terreno mas adecuado
para la ubicacién del centro oncoldgico pediatrico. Se tomo como referente y consideracion los
criterios normativos del MINSA, ya que mencionan las caracteristicas que debe de poseer el sector y

terreno para que pueda ser emplazado el equipamiento.

De acuerdo a la ponderacion, la opcidn nimero 2, fue el que posee las caracteristicas mas

Optimas para poder proponer en dicho lugar el equipamiento.

3.6.4. Matriz final de eleccién de terreno

Una vez realizado el anélisis de los tres terrenos mediante subdimensiones, el siguiente paso
es la valorizacion, esto tendra como objetivo la seleccién del terreno. Los terrenos seleccionados
tienen caracteristicas positivas sin embargo al analizarlo de manera detallada habra pequefias

observaciones lo cual permitird que un terreno tenga ventaja del otro.

Tabla N° 107: Cuadro de Orientacién del Norte

ORIENTACION DEL NORTE
TERENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03

v\

El terreno se encuentra orientado El terreno se encuentra orientado El terreno se encuentra orientado

al norte. al Norte. al Noreste
CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Orientado al Norte o al Noreste 8 Orientado al Norte o al Noreste 3 Orientado al Norte o al Noreste 3
Orientado al Noroeste 2 Orientado al Noroeste 2 Orientado al Noroeste 2
Orientado al Sur 1 Orientado al Sur 1 Orientado al Sur 1

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 108: Cuadro de Velocidad de Vientos

VELOCIDAD DE VIENTOS
TERRENO 02

TERENO 01 TERRENO 03

La direccion predominante proveniente de los vientos es desde la direccidn sur, durante todo el afio. La
velocidad promedio son de 11.3 km/h.

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Igual 0 mayor a 2.5 m/s. 3 Igual o mayor a 2.5 m/s. 3 Igual o mayor a 2.5 m/s. 3
Menor a 2.5 m/s. 2 Menor a 2.5 m/s. 2 Menor a 2.5 m/s. 2
Cero presencias de vientos. 1 Cero presencias de vientos. 1 Cero presencias de vientos. 1
FUENTE: Elaboracién propia
Tabla N° 109: Visuales Paisajisticas
VISUALES PAISAJISTICAS
TERENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03

2.3

Desde el interior del terreno, existe una
visual parcial hacia el lado posterior
del terreno que posee un &rea verde
grande ya que es un parque.

El lado posterior el terreno es area
agricola al igual del lado izquierdo, por
lo que tiene visuales desde el interior a
paisajes naturales.

Ya que toda la zona es agricola, posee
4 visuales desde sus 4 lados internos,
teniendo un gran aprovechamiento de
visuales naturales.

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Visual a paisajes naturales y/o 3 Visual a paisajes naturales y/o 3 Visual a paisajes naturales y/o 3
parques parques parques
Visual parcial a paisajes 2 Visual parcial a paisajes naturales 2 Visual parcial a paisajes naturales 2
naturales y/o parques ylo parques ylo parques
Cero visuales naturales de 1 Cero visuales naturales de 1 Cero visuales naturales de 1

paisajes

paisajes

paisajes

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 110: Cuadro de Disponibilidad de Servicios Béasicos

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS

TERENO 01

TERRENO 02

TERRENO 03

El terreno no posee servicios basicos,
sin embargo, el 4&rea colindante
sombreada en verde, si posee, por lo
que la zona si se encuentra dotada de
los servicios basicos que son agua,
electricidad, telecomunicaciones y
entre otros.

El terreno no posee servicios basicos,
sin embargo, las area colindantes
sombreadas en verde, si poseen, por lo
que la zona si se encuentra dotada de
los servicios bésicos que son agua,
electricidad, telecomunicaciones y
entre otros.

Debido a que todos los terrenos que
rodean el terreno son agricolas, no hay
agua o alcantarillado cerca, pero si
posee electricidad pero es muy tenue.

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Cuenta con todos los servicios 3 Cuenta con todos los servicios 3 Cuenta con todos los servicios 3
Servicios en estado para Servicios en estado para Servicios en estado para
reconexion o en estado regular reconexion o en estado regular reconexién o en estado regular
No cuenta con servicios 1 No cuenta con servicios 1 No cuenta con servicios 1

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla N° 111: Cuadro de Relacion a la Locacion y Accesibilidad

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS

TERENO 01

TERRENO 02

TERRENO 03

Av. Universitaria

Av. José Saco Roja

Av. Sta. Maria

La Av. Universitaria es una via de
acceso rapida considerada como via de
caracter metropolitano, ya que une
varios distritos de la capital, la cual
tiene acceso rapido a diversas vias
colectoras, zonales y vecinales.

La Av. José Saco Rojas, es la de las
vias principales del distrito de
Carabayllo, por lo que es considerada
una via colectora ya que logra tener un
acceso rapido a una via principal como
es la Av. Tupa Amaru, que se
encuentra a solo 6 minutos en
promedio.

La Av. Sta Maria es considerada una
via vecinal ya que intercomunica
diversas vias colectoras que se
encuentran dentro del mismo distrito,
no conecta con otras vias de caracter
interdistrital o metropolitano,
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CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Accesibili_daq aunavia 3 Accesibili_dac_i aunavia 3 Accesibilidad a una via principal 3
principal principal
Cercania a una via rapida 2 Cercania a una via rapida 2 Cercania a una via rapida 2
A més de 10 minutos de una via 1 A més de 10 minutos de una via 1 A més de 10 minutos de una via 1
rapida rapida rapida
FUENTE: Elaboracién propia
Tabla N° 112: Cuadro de Relacion a la ubicacion del terreno
RELACION A LA UBICACION DEL TERRENO
TERENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03

Promedio 4.4%
Méaxima 9.4%
Minima 0.0%

Promedio 2.9%
Méaxima 16.1%
Minima -9.3%

Promedio 2.9%
Méxima 13.3%
Minima- 0.7%

La Av. Universitaria es una via de
acceso rapida considerada como via
de caracter metropolitano, ya que
une varios distritos de la capital, la
cual tiene acceso réapido a diversas
vias colectoras, zonales y vecinales.

a Av. José Saco Rojas, es la de las vias
principales del distrito de Carabayllo,
por lo que es considerada una via
colectora ya que logra tener un acceso
rapido a una via principal como es la Av.
Tupa Amaru, que se encuentra a solo 6
minutos en promedio.

La Av. Sta Maria es considerada una via
vecinal ya que intercomunica diversas
vias colectoras que se encuentran dentro
del mismo distrito, no conecta con otras
vias de caracter interdistrital o
metropolitano,

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Ter_reno establ_e : Sin Terreno estable, sin pendientes y Terreno estable, sin pendientes y
pendientes y alejado de . . . ]
. 3 alejado de aglomeraciones de 3 alejado de aglomeraciones de 3
aglomeraciones de
personas personas
personas
Terreno con pendientes 2 Terreno con pendientes o 2 Terreno con pendientes o 2
o inclinaciones inclinaciones inclinaciones
Terreno con cercania a Terreno con cercania a rios o 1 Terreno con cercania a rios o 1
rios o cerros inestables cerros inestables cerros inestables
FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 113: Cuadro de Relacion al Suelo del Terreno

RELACION AL SUELO DEL TERRENO
TERENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03

Segun diversos estudios desarrollados en grandes universidades tales como la UNI (Universidad Nacional de Ingenieria),
asi mismo, los estudios desarrollados por la Municipalidad de Carabayllo, concluyen que gran porcentaje de su territorio
posee una capacidad portante no mayor de 2.35 y no menor de 1.40, para obtener con exactitud la capacidad portante
admisible de cada terreno se debe de hacer un estudio de mecénica de suelos mediante un muestreo de calicatas en diferentes
puntos de cada terreno y asi tener el valor correcto.

CONCLUSION:

Ya que se desconoce la capacidad portante de cada terreno, se decide tomar como referente los valores mencionados por la
municipalidad como referente para la construccion de este hospital.

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Suelo tipo 1 con . . . .
s 3 SeDUeloeel o seeme i
mayor o igual a 2
Suelo tipo 2, con . . . .
capacidad portante 2 Suelo tipo 2, con capacidad 2 Suelo tipo 2, con capacidad 2
— i portante menor a 1.5 portante menor a 1.5
Suelo no aPFO para la Suelo no apto para la Suelo no apto para la
construccion de un 1 - . 1 - . 1
hospital construccion de un hospital construccion de un hospital

FUENTE: Elaboraci6n propia

Tabla N° 114: Cuadro de riesgo por presencia de Restos Arqueoldgicos

RIESGO POR PRESENCIA DE RESTOS ARQUEOLOGICOS
TERENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03
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No hay presencia de restos No hay presencia de restos No hay presencia de restos

arqueoldgicos en igual o mayor de
distancia de un kilometro..

Conclusién:

Cumple con el requisito para ser
clasificado como bueno.

arqueoldgicos en igual o mayor de
distancia de un kilometro.

Conclusién:

Cumple con el requisito para ser
clasificado como bueno

arqueoldgicos en igual o mayor de
distancia de un kilometro.

Conclusién:

Cumple con el requisito para ser
clasificado como bueno

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
No hay presencia de restos 3 No hay presencia de restos 3 No hay presencia de restos 3
arqueolégicos arqueolégicos arqueolégicos
Presencia de museos o huacas a 2 Presencia de museos o huacas a 2 Presencia de museos o huacas a 2
mas de 1 km mas de 1 km mas de 1 km
Restos arqueoldgicos o huacas a 1 Restos arqueoldgicos o huacas a 1 Restos arqueoldgicos o huacas a 1
500 m 500 m 500 m
FUENTE: Elaboraci6n propia
Tabla N° 115: Cuadro de Caracteristicas Basicas
CARACTERISTICAS BASICAS
TERENO 01 TERRENO 02 TERRENO 03

El terreno n° 1, posee cuatro frentes, siendo
el principal la Av. Universitaria ubicado en
el distrito de Carabayllo.

Los tres frentes restantes, son intersecciones
de la avenida principal.

Conclusion:

Posee las caracterices adecuadas para ser
seleccionado, cumpliendo con  mejor
requerimiento de los 3 frentes, sin embargo
el terreno es un poco irregular ya que sigue
las pendientes o curvas como han sido
trazadas las avenidas.

El terreno n° 2, posee tres frentes, teniendo
como acceso principal la Av. José Saco
Rojas, ubicado en el distrito de Carabayllo.
Los dos frentes restantes, son intersecciones
de la avenida principal.

Conclusion:

Posee las caracteristicas minimas para
cumplir con una puntuacién buena (3). Al
igual que el terreno anterior, este es
ligeramente irregular.

El terreno N° 3, a pesar de ser mas regular
que los dos ejemplos anteriores, solo posee
una Avenida Principal, como acceso al
interior, por lo cual no es lo mas optimo
debido a que deben de existir diferentes
ingresos diferenciados y separados para que
no haya conflicto y/o cruces de éreas.

Conclusion:

No es el terreno adecuado

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
Predominantemente planos Predominantemente planos y Predominantemente planos y de
y de forma regular, ubicado 3 de forma regular, ubicado en 3 forma regular, ubicado en 3
en esquina y minimo con esquina y minimo con tres esquina y minimo con tres
tres frentes libres. frentes libres. frentes libres.
Angulos en el perimetro del Angulos en el perimetro del Angulos en el perimetro del
2 2 2
terreno, con 2 frentes terreno, con 2 frentes terreno, con 2 frentes
Pendientes, forma irregular. Pendientes, forma irregular. Pendientes, forma irregular.
Terreno medianero y con un 1 Terreno medianero y con un 1 Terreno medianero y con un 1

frente.

frente.

frente.

FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla N° 116: Cuadro de Disponibilidad de &rea de Terreno

DISPONIBILIDAD DE AREA DE TERRENO

TERENO 01

TERRENO 02

TERRENO 03

|4
o

Area limitada de rojo: 5.37 Ha
Area limitada de azul: 0.71 Ha

Area limitada de rojo: 5.95 Ha
Area limitada de azul: 0.61 Ha

Area limitada de rojo: 5.4 Ha

Actualmente en el érea donde
encontramos sombreado de verde y
delimitado en azul, se encuentra
destinado como uso  recreativo
privado, ya que hay un centro
recreativo y canchas deportivas. Sin
embargo de acuerdo a normas urbanas,
si el terreno es requerido para obras
publicas en beneficio de la comunidad,
lograria ser parte del area destinada
como ampliacion teniendo menos de 1

Ha destinado para futuras
ampliaciones.
Conclusion:
No es el terreno adecuado por

disponibilidad, debido a que cumpliria
con un 20% de area destinada para
ampliacion.

El érea seleccionada en el lado
derecho, son pequefias viviendas tipo
invasion y/o de los propietarios de la
zona agricola, donde hay presencia de
pequefias casitas de un nivel de altura.
Asi mismo, el éarea del lado inferior
izquierdo, hay la presencia de un
pequefio parque y/o plaza y a sus
alrededores por la esquina hay
presencia de casitas similares al lado
derecho. Como pasa en el terreno 1,
puede ser seleccionado, como érea de
intervencion urbana por el bien de la
comunidad y mas si el hospital sera de
carécter metropolitano.

Conclusién:

El terreno es adecuado y optimo, para
la ubicacion del hospital

En la actualidad, el &rea sea encuentra
destinada para la agricultura y siembra,
por lo que esa area y sus alrededores se
encuentra con gran area disponible
para poder construir. Si embargo,
sucede lo mismo que en los dos
primeros casos, es decir, que son areas
agricolas privadas.

Conclusién:

Posee mas de 2 Ha destinadas para
futuras ampliaciones del hospital.

CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE CONCLUSION PTJE
. Predominantemente planos y Predominantemente planos y
Area para ampliaciones, minimo 3 de forma regular, ubicado en de forma regular, ubicado en 3
2 hectareas. esquina y minimo con tres esquina y minimo con tres
frentes libres. frentes libres.
Menos de 20% de area A . A .
cetrads paraamplagionisy 2 MmN Agmedwiend
menos de 30% para area libre ! !
. . . Pendientes, forma irregular. Pendientes, forma irregular.
No contempla éarea libre, ni para ) )
1 Terreno medianero y con un 1 Terreno medianero y con un 1

ampliaciones.

frente.

frente.

FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla N° 117: Puntuacion para eleccién de terreno

CRITERIOS

Criterio Terreno 01 Terreno 02 Terreno 03

Orientacién al norte

3 8 3

Velocidad de los vientos

Investigacion
3 8 3

Visual Paisajistica

2 3 3

Disponibilidad de servicios basicos

2 2 1

Relacion a la locacion y accesibilidad

3 3 2

Relacion a la ubicacion del terreno

2 2 2
Relacion al suelo del terreno
Normativos ) ) )
Riesgo por presencia de restos arqueoldgicos o cercania a ellos
3 3 3
Caracteristicas Basicas
3 3 1
Disponibilidad de areas de Terreno
2 3 3
TOTAL 25 27 23

FUENTE: Elaboraci6n propia

El terreno numero 2 es el que obtuvo mayor puntaje, esta ubicado en el sector 7 del distrito
de Carabayllo. Adicionalmente consta con disposicion para realizar la conexion de servicios basicos,
ya que todo su alrededor posee dichos servicios, ademas que tiene buena accesibilidad, ya que se

encuentra en la Av. José Saco Rojas y se encuentra a 6 minutos en promedio de la Panamericana
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Norte, por lo que su acceso hace que sea mas rapido y eficaz al centro oncolégico. El area del proyecto

es de 4.3 hectareas y el perimetro es de 929.57.

Lo mas importante es la capacidad y tipo de suelo, por lo que el MINSA establece que la

capacidad portante del suelo debe ser igual 0 mayor a 2.5 kg/m2, por lo que el tipo de suelo hace que

este terreno sea apto la construccion de un equipamiento hospitalario, ya que se debe de considerar

que antes algun desastre natural o emergencia, este equipamiento serviria como refugio de acuerdo a

la norma E. 030 del RNE, por lo que la categorizacion de este equipamiento para dicha norma es

considerado como importante.

3.6.5. Formato de localizacion y ubicacion de terreno seleccionado

El terreno esta ubicado en el distrito de Carabayllo, teniendo un area total de 68 180.43 m?y

1 065.86 ml de perimetro, en la Av. José Saco Rojas, y en un area residencial

Figura N° 35: Plano de Ubicacion y Localizacion

Figura N° 36: Plano de Ubicacion y Localizacion
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FUENTE: Elaboracion propia
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3.6.6. Plano perimétrico de terreno seleccionado

Figura N° 37: Plano Perimétrico

sse8, 125N | |
s % @ |
l {
{
I 1
‘r.m; 1
8685250N | &
: I "\ 3
K | i g
Ty 5 | ESQUEMA DE LOCALIZACION
DATOS TECNICOS |
8688375N TG ‘
Yy venrice | oo PSTANCA| w0 este worTe
X AREA: 68 164.54 m? A [ Ao | mess | e T | ot
. 04 M o | mc | mos | wwse | oeesss | s
PERIMETRO: 1 065.86 m? c [co | sm | i | vmzsn
o | o€ | was | wesr | zomem | st |
E € | rr | mem | wrew smean | ssswenere |
7 e | ea | wser | avoeer zromtoo | ez
8%688,500N
LEYENDA
4 smBoLo DESCRIPCION |
\X Parimstro
\ 2
=2 Curvas d Nl
8688625N
FRONTOTO,
“CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO (lll - E) EN LIMA
NORTE, REGION LIMA, PERU™
w w w w wl
= b & @ = PERIMETRICO
8688750N & g 8 k5 g
PLANO PERIMETRICO U‘02
£50: 172500 TOICADS

FUENTE: Elaboracién propia

3.6.7. Plano topogréfico de terreno seleccionado

Figura N° 38: Plano Topogréafico
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FUENTE: Elaboraci6n propia
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CAPITULO 4. PROYECTO DE APLICACION PROFESIONAL

4.1. Analisis del Entorno
a) Enfoque Técnico

Para poder relacionar el enfoque con la propuesta. debemos comprender la finalidad del equipamiento
a proponer y el contexto en el que este se plantea, priorizando una solucidn para la problematica actual. Por

ello recurrimos al estudio del entorno donde se ubicara el Centro Oncol6gico Pediatrico

4.1.1. Analisis Administrativo

El distrito presenta constante crecimiento y desarrollo, con un gran potencial para poder
mejorar la zona, ya que actualmente hay presencia de algunas areas agricolas, que estan rodeadas de

puro comercio zonal y viviendas de densidad media, con un maximo de altura edificatoria de 6 pisos.

Figura N° 39: Mapa de Ubicacion del distrito de Carabayllo

Departamento: Lima Zona: Limé Norte

N

FUENTE: Elaboracion propia

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R. Péag. 188



EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
PRIVADA - LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. - 2021”

1r “ PN UNIVERSIDAD “CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
DEL NORTE

4.1.1.1. Ubicacién geogréafica

Se plante la ubicacidn del terreno en el distrito de Carabayllo, perteneciente a Lima
Metropolitana, region Lima, ya que de acuerdo a la normativa vigente del MINSA y la

puntacidn obtenida segln los criterios de evaluacion, dicho terreno es el mas optimo.

Figura N° 40: Macro localizacion del Distrito de Carabayllo

FUENTE: Elaboracién Propia

4.1.1.2. Localizacion

El terreno esté ubicado en el distrito de Carabayllo, en la misma Av. José Saco Rojas
s/n. Cuenta con dos vias asfaltadas y una via en trocha. En la parte trasera del terreno colinda
con un area verde (parcelas verdes, destinadas a chacras). Este terreno ha sido destinado para
zonas de comercio y residencia media. Su ubicacién le permite un facil acceso al encontrarse

cerca a la VVia Panamericana Norte.
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Figura N° 41: Localizacion del Terreno
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FUENTE: Elaboracién Propia

4.1.1.3. Areas y perimetros

La ubicacion del terreno donde se va a disefiar el proyecto, se ubica en la Av. José
Saco Rojas s/n - Carabayllo. Presenta un area 68,180.44 m2 y un perimetro de 1,065.86 m,
por lo que cumple con todos los requisitos establecidos en la Norma A 050, del Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE).
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Figura N° 42: Plano del terreno
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FUENTE: Elaboracion propia

4.1.1.4. Colindantes

Segun la ubicacion del terreno tenemos las siguientes colindantes:

e Porel Frente : La av. San Juan de Dios / Av. José Saco Rojas
e Porel Fondo : Con una Zona de Chacras
e Porel lateral 1zquierdo  : Calle s/n, Urb. San Antonio de Carabayllo Etapa |

e Porel lateral Derecho  : Calle s/n, Urb. San Antonio de Carabayllo Etapa |
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Figura N° 43: Vista del frente

FUENTE: Propia

Figura N° 44: Vista colindante de fachada principal
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FUENTE: Propia

Figura N° 45: Vista del terreno

FUENTE: Propia

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R. Péag. 192



EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
PRIVADA - LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. - 2021”

r “ PN UNIVERSIDAD “CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
DEL NORTE

Figura N° 46: Vista general del terreno

FUENTE: Propia

Figura N° 47: Vista de lateral izquierdo

FUENTE: Propia

Figura N° 48: Vista de lateral izquierdo

FUENTE: Propia
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Figura N° 49: Vista de lateral derecho

FUENTE: Propia

4.1.1.5. Topografia

La extension del terreno donde se ubicara el proyecto, presenta una topografia con
pendientes naturales por presencia de area verdes que no han sido invadidas, por lo tanto,

tiene una ligera pendiente, que no afecta el concepto arquitecténico propuesto.

Figura N° 50: Plano de Topografia de Carabayllo

i

FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 51: Elevacién de transversal de pendiente del terreno
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FUENTE: Elaboracion propia

e Direccion de pendiente
e Altura de pendiente

e Inclinacion promedio

Bm 100 m 125 m 150 m 18l m

53m
0.9%

Figura N° 52: Elevacion de longitudinal de pendiente del terreno
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w2 m PR
0.87
528 m 50 m 100 m 150 m 200 m 250 m 300 m 360 m
FUENTE: Elaboracion propia
e Direccion de pendiente L
e  Altura de pendiente 3.70m
e Inclinacién promedio 2.29 %

4.1.1.6. Morfologia

El terreno tiene una forma irregular, donde su nivel de complejidad es medio/bajo,

es decir de puede aprovechar al maximo todo el terreno sin dejar de lado los criterios de

disefio de la investigacion que tienen una vision de arquitectura humanizada. Se aprecia

también que el terreno estd emplazado en toda una manzana, lo que ayuda plantear diversas

visuales en nuestro proyecto.
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Segun la clasificacion de suelos que posee el area donde se encuentra ubicado el

terreno, podemos decir que posee una capacidad portante alta >3 kg/cm?2.

Figura N° 53: Morfologia del terreno
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FUENTE: Elaboracién propia

Coordenadas UTM del terreno: La morfologia del terreno es sexagonal, con

vértices distintos.

Tabla N° 118: Coordenadas UTM del terreno

A -11.858815547158455 -77.0516626282911

B -11.857664752003835 -77.04912876095038
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C -11.858563114852927 -77.04820321399141
D -11.858964037297792 -77.04793009922022
E -11.8593946591623 -77.04785423130514
F -11.86035985204416 -77.05078260691857

FUENTE: Elaboracion propia

El terreno tiene una forma irregular, donde su nivel de complejidad es medio, es
decir de puede aprovechar al maximo todo el terreno sin dejar de lado los criterios de disefio
de la investigacién que tienen una vision de arquitectura holistica. Se aprecia también que el
terreno estad emplazado en una esquina, lo que ayuda plantear diversas visuales en nuestro
proyecto.

4.1.2. Analisis bio-fisico

4.1.2.1. Temperatura

Los meses de verano (de enero a abril), es donde Carabayllo tiene un clima
templado, llegando a tener un méaximo promedio de 26° y una temperatura minima promedio
de 20°. Los meses de junio a otubre, presenta una temperatura maxima promedio de 22° y la

minima promedio de 15°. En promedio anual, se estima que es de 20.75°.

Figura N° 54: Temperatura méxima y minima promedio
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FUENTE: Weather Spark
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Figura N° 55: Temperatura media mensual (°C)
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FUENTE: Meteoblue

4.1.2.2. Horas de Sol

Este punto es muy importante en la tesis, ya que uno de los indicadores que tenemos
es el de iluminacion natural y lo que se quiere es poder aprovechar la luz solar al maximo

para poder tener ahorros energéticos.

Las horas sol durante todo el afio presenta una minima variacion aproximada de 49
minutos, ya que, en el solsticio de invierno, que es el dia mas corto del afio el 20 de junio,
presenta 11 horas y 26 minutos de luz solar y en el solsticio de verano, el dia més largo del
afio (21 de diciembre) tiene 12 horas y 49 minutos. EI promedio anual es aproximadamente
12 horas. La salida del sol oscila entre las 5:32 am siendo la mas temprana y 6:29 am, y la

puesta de sol mas temprana es a las 17:50 am y la mas tardia las 18:40 p.m.

Figura N° 56: Horas de luz solar
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FUENTE: Meteoblue
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4.1.2.3. Asoleamiento

Es necesario conocer el asoleamiento del proyecto, ya que ayuda en el indicador de
iluminacion natural, debido a que se puede conocer la zona exacta donde contara con mejor

iluminacion.

De acuerdo al soleamiento realizado, podemos deducir que la mayor iluminacion y
horas sol que presenta, serd en el area central del terreno, con direccién al noreste,

proveniente del suroeste.

Figura N° 57: Asoleamiento
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FUENTE: Sun Earth Tools
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Figura N° 58: Asoleamiento en emplazamiento

FUENTE: Sun Earth Tools

4.1.2.4. Radiacion Solar

La energia solar tiene consigo mismo la presencia de mucha luminosidad, asi
mismo, la presencia de radiacion solar, por ello los meses donde existe mas presencia de esta,
es de septiembre a diciembre, por ellos por metro cuadrado en promedio es de 7.0 kWh, y los

meses de mayo a julio tiene en promedio 6.0 kWh.

Figura N° 59: Energia Solar de onda corta incidente diario promedio
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FUENTE: Weather Spark
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4.1.2.5. Vientos

Los vientos predominantes en el distrito de Carabayllo son provenientes del sur.
Ademas, los meses donde ha mayor presencia de vientos es de mayo a diciembre, teniendo
en promedio de velocidad 12,7 km/h. Los meses con menor viento son de diciembre a mayo
y el promedio de velocidad es de 11,2 km/h. En general, el promedio anual es de 11.95%
km/h.

Figura N° 60: Velocidad de los vientos
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FUENTE: Weather Spark

e Rosa de vientos

En Carabayllo, la rosa de vientos evidencia la cantidad de horas durante el afio que tiene

los vientos predominantes, en este caso en direccion del provenientes del sur.

Figura N° 61: Rosa de vientos en Carabayllo
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FUENTE: Meteoblue
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4.1.2.6. Nubosidad

Durante todo el afio, hay una gran diferencia del promedio mensual del porcentaje

de presencia de nubes en la extension de todo el distrito. En los meses de abril a octubre, es

cuando se encuentra el cielo méas despejado o parcialmente nublado. Los meses mas nublados

del afio son de octubre a febrero, con una presencia de hasta el 81% de nubosidad

Figura N° 62: Categorias de nubosidad
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FUENTE: Weather Spark

4.1.2.7. Precipitaciones Pluviales

El mes que presenta mayor precipitacion es en febrero llegando a un promedio de

22 y los meses de mayo a agosto no hay presencia de ella.

Figura N° 63: Precipitacion mensual en Carabayllo
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FUENTE: Meteoblue
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4.1.2.8. Humedad relativa

Los meses donde existe mayor presencia de humedad es desde finales de diciembre

hasta mediados de abril y varia entre el 10 a 39 % de humedad.

Figura N° 64: Humedad
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FUENTE: Weather Spark

4.1.3. Andlisis Fisico Espacial

4.1.3.1. Zonificacion

Esta tesis pretende dar a conocer los requisitos de caracter normativo, como la altura
méaxima de edificacién, porcentajes de areas libres (30% segun norma, 40% segun criterio de
disefio), retiros obligatorios, asi como la cantidad de estacionamientos, cantidad de area verde
entre otros, de modo que se debe cumplir para poder ejecutar cualquier edificacion, de

acuerdo con su ubicacion y zonificacion correspondiente.

La ubicacion del terreno se encuentra clasificado en una zona de Comercio Zonal y
de Zona Residencial Media. El terreno es un espacio amplio, vacio de construcciones, el cual
estd proyectado a ubicarse en una zona estratégica con las ampliaciones urbanas por el

crecimiento demografico de este distrito.
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Figura N° 65: Plan de Desarrollo Urbano del Distrito de Carabayllo

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

El distrito de Carabayllo en su mayoria posee un porcentaje de ocupacion de suelo
agricola, ya que esta en crecimiento urbano actualmente. En su sector Urbanizado predomina

principalmente la Residencia de Densidad Media.
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Figura N° 66: Zonificacién del Sector del terreno
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

De acuerdo al levantamiento de campo realizado y de acuerdo al Plan de
Zonificacion del distrito de Carabayllo, se puede observar como se encuentra actualmente el
sector a emplazar por el centro oncoldgico, por lo que se aprecia es que en su mayoria lo que
mas resalta son zonas residenciales de densidad media y en su minoria de alta densidad, que
es seguido del comercio zonal y/o vecinal, zonas de recreacion publica, equipamientos de

educacion, area de otros usos y algunas zonas de reglamentacion especial.

4.1.3.2. Densidad

En el distrito predomina las Zona Residencial de Densidad Media, en su mayoria,

seguidos por Zonas Residencias de Densidad Alta, en las zonas donde se esta urbanizando y
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la tendencia es crecer verticalmente, y luego siguen las zonas de Vivienda — Taller donde aln

se tiene los negocios en casa para abastecer a sus alrededores.

Figura N° 67: Mapa de densidad Urbana del distrito de Carabayllo

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

Figura N° 68: Ocupacion de la Zonas Residenciales en el Distrito de Carabayllo
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FUENTE: Elaboracién propia
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Las zonas residenciales ocupan un 67.5% del suelo no agricola en el Distrito de

Carabayllo, siendo el predominante las zonas residenciales de densidad media.

Figura N° 69: Mapa de densidad Urbana del Sector Urbano
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

Figura N° 70: Ocupacion de la Zonas Residenciales en el Sector Urbano
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FUENTE: Elaboracién propia
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La densificacion nos ayuda a conocer las alturas que posee el sector, por lo que se
aprecia en la zona, hay en promedio de 3 a 4 pisos y como maximo 6 a 7 pisos. Si embargo,
lo que mas se aprecia a los alrededores del terreno elegido es la densidad media, como se

aprecio en la imagen.

Figura N° 71: Mapa de densidad del Entorno del Terreno

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

Se clasifico en residencial baja, media y alta, pero lo que mayor predomina en la
zona es la densidad media en los lotes colindantes y al frente del terreno densidad media

teniendo como maximo 8 pisos

4.1.3.3. Perfil Urbano

El perfil urbano al igual que las alturas, nos ayuda a poder delimitar el méximo de

que se puede construir verticalmente, esto es para no romper con el perfil existente en la zona.
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Figura N° 72: Perfil Urbano de la Av. José Saco Rojas
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FUENTE: Elaboracién propia

Figura N° 73: Perfil urbano del lado derecho del proyecto (Calle S/N)
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FUENTE: Elaboracién propia

4.1.3.4. Equipamiento Urbano

4.1.3.4.1. Equipamiento Comercial

Figura N° 74: Mapa de Equipamiento Comercial del distrito de Carabayllo

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia
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Figura N° 75: Porcentaje de ocupacion del equipamiento comercial
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FUENTE: Elaboracion propia

El equipamiento comercial ocupa un 8% del suelo no agricola en el Distrito de

Carabayllo, siendo el predominante el comercio zonal.

Figura N° 76: Mapa de Equipamiento Comercial del Sector Urbano
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia
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Figura N° 77: Ocupacion del equipamiento comercial en el Sector Urbano

FUENTE: Elaboracién propia

Figura N° 78: Mapa de Equipamiento Comercial del Entorno del Terreno

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia
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A dos cuadras aproximadamente del centro oncol6gico, hay presencia de comercio
interdistrital, ya que existe la ladrillera LARK. Al frente del equipamiento, existe comercio
zonal, que en su mayoria venden articulos de construccién y hay presencia de ferreterias
grandes, no a nivel vecinal, sino zonal. También hay presencia de venta de mobiliario en

melamina, vidrierias y entre otros.

Cerca a los colegios, hay farmacias, librerias y bodegas, que vendrian a ser

categorizadas como comercio vecinal.

4.1.3.4.2. Equipamiento Industrial

Figura N° 79: Mapa de Equipamiento Industrial del distrito de Carabayllo

| ®eT = —

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia
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Figura N° 80: Porcentaje de ocupacion del equipamiento industrial
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FUENTE: Elaboracién propia

Figura N° 81: Mapa de Equipamiento Comercial del Sector Urbano
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia
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Figura N° 82: Ocupacion del equipamiento industrial en el Sector Urbano

¢

FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 83: Mapa de Equipamiento Industrial del Entorno del Terreno

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia
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Existe la presencia de industrias, como las ladrilleras LARK que estan el entorno

del centro oncoldgico a proyectarse, que se clasifica como Industria Liviana (12).

4.1.3.4.3. Equipamiento Educacional

Figura N° 84: Mapa de Equipamiento Educacional del distrito de Carabayllo

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

Figura N° 85: Porcentaje de ocupacion del equipamiento educacional
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FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 86: Mapa de Equipamiento Educacional del Sector Urbano
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia
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Figura N° 87: Mapa de Equipamiento Educacional del Entorno del Terreno
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

Presencia de colegios en su mayoria de Educacién Bésica (E1), entre colegios de
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, solo dos que pertenecen a Educacion Superior

Tecnologia (E2) y una Educacion Superior Universitaria (E3).
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4.1.3.4.4. Equipamiento Hospitalario

Figura N° 88: Mapa de Equipamiento Hospitalario del distrito de Carabayllo

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

Figura N° 89: Porcentaje de ocupacion del equipamiento hospitalario
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Figura N° 90: Mapa de Equipamiento Hospitalario del Sector Urbano
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

El hospital mas cercano de una categoria similar a la propuesta, es el Hospital

Nacional Cayetano Hereda, que se encuentra ubicado en Av. Honorio Delgado 262, San

Martin de Porres. Segun el drive time desde el Hospital Cayetano al Centro Oncoldgico, se

obtiene un recorrido aproximado de 60 minutos (sin considerar hora punta, ya que se puede

registrar hasta un méaximo de una hora con 45 minutos), con una longitud de trayectoria de

22.40 km. El cual es un distanciamiento consideradamente lejano debido a que de acuerdo

investigaciones urbanisticas, lo recomendable es un maximo de 10 km de distanciamiento

para poder auxiliar/apoyar a otro centro en caso sea requerido.

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R.

Pag. 219



EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
PRIVADA - LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. - 2021”

DEL NORTE

“ PN UNIVERSIDAD “CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA

4.1.3.4.5. Zonas de Recreacion Publica

Figura N° 91: Mapa de Areas Verdes del distrito de Carabayllo

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

El distrito Carabayllo posee Zonas de Recreacion Publica, Zonas de Rehabilitacion
Recreacional. También posee Areas Agricolas en gran area del distrito y también existen

areas de Proteccion y Tratamiento Paisajista.
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Figura N° 92: Mapa de Areas Verdes en Sector Urbano
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia
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Figura N° 93: Mapa de Areas Verdes del Entorno del Terreno
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

El sector analizado posee diversas areas verdes que estan destinado al uso
recreacional, tales como los parques. Segln el INEI, en estadisticas del medio ambiente,

muestra que Carabayllo posee 170000 m2 de area verde.
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4.1.3.4.6. Areas de Otros Usos

Figura N° 94: Mapa de Areas de Otros Usos

Levenoa

T

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

Existen Zonas de Otros Usos que son areas utilizadas para Cementerios,
Cementerios Ecoldgicos, Zonas Arqueoldgicas, Rellenos Sanitarios. Planta de Tratamientos,

entre otros.

Y también existen Zonas de Reglamentacion Especial y una Zona Pre Urbana donde

se esta planificando nuevas habilitaciones Urbanas.
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Figura N° 95: Mapa de Otros Usos del Entorno del Terreno
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

4.1.3.5. Riesgo de Desastres Naturales

4.1.3.5.1. Riesgos Sismicos

Segun el Manual para la Reduccion del Riesgo Sismico de Viviendas del Peru, del
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS), en base a una estimacion
entre la vulnerabilidad de las construcciones y el peligro sismico detalla algunas zonas de

mayor riesgo.
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La vulnerabilidad considera dos factores: el tipo de suelo y el tipo de vivienda

(infraestructura).

Figura N° 96: Mapas de Zonas de Riesgo Sismico en el Distrito de Carabayllo

l e — — - — = — — —

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

El distrito de Carabayllo posee zonas de riesgo bajo, medio, alto y muy alto, en su
zona urbanizada, actualmente donde se encuentra el terreno elegido para emplazar el Centro

Oncoldgico Pediatrico esta en la ZONA |, lo cual hace viable su ubicacion en este sector.

4.1.3.5.2. Desborde del Rio Chillén

El desborde del rio Chilldn es el riesgo ambiental inmediato que se tiene con mayor
proximidad al terreno. Sin embargo, de acuerdo al plano obtenido del IMP, el sector elegido

para emplazar el equipamiento no presenta dafios.
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En la siguiente imagen se aprecia que todo lo que se encuentra sombreado de color

morado es la zona que vendria a ser afectada por desborde del rio y/o inundacién.

Figura N° 97: Riesgo por desborde del rio

N

2.
)

%z
VS
JE B

\, N

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo

4.1.3.5.3. Desechos quimicos

Debido a que los desechos que se obtendran del equipamiento son altamente
contaminantes, no se puede evacuar directamente por la misma red de desagtie, porque estaria

generando mayor contaminacion.

4.1.3.6. Infraestructura Béasica

Es necesario saber la cobertura que posee la zona, ya que depende de ello se ve de

donde obtendriamos las conexiones para su correcta instalacion y acceso a ellas.

4.1.3.6.1. Servicio de Agua Potable y Alcantarillado

De acuerdo al mapeo realizado de todo el sector a intervenir, la zona cuenta con
abastecimiento de agua y alcantarillado al 95%, ya que existe la presencia de solo dos zonas

agricolas que no tiene redes, pero si existen matrices para poder realizar la conexién y pueda
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brindar al interior del terreno, y eso se debe a que toda la zona se encuentra urbanizada a

diferencia de esos dos lotes agricolas.

Figura N° 98: Mapa de agua y alcantarillado
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

4.1.3.6.2. Servicio de Electricidad

Toda la zona posee alumbrado publico por lo que el sector se encuentra consolidado
y con abastecimiento de electricidad, a diferencia de esos dos terrenos agricolas, sin embargo,
debido a que toda la zona consta con electricidad, es factible poder realizar la conexion para
que abastezca el interior del lote donde estara ubicado el centro oncoldgico pediatrico.
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Figura N° 99: Mapa de Electricidad
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

4.1.3.7. Viabilidad

4.1.3.7.1. Accesibilidad

El terreno se encuentra ubicado exactamente en la Av. José Saco Rojas que estd
clasificada como via secundaria y/o arterial. A continuacion, se mostrara los tiempos que

demora en acceder al lugar, desde ciertos puntos de la ciudad.

. Desde la auxiliar de la Panamericana Norte hasta el terreno

En promedio, el tiempo que demora en acceder hacia el centro oncoldgico es de 6
minutos con congestion vehicular moderada. La distancia que hay desde la Panamericana

hasta el terreno es de 2.9 kilometros.
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Figura N° 100: Drive time: Panamericana Norte — José Saco Rojas
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FUENTE: Google Maps

. Desde la Av. Camino Real hasta el terreno

En promedio, el tiempo que demora en acceder hacia el centro oncolégico es de 4
minutos con congestion vehicular, ya que existe la presencia de un mercado justo en el cruce

de ambas avenidas. La distancia que hay desde la Panamericana hasta el terreno es de 1.5
kildmetros.

Figura N° 101: Drive time: Camino Real — José Saco Rojas

% B AN A\ F
§ 1 L A A D
%o R §
; A A/bAvenida Camino Real
N \
P2 © S A NgPE D R ONDE B
D% B CHRABAYLLON A L 4
\ B
34
B
A URB LA B\
ESMERALDA
Avenida Jose Saco Rojas - A
<4 G
—KILOMETRO Y\ ,
H \

- \\

FUENTE: Google Maps
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4.1.3.7.2. Flujos

De acuerdo al levantamiento realizado, los flujos predominantes son los que
provienen de la misma avenida José Saco Rojas, ya que por el lado derecho tenemos a 1 km
el mercado que esté en la interseccion de Camino Real y José Saco Rojas, y en la direccion
izquierda existe flujo moderado a abundante, ya que viene en direccion de la Panamericana
Norte y es la ruta que los lleva para tener conexion con el interior del distrito. Ademas, el
terreno se encuentra ubicado en toda una esquina, que forma parte de la av. José saco Rojas
y la perpendicular también presenta alto flujo, debido a que vienen en direccion de la

ladrillera, cabe resaltar que esa calle no tiene nombre.

Figura N° 102: Drive time: Camino Real — José Saco Rojas

FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracion propia

4.1.3.7.3. Paraderos

El Gnico paradero formal que se puede apreciar es el paradero Haras, que se
encuentra a dos cuadras del equipamiento. Sin embargo, existe la presencia de algunos
paraderos informales que se encuentra ubicadas en las tranqueras y/o comercios grandes que
se encuentran ubicadas en esquinas, como por ejemplo en la equina del terreno para ambos
lados de la calle el que esta al frente, por una ferreteria, y el que esta en la misma recta los

dirige a la ladrillera Lark.

Los paraderos rojos son los informales, que también podrian ser en cualquier
esquina, ya que esa es nuestra realidad de la falta de educacion en transporte publico y el

paradero azul, es el Unico formal.
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Figura N° 103: Paraderos Formales e Informales
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FUENTE: Municipalidad de Carabayllo — Elaboracién propia

4.1.3.7.4. Secciones viales

Las secciones viales ayudan a conocer el ancho que poseen los carriles, la bermay
vereda, para saber si es apropiado el ancho o podra abastecer sin causar congestion vehicular,
ya que la presencia del equipamiento hospitalaria tendra como consecuencia mucha demanda

vehicular y/o peatonal.

Figura N° 104: Secciones Viales — Av. José Saco Rojas
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FUENTE: Elaboracion propia
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Figura N° 105: Secciones Viales — Calle S/N lado derecho del terreno

13.00

FUENTE: Elaboracion propia

Figura N° 106: Secciones Viales — Calle S/N lado izquierdo del terreno

13.00

FUENTE: Elaboracion propia

4.1.3.7.5. Estado de conservacion de las vias

Es necesario conocer en qué estado se encuentran las vias aledafias al equipamiento,

también conocidas como servidumbre, ya que se podra intervenir en caso lo requiera.

Como se precia en las imagenes, solo la Av. Principal cuenta con la vio asfaltada,
sin embargo, la vereda que esta en la recta del equipamiento, esta en tipo trocha carrozable
hasta la mitad, a diferencia de la vereda del frente que si se encuentra con acabados. Se esta
categorizando en tres estados: bueno(asfaltado), regular (falta asfaltar una parte o tiene
baches) y malo (Trocha).
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Figura N° 107: Estado de conservacién de vias
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FUENTE: Elaboracién propia

4.1.3.8. Andlisis Social

4.1.3.8.1. Poblacion Total

Es necesario conocer la poblacion existente en Lima Region, Lima Metropolitana y
en el distrito de Carabayllo, esto con la finalidad de saber la poblacion efectiva, los que tienen
acceso y los de acceso inmediato, es decir, la poblacion efectiva es todo Lima, lo que tienen

acceso es Lima Metropolitana y los de acceso inmediato los de Carabayllo.

Se tiene que tener en consideracion la poblacién en edad pediatrica y también la
general, es por ello que, si toman las edades de 0 a 18 afios, ya que en algunos casos continGan
su tratamiento cuando falta poco tiempo para culminar, de no ser asi, son derivado al area

oncotloga general.
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FUENTE: INEI — Poblacion estimada por grupos de edades, segun provincia y distrito en Lima - Elaboracién propia

De acuerdo al MINSA, existe una clasificacion por edad en pediatria, por lo que se
obtienen tres grupos, que son:

e Lactante: de 0 a 12 meses
e Preescolar: 1 a5 afios
e Escolar: 6 a 12 afios

e Adolescente: 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dia.

4.1.3.8.2. Tasa de Crecimiento

Ya que se tiene la poblacién exacta por edades de los afios 2013 al 2016, en base a
ellos se calcula el porcentaje promedio que ha incrementado la tasa de crecimientos en

personas de los 0 afios a los 18. Por ello se obtiene que la tasa de crecimiento es de 1.74 %.

4.1.3.8.3. Densidad Poblacional

Segun el departamento de catastro del distrito de Carabayllo (2015), se toma como
referencia el de 4 habitantes por lote, por lo que se obtiene de resultado a ese afio, que, de
419696 habitantes, en un area de 424 km2, da como resultado 989 hab /km2.
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Tabla N° 120: Densidad Poblacional Carabayllo 2015

Habitantes Area en km? Densidad poblacional Hab /km?

419696 424 km? 989

FUENTE: Subgerencia de Catastro — Municipalidad de Carabayllo 2015 — Elaboracién Propia

4.1.3.8.4. Estrato Social

Segun UNICEF, Carabayllo tiene un alto indice de pobreza, que es el 23.1% de la

poblacional, es por ello que pertenece al estrato social econémico al sector D y E.

4.1.3.8.5. Grado de Instruccion

Segun el PDC de Carabayllo al 2021, el 64.2% de la poblacion total del distrito
cuenta con educacion basica, seguida de un 19.3% tienen educacion superior técnica, no

universitaria y el 15.1% con formacion universitaria.

4.1.39. PEA

a) Por actividad econémica

La poblacion econébmicamente activa esta constituida por las personas que reciben una
compensacion por su ardua labor, por ello en promedio, el 66% por ciento de las personas
gue se encuentran en este sector, estan entre los 15 a 64 afios de edad, cabe resaltar que segun
proyecciones del INEI al afio 2021, este se habria incrementado a un porcentaje mayor entre
los 68 a 71 %, asi mismo, el rubro laboral de estas personas se encuentran en industrias,
comercio y/o agricultura, pero esta Gltima, comprende desde los 14 afios de edad, incluso
hasta menores debido a que los mismos padres o familiares son los duefios de dichas tierras.
Entre las principales actividades y donde se encuentra mayor parte de la poblacién en este
sector, estan en el rubro del comercio menor, que se encuentra seguida por conductores y
personas encargadas a servicio domésticos, por Gltimo, se encuentran las personas destinadas
al rubro de personal de construccién. Por lo que podemos concluir que estas personas poseen

un nivel de instruccién basico.
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4.2.

Idea Rectora

Teniendo el andlisis del terreno, procedemos a ver como influyen estos procesos en la concepcion de

la idea rectora, se ha integrado los lineamientos finales, el andlisis del entorno inmediato y los estandares

establecidos en la teoria arquitectonica, para plantear la propuesta arquitectdnica en base a las siguientes

dimensiones:

a)

b)

c)

lHluminacion Natural

Relacionada con los patrones biofilicos y los lineamientos finales, en donde se incluye la
configuracion de los vanos, el asoleamiento, la superficie de iluminacidn, distribucion de la luz en los
espacios interiores y proteccion solar en fachadas. Se plantea hacia el lado norte sur los bloques que
requieran mayor superficie de iluminacién natural, evitando asi el deslumbramiento e impacto directo

de los rayos solares.

Ventilacion Natural

En los lineamientos se incluyen estrategias de configuracion de aperturas, orientacién de la
edificacién, flujo de aire y sistemas de ventilacidén, mientras que en la teoria arquitectonica se expone
los parametros para optimizar el confort térmico al interior de la edificacion, siendo la direccion de

los vientos predominantes sureste - noroeste.

Organizacion Espacial
La forma establece parametros para integrar los espacios interiores con el entorno fisico, a

través de la conexion visual con el exterior, implementacion de materiales de origen natural e

integracion de la vegetacion.

Mientras que en los lineamientos se determina los estandares para la articulaciéon y
organizacion espacial de la edificacion, segun su funcion. En base a ello se integraran las areas verdes
las zonas de diagnostico y tratamiento del paciente, zonas de trabajo asistencial y areas con circulacion

publica y semipublica.
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Figura N° 108: Proceso de Idea Rectora 01 — Flujos Peatonales

Se genera el ingreso a partir de un
paso peatonal siguiendo el mayor
flujo peatonal, que dirige directo
a la entrada principal al centro el
cual da un plaza que sirve como
eje estratégico del volumen.

Se propone la sustraccion de formas con el proposito de dar acceso al entorno natural sobre la
naturaleza artificial; creando plazas de acceso a los principales UPSS de este hospital, creando una cercana
simetria del volumen, teniendo en cuenta los flujos peatonales existentes. También teniendo en consideracion

el lineamiento que nos indica que el volumen debe ser abierto y disefiado en torno a plazas el cual se integre al

entorno mediante estos espacios.

Figura N° 109: Proceso de Idea Rectora 02

Se sustrae formas al
paralelepipedo con la
intencion de generar We
plazas previas a los
ingresos principales

S

" Ingreso UPSS
= "7 Quimioterapia
Ingreso
: [ 3
Emergencias
Ingreso

Principal =

FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 110: Proceso de Idea Rectora 03 — Flujos Vehiculares

_————
1
¢

Se genera un ingreso

para la entrada de

emergencias y

servicios =T

complementarios l

Se genera el ingreso de
vehiculos un retiro en base
a los lineamientos finales,
el cual permite un ingreso
controlado de los
vehiculos, evitando
congestion vehicular a la
zona de consulta externa

Se genera el ingreso de vehiculos un
retiro en base a los lineamientos
finales. el cual permite un ingreso
controlado de los  vehiculos,
evitando congestion vehicular.

FUENTE: Elaboracion propia

Se tiene los lujos vehiculares como sefiala la imagen y siguiendo nuestros lineamientos generamos un retiro en
la av. Principales para no ocasionar congestion vehicular y también generamos ingresos vehiculares
diferenciados siguiendo nuestros lineamientos que sefiala que se deberan generan ingresos diferenciado para
las principales UPSS.

Figura N° 111: Proceso de Idea Rectora 04 — Entorno de areas verdes

Se busca integrar las drea verdes
colindantes al proyecto, el cual
permitiria un continuidad de estos
ayudando integrar el interior con el
exterior del conjunto, creando
relacion entre los volumenes.

FUENTE: Elaboracién propia
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Figura N° 112: Proceso de ldea Rectora 05

Terrazas
; verdes/terapéuticas

Al examinar los
perfiles laterales,
bajamos la altura de
algunos bloques
para generar una
transicion 'y no
irrumpa en  su
entrono

Terrazas
verdes/terapéuticas

Terrazas _ » =
verdes/terapéuticas

FUENTE: Elaboracién propia

Mediante estas terrazas implementamos espacios que tengan conexién visual hacia elementos
naturales en su entorno, a las cuales puedan acceder de 5 a 20 minutos a diario minimos al dia por paciente
ayudando asi a su mejora, cumpliendo con los lineamientos de adicién de terrazas terapéuticas. Asimismo, se
cumple con los lineamientos finales establecidos, generando flujos de aire que permitan mantener una
temperatura media constante (de 18 a 25 °C), cumpliendo con los pardmetros de confort térmico para hospitales

y la implementacion de terrazas terapéuticas en la infraestructura.

Figura N° 113: Proceso de ldea Rectora 06

Ingresos a
Emergencias

® Ingreso a
UPSS
Quimioterapia

Ingresos a
Consulta Externa

FUENTE: Elaboracién propia
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Luego se genera sustraccion en los principales ingresos brindandoles jerarquia y remarcandolos para

su facil ubicacion desde el exterior por parte de los pacientes.

Figura N° 114: Proceso de Idea Rectora - Conexion

FUENTE: Elaboracién propia

Luego obtenemos un volumen en cual se organiza entorno a bloques sefialando ingresos a través de
dobles alturas lo cual permite remarcas los ingresos creando una jerarquia en estos ingresos, y al mismo tiempo,
favoreciendo la ventilacion natural de las unidades del servicio y aumentando el porcentaje de conexion visual
con el exterior, lo cual permitira alcanzar mayores niveles de confort en sus usuarios, y mejorara la calidad de
atencion hospitalaria, implementando técnicas de ventilacion natural que permitan reducir el consumo

energético.

Figura N° 115: Proceso de ldea Rectora— VOLUMEN RESULTANTE

FUENTE: Elaboracion propia
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Figura N° 116: Proceso de lIdea Rectora— VOLUMEN RESULTANTE Y ENTORNO

FUENTE: Elaboracién propia

En base a los parametros ya establecidos previamente, se realiza la propuesta de la imagen objetiva, a
partir de la generacion de formas alargadas que se organizan alrededor de patios interiores; asimismo la
diferencia de alturas de los techos permitird configurar las aperturas y salidas de los flujos de aire, los cuales
permitiran mantener la tasa de ventilacion promedio en el interior de la edificacion y la correcta operatividad

de los sistemas pasivos de ventilacion.

Por otro lado, dentro de la edificacién se proponen terrazas, las cuales favoreceran la captacion solar
indirecta, evitando de esta manera el deslumbramiento y proporcionando una distribuciéon luminica mas
homogénea. Creando asi plataformas con formas organicas o patrones inspirados en la naturaleza lo cual

permite brindarle un confort al paciente de un ambiente seguro.
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Figura N° 117: Volumen Resultante de Idea Rectora en Planta

FUENTE: Elaboracién propia

Figura N° 118: Volumen Resultante de Idea Rectora en 3D

FUENTE: Elaboracién propia
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4.3. Proyecto arquitecténico

4.3.1. Plano de Ubicacion y Localizacion
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FUENTE: Elaboracién propia
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FUENTE: Elaboracién propia
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FUENTE: Elaboracién propia
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4.4. Proyecto arquitectonico

El volumen proyectado integra los lineamientos establecidos en los capitulos anteriores y los
principios teodricos a base de la arquitectura humanizada planteado anteriormente. Tal como se
visualiza en la siguiente ilustracion, la unidad de Quimioterapia ha sido orientado hacia los vientos

predominantes, para aumentar la tasa de ventilacion e iluminacion natural interior.

Figura N° 119: Vista en planta de la edificacion y patios interiores y exteriores

9.49.9.0 1399 4
\-3-7 didd o dd

4 009 8
CICUIEEERE NREL GO

ICTFIERERe !
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FUENTE: Render en Vista de pajaro — Elaboracidn propia

Asi mismo se desarroll6 el area de UPSS de QUIMIOTERAPIA, donde se desarroll a base
de los lineamientos planteados anteriormente creando patios interiores, terrazas terapéuticas, el uso
del color y las formas abstractas dentro del area para crear un ambiente mas amigable y de confort

para el paciente.
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Figura N° 120: Vistas del jardin interior de la UPSS DE QUIMIOTERAPIA

FUENTE: Elaboracion propia

Figura N° 121: Vistas de la UPSS de Quimioterapia Exterior

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Figura N° 122: Vistas de la UPSS de Quimioterapia en el sector de Quimioterapia Infantil

Individual

FUENTE: Elaboraci6n propia

Figura N° 123: Vistas Interiores de Quimioterapia Infantil Individual

FUENTE: Elaboraci6n propia
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4.5. Memoria Descriptiva

4.5.1. Memoria descriptiva— ARQUITECTURA

A) DATOS DEL PROYECTO

PROYECTO : Centro Oncoldgico Pediatrico I11-E
PROPIETARIO : Municipalidad Distrital de Carabayllo
CALLES : Av. José Saco Rojas s/n
DISTRITO : CARABAYLLO
PROVINCIA : LIMA
DEPARTAMENTO : LIMA

B) LINDEROS

Los limites de la propiedad son los siguientes:

e SUR : La av. San Juan de Dios / Av. José Saco Rojas

e NORTE : Con una Zona de Chacras

e ESTE : Calle s/n, Urb. San Antonio de Carabayllo Etapa |
e OESTE : Calle s/n, Urb. San Antonio de Carabayllo Etapa |

C) DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto surge para cubrir la necesidad del servicio de oncologia a la poblacion
infantil de Lima Norte. La edificacion ha sido disefiada en base a los lineamientos de la arquitectura
humanizada, donde se traté de integrar el exterior al interior, cumpliendo con lo estipula el
Reglamento Nacional de Construcciones (RNE) y la Norma Técnica de Salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del Tercer Nivel de Atencion”. Este estd ubicado en la
Av. José Saco Rojas. El ministerio de salud exige que los terrenos destinados a establecimiento de

categoria Il consideren el 40% del terreno para ampliaciones; por lo tanto, se respeta esta estipula.

e Ubicacion
Coordenadas UTM
Longitud  :-11.859164” S
Latitud 1 -77.049323” W

El lote se localiza en el distrito de Carabayllo, en la provincia de Lima Metropolitana en
la region de Lima.
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e Accesibilidad

El proyecto se encuentra en la Av. José Saco Rojas, la cual es perpendicular a la Av. Los
Eucaliptos, siendo la primera una de las avenidas principales del distrito, ya que atraviesa todo el
distrito conectandola con la carretera Panamericana, teniendo una distancia de 7.3 km., y un
tiempo de 10 minutos. El proyecto al encontrarse en la Av. Anchoveta, la cual culmina en la

entrada a la Av. Panamericana Norte.

D) SERVICIOS BASICOS

Agua Potable

El Servicio de Agua Potable posee un abastecimiento mixto mediante agua de pozos
tubulares que previo almacenamiento y tratamiento sirve para atender la zona norte del area urbana 'y
aguas superficiales de algunos canales existentes que se almacenan las cuales sirven para atender la

Zona sur.

Desaguie

El Subsistema de desagiie se encuentra en ampliacion, pero viendo la ubicacion de terreno si
cuenta con puntos de desagiie para luego ser reutilizados las aguas tratadas para el riego de los campos

de cultivo.

Energia Eléctrica:

El servicio de Energia Eléctrica actualmente esta cubre al 75% del area urbana, incluyendo

las areas que estan pendientes de saneamiento fisico legal

Limpieza Publica:
El servicio de Limpieza Publica es asumido por cada Municipalidad en su jurisdiccién

distrital; en el caso del distrito de Carabayllo, este se encarga de la limpieza publica.

E) SERVICIOS BASICOS

En la ciudad de Nuevo Chimbote, los suelos presentan capacidad portante baja en un 80% de
su area, También se observa que el terreno no seria afectado por un tsunami ya que no se encuentra

en el radio de inundacion brindado por INDECI.
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F) ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

El proyecto se sustenta, ya que se encuentra enmarcado dentro de las politicas administrativa
locas y nacionales. También se justifica a partir de la necesidad expresada por el Instituto Nacional
del Nifio y por el INEN.

G) OBJETIVOS, METAS Y ALCANCES DEL PROYECTO

e OBJETIVOS

o Construir una edificacion con espacios adecuados para el publico a fin, en donde se rijan
los criterios de Arquitectura Humanizada, donde ademas de esto también se cumpla las
necesidades funcionales del usuario.

o Realizar el disefio estructural del proyecto, cumpliendo en reglamento nacional de
edificaciones, la norma técnica de salud para centros de salud de categoria Il y lanorma
E0.30 de Sismorresistencia.

o Elaborar el disefio de las instalaciones sanitarias y de drenaje, segin la norma 1S.0.10 de
Instalacion Sanitarias del RNE y la norma técnica de salud para centros de salud de
categoria IlI.

o Elaborar el disefio de las instalaciones Eléctricas de la Edificacion segin el Cddigo
Nacional de Electricidad y la norma técnica de salud para centros de salud de categoria
1l.

e METASFISICAS

Las metas fisicas para este proyecto concluiran que es una obra nueva:

o Sotano 01

Comprendera la UPSS de nutricién y Dietética, UPSS de Hemoterapia y Banco de
Sangre, UPSS de Central de Esterilizacion, UPSS, de Transporte, UPS de Casa de Fuerza, UPS
de Cadena de Frio, UPS de Central de Gases, UPS de Almacén, UPS de Lavanderia, UPS de
Taller de Mantenimiento, UPSS de Anatomia Patoldgica y UPS de Salud Ambiental

o Primer Piso

Comprenderd los siguientes ambientes: UPSS de Consulta Externa, UPSS de
Diagnostico por imagenes, UPPS de Emergencias, UPSS de Medicina Fisica, UPSS de Patologia
Clinica, UPSS de Farmacia, UPSS de Quimioterapia, UPSS de Imagenologia, UPSS de Medicina

Nuclear, UPSS de Radiologia, Estacionamiento, Plazas Publicas y Cancha Multiusos.

o Segundo Piso
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Comprenderd los siguientes ambientes: UPS de Administracion, UPSS de
Quimioterapia, UPSS de Centro Quirudrgico, UPSS de Hospitalizacién, UPSS de Confort Médico,

Cafeteria, entre otros avientes de circulacion.

o Tercer Piso

Comprendera los siguientes ambientes: UPSS de Hospitalizacion, UPS de Gestion de la

Informacion, Sala de Usos Mdltiples y cafeteria.

Tabla N° 121: Cuadro de area del S6tano

AREA - SOTANO AREA
UPS LAVANDERIA 953.26
UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION 565.77
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 743.43
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 999.30
UPS TRANSPORTES 127.52
UPS SALUD AMBIENTAL 401.94
UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO 867.48
UPS ALMACEN 393.66
UPS CADENA DE FRIO 488.75
UPS CASA DE FUERZA 469.67
UPS CENTRAL DE GASES 199.90
AREA DE CIRCULACION Y MUROS 5871.13
TOTAL 12081.81

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla N° 122: Cuadro de areas del Primer Nivel

AREA - PRIMER NIVEL AREA
UPSS EMERGENCIAS 1940.85
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 668.9
UPSS MEDICINA NUCLEAR 770
UPSS QUIMIOTERAPIA 2321.22
UPSS RADIOTERAPIA 754.08
UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 654.14
UPSS PATOLOGIA CLINICA 541.7
UPSS CONSULTA EXTERNA 1141.67
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UPSS FARMACIA 568.05
UPS CASA DE FUERZA 629.8
VESTIDORES Y DEPOSITO DE CANCHAS DEPORTIVAS 215.71
AREA DE CIRCULACION Y MUROS 1996.95
TOTAL 12203.07

FUENTE: Elaboracién propia

Tabla N° 123: Cuadro de &reas del Segundo Nivel

AREA - SEGUNDO NIVEL AREA
UPSS CENTRO QUIRURGICO 1497.7
UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1430.19
UPSS QUIMIOTERAPIA 2483.46
UPSS CAFETERIA GENERAL 1396.42
UPS ADMINISTRACION 1019.35
UPS CONFORT MEDICO 465.37
AREA DE CIRCULACION Y MUROS 1172.38
TOTAL 9464.87

FUENTE: Elaboraci6n propia

Tabla N° 124: Cuadro de areas del Tercer Nivel

AREA - TERCER NIVEL AREA
UPSS HOSPITALIZACION 12411
UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 1430.26
SALA DE USOS MULTIPLES 1200.25
UPS CAFETERIA DEL PERSONAL 627.7
UPS GESTION DE LA INFORMACION 1039.17
AREA DE CIRCULACION Y MUROS 2269.52
TOTAL 7808

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Tabla N° 125: Cuadro de areas del Cuarto Nivel

AREA - CUARTO NIVEL AREA
UPSS HOSPITALIZACION 2196.81
AREA DE CIRCULACION Y MUROS 779.82
TOTAL 2976.63

FUENTE: Elaboracién propia

e ALCANCES

El proyecto de Centro Oncolégico Pediatrico estd proyectado de manera eficiente y
adecuado, respetando las normativas del Reglamento Nacional de Edificaciones, Norma Técnica
de Salud para Hospitales - Categoria |1l y normativas que involucren a su construccion.

El proyecto también esti disefiado de acuerdo con los lineamientos en base a la
Arquitectura Humanizada, cumpliendo con sus respectivos lineamientos establecidos en esta tesis

para el beneficio del usuario.

H) RELACION DE PLANOS

U-01  Plano de Localizacion y ubicacion

U-02  Plano Perimétrico

U-03  Plano Topografico

A-01 PLOT PLAN

A-02  Plano general de zonificacion del primer nivel
A-03  Plano general de distribucion del primer nivel
A-04  Plano general de zonificacion del segundo nivel
A-05  Plano general de distribucién del segundo nivel
A-06  Plano general de zonificacion del tercer nivel
A-07  Plano general de distribucién del tercer nivel
A-08  Plano general de zonificacion del cuarto nivel
A-09  Plano general de distribucidn del cuarto nivel
A-10  Plano general de zonificacion del s6tano

A-11  Plano general de distribucién del s6tano

A-12  Plano general de techos

A-13  Plano de cortes generales

A-14  Plano de elevaciones generales
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A-15
A-16
A-17
A-18
A-19
A-20
A-21
A-22
A-23
A-24
A-25
A-26
A-27
A-28
A-29
A-30
A-31
A-32
A-33
A-34
A-35
A-36
EQ-01
EQ-02
EQ-03
EQ-04
EQ-05
EQ-06
DA-01
DA-02
DA-03
DA-04
DA-05
DA-06

Plano de distribucién arquitectonica del primer nivel 1-125 (C1)
Plano de distribucién arquitectonica del primer nivel 1-125 (C2)
Plano de distribucion arquitectonica del segundo nivel 1-125 (C1)
Plano de distribucién arquitectonica del segundo nivel 1-125 (C2)
Plano de distribucion arquitectonica del tercer nivel 1-125 (C1)
Plano de distribucion arquitectonica del tercer nivel 1-125 (C2)
Plano de distribucién arquitectonica del cuarto nivel 1-125 (C1)
Plano de distribucion arquitectonica del cuarto nivel 1-125 (C2)
Plano de cortes arquitecténicos 1-125

Plano de cortes arquitecténicos 1-125

Plano de cortes arquitecténicos 1-125

Plano de elevaciones arquitectonicas 1-125

Plano de elevaciones arquitectonicas 1-125

Plano de elevaciones arquitectonicas 1-125

Plano de distribucién arquitectonica del primer nivel 1-75 (S1)
Plano de distribucion arquitectonica del primer nivel 1-75 (S2)
Plano de distribucion arquitectonica del segundo nivel 1-75 (S1)
Plano de distribucion arquitectdnica del segundo nivel 1-75 (S2)
Plano de distribucion arquitectonica del tercer nivel 1-75 (S1)
Plano de distribucién arquitectonica del tercer nivel 1-75 (S2)
Plano de cortes arquitectnicos 1-75

Plano de cortes arquitectdnicos 1-75

Plano de equipamiento del primer nivel 1-75 (S1)

Plano de equipamiento del primer nivel 1-75 (S2)

Plano de equipamiento del segundo nivel 1-75 (S1)

Plano de equipamiento del segundo nivel 1-75 (S2)

Plano de equipamiento del tercer nivel 1-75 (S1)

Plano de equipamiento del tercer nivel 1-75 (S2)

Plano de Corte Escantillon

Plano de Muro Verde

Plano de Detalle de Muros 01

Plano de Detalle de Muros 02

Plano de Detalle de Muros 03

Plano de Detalle de Muros 04
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DA-07 Plano de Detalle de Cielo Raso primer nivel (CR01)

DA-08
DA-09
DA-10
DA-11
DA-12
DA-13
DA-14
DA-15
DA-16
DA-17
DA-18
DA-19
DA-20
DA-21
DA-22
DA-23
DA-24
DA-25
DA-26
DA-27
DA-28
DA-29
DA-30
DA-31
DA-32
DA-33
DA-34
DA-35
DA-36
DA-37

Plano de Detalle de Cielo Raso primer nivel (CR02)
Plano de Detalle de Cielo Raso segundo nivel (CRO1)
Plano de Detalle de Cielo Raso segundo nivel (CR02)
Plano de Detalle de Cielo Raso tercer nivel (CR01)
Plano de Detalle de Cielo Raso tercer nivel (CR02)
Plano de Detalle de Cielo Raso 01

Plano de Detalle de Cielo Raso 02

Plano de Detalle de Cielo Raso 03

Plano de Detalle de Cielo Raso 04

Plano de detalle de Paisajismo General

Plano de detalle de Paisajismo General- Pavimentos
Plano de detalle de Paisajismo sector

Plano de detalle de Terraza 01 - Sector

Plano de detalle de Terraza 02 - Sector

Plano de Detalle de Piso primer nivel (CRO1)

Plano de Detalle de Piso primer nivel (CR02)

Plano de Detalle de Piso segundo nivel (CR01)
Plano de Detalle de Piso segundo nivel (CR02)
Plano de Detalle de Piso tercer nivel (CR01)

Plano de Detalle de Piso tercer nivel (CR02)

Plano de Puertas del Sector 01

Plano de Puertas del Sector 02

Plano de Detalle de Bafios 01

Plano de Detalle de Bafios 02

Plano de Lamina de Renders 01

Plano de Lamina de Renders 02

Plano de Lamina de Renders 03

Plano de Lamina de Renders 04

Plano de Lamina de Renders 05

Plano de Lamina de Renders 06
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4.5.2. Memoria descriptiva— ESTRUCTURAS

Este documento describe los criterios basicos de dimensionamiento de la estructura aplicad
en el proyecto de “Centro Oncoldgico Infantil” para personas con enfermedades oncoldgicas. Las
estipulaciones que se mencionaran fueron utilizadas para el disefio de la edificacion.

A) DATOS DEL PROYECTO

PROYECTO : Centro Oncolégico Pediatrico Il1-E
PROPIETARIO : Municipalidad Distrital de Carabayllo
CALLES . Av. José Saco Rojas s/n
DISTRITO : CARABAYLLO
PROVINCIA : LIMA
DEPARTAMENTO : LIMA

B) LINDEROS

Los limites de la propiedad son los siguientes:

e SUR : La av. San Juan de Dios / Av. José Saco Rojas

e NORTE : Con una Zona de Chacras

e ESTE : Calle s/n, Urb. San Antonio de Carabayllo Etapa |
e OESTE : Calle s/n, Urb. San Antonio de Carabayllo Etapa |

C) DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto surge para cubrir la necesidad del servicio de oncologia a la poblacion
infantil de Lima Norte. La edificacion ha sido disefiada en base a los lineamientos de la arquitectura
humanizada, donde se trat6 de integrar el exterior al interior, cumpliendo con lo estipula el
Reglamento Nacional de Construcciones (RNE) y la Norma Técnica de Salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del Tercer Nivel de Atencion”. Este estd ubicado en la
Av. José Saco Rojas. El ministerio de salud exige que los terrenos destinados a establecimiento de

categoria Il consideren el 40% del terreno para ampliaciones; por lo tanto, se respeta esta estipula.

e Ubicacion
Coordenadas UTM
Longitud  :-11.859164” S
Latitud 1 -77.049323” W

El lote se localiza en el distrito de Carabayllo, en la provincia de Lima Metropolitana en
la region de Lima.
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D) NORMATIVIDAD

Estos criterios fueron realizados bajo las Normas E-020 Cargas, E-030 Disefio de
Sismorresistencia, E-050 Suelos y Cimentaciones, E-060 Concreto Armado, E-070 Albafiileria del
Reglamento nacional de Edificaciones.

De acuerdo con la normatividad sefialada anteriormente, los objetos del disefio sismo
resistente sobre el proyecto, debe desarrollarse de modo que se garantice un comportamiento qué

garantice:

e  Resistir sismos leves y moderados y el dafio estructural
o Resistir sismos severos sin dafios estructurales de tal forma que se mantenga operativo después

de un sismo

E) TIPO DE SUELO
De acuerdo con la ubicacion del proyecto se obtiene que se encuentra en una zona sismica 4.

Ademas, el terreno elegido se encuentra clasificado con un tipo de suelo S2, los cuales se conocen

como suelos intermedios, y posee una capacidad portante (qadm) de 2.00 kgf/cm2.

F) MATERIALES ESTRUCTURALES

Las propiedades estructurales de los materiales con forma a los elementos de la estructura se

presentaran a continuacion:

e Resistencia a la compresién del concreto F’c= 210 kg/cm?

e Mddulo de la felicidad del concreto E= 2173707 Tn/m?

e Resistencia a la fluencia del acero grado 60, fy = 4200 kg/cm?
e Resistencia a la compresion del muro albafiileria m 35 kg/cm?

e Modulo de corte del muro de albafiileria 70000 kg/cm?

G) ESTRUCTURACION

Teniendo en cuenta los puntos anteriormente mencionados y asi mismo las cargas de acuerdo
al tipo de equipamiento, se obtiene que para la cimentacion del proyecto se utilizaran zapatas y vigas
de cimentacion, el sistema estructural utilizado sera el aporticado. Finalmente, para la losa aligerada
se propone el uso de viguetas pretensadas y bovedillas de concreto, esto se debe a las luces que posee

el proyecto.

4.5.2.1. Predimensionamiento
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A continuacién, se muestra el metrado de cargas y los célculos realizados para el

predimensionamiento de las estructuras:

a. METRADO DE CARGAS

» Datos Preliminares

Tipo de losa - Aligerada
Numero de Niveles 03

F’c: 280 kgf/cm2

Espesor de losa (elosa) :25¢cm

Peso especifico del concreto : 2.40 tonnef/m3

» Metrado de cargas

Peso tabiqueria : 120 kgf/m2
Pesos acabados : 100 kgf/im2
Peso vigas : 100 kgf/im2
Peso columnas : 100 kgfim2

Peso de losa: 0.23 tonnef/m2 + 0.36 tonnef/m2 = 0.59 tonnef/m2
Peso de losa: 590 kgf/m2

v Peso de viguetas:

Espesor de viguetas (Bw) :0.11m
Altura de viguetas (Hpiso) :0.05m
Distancia en eje de viguetas (bejes): 0.50 m

Area de viguetas para 1 m%

Formula:

AviGueTas_tm2+= ((bEJES . hPFSO) + (bw s (eLOSA = hprso))) 2=
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0,5

1 .l
| 1 |

= =

Numero de viguetas en 1 m? 0.5 + 1 + 0.5 = 2 viguetas

AVIGUETAS_lmZ: (0.50*0.05) + (0.11*(0.25 — 0.05) *2) =0.094 m?

AvicueTas 1m2: 0.094 m?

v" Volumen de viguetas:

Formula:

VWGUETAS — AWGUETAS_ImE -1 m=

Vwvicuetas= 0.094 m2*1m =0.094 m3

Vvicuetas= 0.094 m®

v Peso propio de viguetas:

Formula:

tonnef
Vviguemas*2-4 T3l
m
WyicueTas = e
1m
Whicuetas= (0.094 m3 * 2.4 tonnef/m?) / 1 m?= 0.23 tonnef/m?

WhicueTas= 0.23 tonnef/m?

v Peso de bovedillas: 360 Kgf/m? = 0.36 tonnef/m?
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Tabla N° 126: Cuadro comparativo — Peso Unitario de Losa por M?

CUADRO COMPARATIVO - PESO UNITARIO DE LOSA POR M*

SISTEMA CONVIGUETAS PRETENSADAS UNICON

SISTEMA
ESPESOR | TRADICIONAL MIX (BANDEJA
DE LOSA LADRILLO BOVEDILLA CONCRETO | BOVEDILLA | BOVEDILLA
(CM) ARCILLA POLIESTIRENO | + BLOQUE DE ARCILLA | CONCRETO
A 40 CM AS50CM POLIESTIRENO) | AS50CM A 50 CM
A50CM
17 270 Kg 190 Kg 260 Kg 265 Kg
20 300 Kg 210 Kg 278 Kg 280 Kg 305 Kg
25 350 kg 250 kg 306 kg 335 kg 360 Kg
30 400 Kg 300 Kg 336 Kg 400 Kg

FUENTE: RNE

» Célculo de Carga Muerta (Peso CM):

Pesoy :=PesOpropio_Tasiqueria_smoviL T PESOpropio_acasanos +PES0propio vicas+ P€5Opropio_corumnas+ P€50prapio_10sa

Pesocm =120 kgf/m? + 100 kgf/m? + 100 kgf/m? + 100 kgf/m? + 590 kgf/m?

Pesocm = 1010 kgf/m?

> Célculo de Carga Viva (Peso CV): 300 kgf/m?

Tabla N° 127: Cuadro de cargas vivas de hospitales

'Hospitales I |I
Salas de operacion, laboratorios, y dreas de 3,0 (300) '
'senvicio :

[Cuartos I 2,0 (200) |
[Corredores y escaleras 1l 4,0 (400) |

FUENTE: RNE
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» Calculo Carga de Servicio:

Formula:

Peso.:=Peso. + Pesoq,=

Pesocs = 1010 kgf/m? + 300 kgf/m? = 1310 kgf/m?
Pesocs = 1310 kgf/m?

» Resumen de cargas:

Peso tabiqueria : 120 kgf/m2
Pesos acabados : 100 kgfim2
Peso vigas : 100 kgfim2
Peso columnas : 100 kgf/m2
Peso de losa : 590 kgf/m2
Peso cv : 300 kgf/m2
Peso cm :1010 kgf/m2
Peso cs : 1310 kgf/m2

b. PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS

e Meétodo del Ingeniero Roberto Morales

Tabla N° 128: Cuadro de Método del Ingeniero Roberto Morales

Tipo C1 Columna interior P=1.10Pg

(para los primeros pisos) n=0.30
Tipo C1 Columna interior P=1.10Pg

(para los 4 Gltimos pisos n=025

superiores)

Tipo C2, C3 Columnas Extremas P=1.25Pg
de pérticos interiores n=0.25

Tipo C4 Columna de esquina P=1.50 Pg
n=0.20

Nota, se considera primeros pisos a los restantes de los 4 Gltimos pisos.

FUENTE: RNE
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Figura N° 124: Diagrama de columnas y areas tributarias

FUENTE: Elaboracién Propia

En la imagen mostrada se puede apreciar las &reas tributarias para las diferentes
ubicaciones de las colunas, en donde:

» Rojo: Columnas esquineras
= Verde: Columnas perimetrales

= Celeste: Columnas centrales

o Columna Central
Formula:

Segun la informacion anterior, su usara el factor n = 0.30 debido a que el proyecto solo cuenta
con 3 niveles.
Formula 1:

. Pesocs - NUMeroy, e es* Ar€Qrgigutaria_c1=
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Donde:
PG = Peso total de cargas de gravedad en la columna.

Formula 2:

P=1.10P,

ooy = 1-10-Pesocs s Numeroy e g5 » Ar€argigymaria_c1=

Donde:

P = Carga total que carga la columna.

A I Pei -
reéQcoLumna_c1= TR f =
Formula 3: c1 c

Desarrollando:

=  Calculando PG:
PG= 1310 kgf/m? * 3 * 89.63 m? = 352245.90 kgf
PG=352245.90 kgf

e Calculando Pc1:
Pcl=1.10 * 352245.90 kgf = 387470.49 kgf
Pcl=387470.49 kgf

e Calculando area de columna:
A columna= (387470.49 kgf)/ (0.30 * 210 kgf/cm?)= 0.6150 m?
Ac olumna= 0.6150 m?
e Dimensiones de columna:
La base de vigas es de 0.60 m en general por lo que se propone una base de igual

dimensién para la columna:
Peralte (H): 0.6150 m?/ 0.60 m = 1.025 m

Como se mencioné en el redimensionamiento, por proceso constructivo se debe
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redondear los resultados a multiplos de 5, por lo que las dimensiones de la columna

son:

Base (B): 0.60 m
Peralte (H): 1.00 m

Cabe recalcar que este célculo se realiz6 para la columna interior (C1-3) con mayor

area tributaria como se muestra en la siguiente imagen:

Figura N° 125: Columnas interiores y areas tributarias

10,80

-

r 120
..... 1

785

T;s‘na ,Il- 1080

Tas

45
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45

7,70

770

L-L 508 --_,I‘“‘ 1080 10,80 L-m;t“ ‘ 11,20 - i ) -
FUENTE: Elaboracion Propia
Tabla resumen de columnas:
Tabla N° 129: Tipos de columnas
TIPO AREA AREA BASE PERALTE
COLUMNA TRIBUTARIA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
C1-1 64.13 m2 0.4401 m2 0.60 m 0.75m
C1-2 87.21 m2 0.5984 m2 0.60 m 1.00m
C1-3 89.63 m2 0.6150 m2 0.60 m 1.00 m
C1-3 89.63 m2 0.6150 m2 0.60 m 1.00 m

FUENTE: Elaboracion Propia

o Columna Perimetrales
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Formula:

Se usara el factor n = 0.25 debido a que el proyecto solo cuenta con 3 niveles.

Formula 1:

oG = Pesocs - Numeroy g gs Arearpigyraria_c2 =

Donde:
PG = Peso total de cargas de gravedad en la columna.

Formula 2:

P=125P,

_1.25.Pesocg Numeroyye gs * Ar€Qrgigyraria_c2 =

Pc2
Donde:
P = Carga total que carga la columna.
Formula 3:
P
c2
AreQco ymna_ c2:=——
Nez+f'c

Desarrollando:

= Calculando PG:
PG= 1310 kgf/m? * 3 * 66.81 m? = 262524.00 kgf
PG=262524.00 kgf

e Calculando Pc2:
Pcl=1.25* 262524.00 kgf = 328155.00 kgf
Pc2=328155.00 kgf

e Calculando area de columna:

Acolumna= (328155.00 kgf)/ (0.25 * 210 kgf/cm?)= 0.6251 m?
Acolumna= 0.6251 m?

e Dimensiones de columna:

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R. Pag. 267



EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
PRIVADA - LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. - 2021”

r “ PN UNIVERSIDAD “CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
DEL NORTE

La base de vigas es de 0.60 m en general por lo que se propone una base de igual

dimension para la columna:

Peralte (H): 0.6251 m?% 0.60 m = 1.041 m

Como se menciond en el predimensionamiento, por proceso constructivo se debe
redondear los resultados a multiplos de 5, por lo que las dimensiones de la columna

son:

Base (B): 0.60 m
Peralte (H): 1.05 m

Cabe recalcar que este célculo se realiz6 para la columna interior (C2-9) con mayor

area tributaria como se muestra en la siguiente imagen:

Figura N° 126: Columnas perimetrales y areas tributarias

FUENTE: Elaboracion Propia

Resumen de columnas laterales:
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Tabla N° 130: Tabla de columnas laterales

TIPO AREA AREA BASE PERALTE
COLUMNA TRIBUTARIA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
C2-1 33.55 m2 0.3139 m2 0.60 m 0.55m
C2-2 20.55 m2 0.1923 m2 0.40m 0.50 m
C2-3 30.57 m2 0.2860 m2 0.60 m 0.55m
C2-4 41.57 m2 0.389 m2 0.60 m 0.70 m
C2-5 42.34 m2 0.3962 m2 0.60m 0.70m
C2-6 45.22 m2 0.4231 m2 0.60m 0.75m
Cc2-7 45.63 m2 0.4270 m2 0.60m 0.75m
C2-8 43.17 m2 0.4039 m2 0.60m 0.70m
C2-9 66.81 m3 0.6251 m3 0.60m 1.05m

FUENTE: Elaboracion Propia

Columnas Esquineras

Formula:

Se usara el factor n = 0.20 debido a que el proyecto solo cuenta con 3 niveles.

Formula 1:

. Pesocs - Numeroy,ye s Ar€Qrrigutaria_c3 =

Donde:

PG = Peso total de cargas de gravedad en la columna.

Formula 2:

P =150 P

Pc3= 1.30 - Pesocs - Numeroyyg gs * Ar€Qrpipymaria_c3=

Donde:
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P = Carga total que carga la columna.

Formula 3:

Areaco; ymna_c3i=

PC 3

Nes+fe

Desarrollando:

Calculando PG:
PG= 1310 kgf/m? * 3 * 21.56 m? = 84730.00 kgf
PG=84730.00 kgf

Calculando Pc2:

Pcl= 1.5 * 84730.00 kgf = 127096.20 kgf
Pcl= 127096.20 kgf

Calculando area de columna:
Acolumna= (127096.20 kgf)/ (0.5 * 210 kgf/cm?)= 0.303 m?

Acolumna= 0.303 m?

Dimensiones de columna:

La base de vigas es de 0.60 m en general por lo que se propone una base de igual

dimensién para la columna:

Peralte (H): 0.303 m?/ 0.60 m = 0.505 m

Como se menciono en el redimensionamiento, por proceso constructivo se debe
redondear los resultados a multiplos de 5, por lo que las dimensiones de la columna

son:

Base (B): 0.60 m
Peralte (H): 0.55 m
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Cabe recalcar que este célculo se realiz6 para la columna interior (C3-3) con mayor

area tributaria como se muestra en la siguiente imagen:

Figura N° 127: Columnas interiores y areas tributarias

f 10,80

FUENTE: Elaboracion Propia

Resumen de columnas esquineras:

Figura N° 128: Cuadro de resumen de columnas

TIPO AREA AREA BASE PERALTE
COLUMNA  TRIBUTARIA  COLUMNA COLUMNA COLUMNA
C3-1 10.74 m2 0.1510 m2 0.40m 0.40m
C3-2 21.20 m2 0.2976 m2 0.60m 1.05m
C3-3 21.56 m2 0.3030 m2 0.60 m 0.55m
C3-3 21.56 m2 0.3030 m2 0.60 m 0.55m
C3-4 09.77 m2 0.1370 m2 0.30 m 0.50 m

FUENTE: Elaboracion Propia
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c. PREDIMENSIOANMEINTO DE LOSAS

El predimensionamiento de losas nos otorga como resultado el peralte adecuado para un
proyecto de obra civil. Sin embargo, los nervios o viguetas que se consideran en este

procedimiento son convencionales o las realizadas in situ y para una maxima luz de 6 m.

[T3 1)

El presente proyecto tiene un paifio con luces maximas de 10.80 m en el eje “x” y 8.45 m en
el eje “y”. Siguiendo la teoria de predimensionamiento, los nervios de la losa deben ser paralelos

a la luz més corta.

Teniendo en cuenta la luz de 8.45 m, se optd por viguetas pretensadas de tipo V-105 de la

empresa Concremax, la cual, su funcion es cubrir distancias hasta de 8.50 m.

Figura N° 129: Viguetas en Losas

Serie de Viguetas MAxL:l::ss M)
V-101 ’ 55
V-102 ’ 6.5
V-103 =
V-104 fe2
V-105 8.5

FUENTE: Concremax
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Area tpu e Voluman | Peso 1

Sorle o 2281° [ katem| tegrany| P ™| Vi [Vt

V101 ] o378 | 1900 | 350 054 {0072 170

V102 | g5pg | 1seo0 150 106 0.0072 170

v103 | usdn | asuuo | 420 ]| 00072 Ll

V104 15004 | 430 1 K, HENF; E7 )

il TR i i 7
Cvios [oseo [ vwmo | om | 1ot | wiwne | 170

fpu resistencia vlima del zcero
e resistencra especificads del concreto
ep - excentiicidad del acere de la vigueta

TIFOS DE VIGUETAS
Cantidad: 5 aceros
V101 M-102 v-103 V104 V-105% / Didmetro: 5 mm
Jodmm | 4odmm | Sodmm | dosmm|| Sosmm || |

VIGUETA 11 X 10: SECCION DEL ALIGERADO a 50, 60 cm

Acero Megatwo Bovedas ACeTD o8 ‘eMparOlae
Concreto

0 4 80 om

L
8

Concreio de alta resstencia
To=350, 420 6 500 Kgiom2

y 10cm

Acors pretensado

>
11em de al'a resstencia
4—1' 18900 kgiom?

Dimensiones de vigueta:
e Alto:0.10m
e Ancho:0.11m
e Largo:8.50m

Dimensiones de bovedilla de concreto:
e Alto:0.15m

e Ancho:0.39m
e Largo:0.20m
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Las bovedillas tienen un peralte de 0.15 m por lo que al sumarle 0.05 m de

contrapiso, tenemos una losa de 0.25 m.

d. PREDIMENSIONAMEINTO DE VIGAS (X)

Para el predimensionamiento de vigas, se buscara calcular los casos mas criticos, es decir los

elementos estructurales con mayor luz.

Los demas casos de presentaran en una tabla resumen.

Tk
Pera{tev!GA = —X ) —X
Formula 1: 10 12
PeraffE‘WGA 2 'PeraltewGA
Baseyg, = 2 ; 3
Formula 2:
Donde:

Lx = Longitud / luz de la viga en el eje x

Ejemplo:

FUENTE: Elaboracion Propia
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El caso mas critico en el eje X, es el tramo presentado en el cuadro ojo, el cual tiene 11.20 m

Figura N° 130: Columnas y areas tributarias

FUENTE: Elaboracion Propia

o  Peralte de viga:

_ 11.20 11.20

10 ' 12

H=1.12m;0.93m

Por motivos de proceso constructivos se redondea los resultados en multiplos de 5
y tomando un promedio de ambos, obtenemos una viga de 1.00 m de peralte.

e Base de viga:

B=

N |-

2
;o1
3

H=0.50 m; 0.66 m
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Por motivos de proceso constructivos se redondea los resultados en multiplos de 5

y tomando un promedio de ambos, obtenemos una viga de 0.60 m de base.

Figura N° 131: Columnas y vigas

FUENTE: Elaboraci6n Propia

Tabla resumen:

Tabla N° 131: Tipos de Vigas

TIPO VIGA LUZ PERALTE (H) BASE (B)
Vx1 10.80 1.00 0.60
VX2 5.08 0.50 0.30
Vx3 11.20 1.00 0.60

FUENTE: Elaboracion Propia
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e. PREDIMENSIONAMEINTO DE VIGAS (Y)

Para el predimensionamiento de vigas, se buscara calcular los casos mas criticos, es decir los

elementos estructurales con mayor luz.

Los demas casos de presentaran en una tabla resumen.

L, L
Formula 1: 10 12
Peralte 2.Peralte
BGSE’WGA = VIGA ’ VIGA]
Formula 2: z 3
Donde:

Lx = Longitud / luz de la viga en el eje x

Ejemplo:

FUENTE: Elaboracién Propia
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El caso mas critico en el eje X, es el tramo presentado en el cuadro ojo, el cual tiene 08.45 m

Figura N° 132: Columnas y &reas tributarias

FUENTE: Elaboracion Propia

o  Peralte de viga:
— 845 845
T 10 12

H=0.845m;0.70 m

H

Por motivos de proceso constructivos se redondea los resultados en multiplos de 5 y
tomando un promedio de ambos, obtenemos una viga de 0.80 m de peralte.

e Base de viga:

B=222<.2,0.80
2 3

B=040m;053m

Por motivos de proceso constructivos se redondea los resultados en multiplos de 5 y

tomando un promedio de ambos, obtenemos una viga de 0.50 m de base.
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Figura N° 133:Columnas y vigas

FUENTE: Elaboracion Propia

Tabla resumen:

Tabla N° 132: Tipos de viga

Vx-1 8.45 0.80 0.50
Vx2 7.70 0.75 0.45
VX3 7.85 0.75 0.45

FUENTE: Elaboracion Propia

f. PREDIMENSIONAMEINTO DE ZAPATAS

P servicio

Azaz k* qa

Formula:
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Para el proyecto se unificara las columnas, teniendo:

Base (B) =0.60 m
Peralte (H): 1.00 m

Por lo tanto, todas las columnas tendran un area de 0.60 m2.

e Segun el Metrado de cargas realizado, la carga de servicio (Pcs) dependera del tipo
de columna.

e La capacidad portante (gadm) del suelo depende del tipo de este y de la zona
sismica establecidas en el RNE 2018.

e Para este proyecto, se asumi6 una zona sismica 4 por encontrarse en la costa y un
tipo de suelo S2 que es lo equivalente a suelos intermedios ademas de tener un
gadm entre 1.00 kgf/cm2 — 3.00 kgf/cm2.

e El promedio es 2.00 kgf/cm2 o 20 000 kgf/m2

e La constante “K” depende del tipo de suelo asumido:

Figura N° 134: Tipos de suelo

Tipo de suelo K H zap

roca dura - 1.0 —

muy rigido . 0.9 0.4

intermedio . 0.8 0.5

blando o flexible 0.7] —
FUENTE: RNE

Resumen de datos:
= Area de columna (Aco): 0.60 m2
Peso carga de servicio (Pcs): 1310 kgf
= Capacidad portante (gadm): 20 000 kgf/m2
= Constante “K”: 0.80
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Aplicando férmula para columna central C1-3:

Pesocs- Numeroy, g gs » Areéargiguraria_c1=
Pcstotal: 352245.90 kgf

Pcstotal: 352245.90 kgf
Aza >352245.90 kgf / (0.80 * 20 000 kgf/m2)
Aza>22.02 m2

Por lo tanto, para las columnas centrales de C1-3:
B:4.70 m
H:4.70 m

Resumen:

Tabla N° 133: Tipos de columnas

c O[EI\(/)I NA CARG?&E‘EVICIO ZQEE"? A L1 ZAPATA L2 ZAPATA H ZAPATA
Cl-1 252030.90 kgf 15.75 m2 4.00m 4.00 m 0.50 m
C1-2 342735.20 m2 21.42 m2 4.65m 4.65m 0.50 m
C1-3 352245.90 kgf 22.02 m2 470m 470m 0.50 m
C1-3 352245.90 kgf 22.02 m2 470m 470 m 0.50 m

FUENTE: Elaboracion Propia

Aplicando férmula para columna perimetral C2-9:

Pestotal: €SO » NUMeIOyye, £s* Ar€Qrpigumaria_c1= 26252400  kgf

Pcstotal: 262524.00 kgf
Aza>262524.00 kgf / (0.80 * 20 000 kgf/m2)
Aza>16.41 m2
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Por lo tanto, para las columnas centrales de C2-9:
B:4.10 m
H:4.10 m

Tabla N° 134: Cuadro de resumen de columnas del sector

CARGA SERVICIO AREA

TIPO COLUMNA S ZAPATA  L1ZAPATA  L2ZAPATA  HZAPATA
C2-1 131851.50 kgf 8.24 m2 290 m 290 m 0.50m
C2-2 80761.50 kgf 5.05 m2 2.25m 2.25m 0.50m
C2-3 120140.10 kgf 7.50 m2 2.75m 2.75m 0.50 m
C2-4 163370.10 kgf 10.21 m2 3.20m 3.20m 0.50 m
C2-5 166396.20 kgf 10.40 m2 3.25m 3.25m 0.50 m
C2-6 177714.60 kgf 11.10 m2 3.35m 3.35m 0.50 m
C2-7 179325.90 kgf 11.20 m2 3.35m 3.35m 0.50 m
C2-8 169658.10 kgf 10.60 m2 3.30m 3.30m 0.50 m
C2-9 262524.00 kgf 16.41 m2 4.10 m 410 m 0.50 m

FUENTE: Elaboracion Propia

Resumen:

- Aplicando férmula para columna esquinera C3-3:

Pcstotal: 84730.00 kgf

Pcstotal: 84730.00 kgf

Aza>84730.00 kgf/ (0.80 * 20 000 kgf/m?2)
Aza>5.30m2

Por lo tanto, para las columnas centrales de C3-3:
B: 2.30 Mex
H:2.30m
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Resumen:

Tabla N° 135: Cuadro de columnas

UUHOICIOIREL A CARG'I"O\OS'I'I?AI?LVICIO ZQEE:?A ZAIF;:%\TA ZAIF;iTA ZAP|:|°\TA
C3-1 42208.20 kgf 264m2  165m  165m  0.50m
C3-2 83630.40 kgf 523m2  230m  230m  0.50m
C3-3 84730.00 kgf 530m2  230m  230m  050m
C3-3 84730.00 kgf 530m2  230m  230m  0.50m
C3-4 38396.10 kgf 240m2  160m  160m  0.50m

FUENTE: Elaboracion Propia
g. DESCRIPCION ESTRUCTURAL DE PLACAS

El presente proyecto tiene como objetivo las caracteristicas estructurales de las placas ubicados
en cajas de ascensores existentes en el proyecto.

e Caracteristicas para fuerzas a compresion

Se considero un espesor de 20 cm para los elementos estructurales en
ascensores, siendo de concreto armado con una resistencia de F’c 280 kgf/cm?2, como se

muestra en la Figura N°135.

Figura N° 135: Vista de plante de elementos estructurales en ascensores.

0,15 3.85 Q3p 5.03 L, 0.88 ,
ll B [ ol 1
b o <
3.85 0]59 0.59
%
o~
- 620
g Q 3 B e — uN‘:
o S . ————
= 6.20
{
o~
0159
- (=]
- - S
015 385 "0897 5.03 ! %?E

FUENTE: Elaboracion Propia
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E-01
E-02
E-03
E-04
E-05
E-06
E-07
E-08

Caracteristicas para fuerzas a traccion

Los aceros considerados para las placas de concreto armado son de grado 60;
es decir, son hechos al carbono cumpliendo con las normas DSTU 7809 y GOST 1050-
88.

Se considero refuerzos verticales y horizontales de 3/4", ambos con un
espaciado de 20 cm como se muestra la figura N°136.

Figura N° 136: Detalle estructural de placa de concreto armado.

608m

|
e — 73
BORDE —/ \— BORDE

Asb=4¢1"+4 ¢ 3/a" Asb=4¢ 1" +4 ¢ 3/a"

Asv=1¢ 3/8" @ 20cm / N Ash=1¢ 3/8"@ 20cm

FUENTE: Elaboracion Propia

PLANOS

Plano de cimentaciones del Sector 01
Plano de cimentaciones del Sector 02
Plano de aligerados primer nivel (A)
Plano de aligerados primer nivel (B)
Plano de aligerados segundo nivel (A)
Plano de aligerados segundo nivel (B)
Plano de aligerados tercer nivel (A)

Plano de aligerados tercer nivel (B)
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4.5.3. Memoria descriptiva — SANITARIAS

a. GENERALIDADES

Este documento describe las redes de distribucién para las Instalaciones de agua potable
y sistemas integrales de desagtie, como parte del proyecto Centro Oncoldgico Pediatrico Il1.E, en
la zona de Lima Norte, distrito de Carabayllo. La propuesta se ha desarrollado en base a la norma
1S.010, del RNE.

El proyecto de instalaciones sanitarias estd conformado por la presente Memoria

Descriptiva, Memoria de Calculo, Especificaciones Técnicas y Planos. Se adjunta los siguientes

planos:
1S-01 Plano general de instalaciones sanitarias red de agua - Primer piso
1S-02 Plano general de instalaciones sanitarias red de agua - Sétano
1S-03 Plano de red de agua del sector primer nivel (A)
1S-04 Plano de red de agua del sector primer nivel (B)
1S-05 Plano de red de agua del sector segundo nivel (A)
1S-06 Plano de red de agua del sector segundo nivel (B)
1S-07 Plano de red de agua del sector tercer nivel (A)
1S-08 Plano de red de agua del sector tercer nivel (B)
1S-09 Plano general de instalaciones sanitarias red de desagtie - Primer Piso
1S-10 Plano general de instalaciones sanitarias red de desaglie - S6tano
1S-11 Plano de red de desague del sector primer nivel (A)
1S-12 Plano de red de desaguie del sector primer nivel (B)
1S-13 Plano de red de desague del sector segundo nivel (A)
1S-14 Plano de red de desague del sector segundo nivel (B)
1S-15 Plano de red de desagiie del sector tercer nivel (A)
1S-16 Plano de red de desague del sector tercer nivel (B)
1S-17 Esquema de Montantes
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b. DOTACIONES

El promedio diario de consumo en la edificacion se ha calculado en funcién a la dotacion de
agua especificada en la norma para infraestructuras de salud, riego de areas verdes, oficinas, y

lavanderia, segun lo especificado en la norma 1S.010. En base a ello se presenta la siguiente tabla:

Tabla N° 136: Dotacion en centros de salud

Centro de Salud Dotacion
Hospitales y/o clinicas 600 L/d por cama
Consultorios Médicos 500 L/d por consultorio

FUENTE: Elaboracion propia en base a Norma de Instalaciones Sanitarias

La dotacion de agua para Areas verdes sera de 2 L/d por m? No se requerira incluir areas

pavimentadas.

c. SISTEMA DE AGUA POTABLE

El sistema de abastecimiento propuesto indirecto, el agua potable ingresa directamente desde
la red pablica a las cisternas de agua dura y contra incendio, en el s6tano, donde se ha ubicado la
Ilave general, posteriormente con un equipo de bombeo el agua es elevada al tanque, y desde aqui
el agua baja por gravedad a los aparatos sanitarios, a través de la red de distribucién interna. Desde

esta tuberia se alimenta a las cisternas de agua dura y contra incendio.

Se ha proyectado la red de alimentacion general en la edificacion, asi como los ramales de
distribucion interna de agua potable todos los aparatos sanitarios del sector desarrollado en el

proyecto arquitectonico.

Las alturas de las salidas de los aparatos sanitarios son los siguientes:

- Lavatorio 1 0.55 m sobre el N.P.T.
- Inodoro :0.20 m sobre el N.P.T.
- Ducha :2.00 m sobre el N.P.T.
o Las tuberias de agua fria seran de P\VC CL-10 NRTP 399.002 con uniones simple presion,

para el sellado de las uniones se emplea pegamento especial para PVC.
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° Las tuberias y accesorios para agua fria seran de PVC CL-10 NTP 399.166 con uniones

roscadas para el impermeabilizado de las uniones se empleara cinta teflon.

o Las valvulas compuerta seran de bronce pesado y presién nominal 125 Ib/puld, con
extremos roscados para diametros hasta 3”’ y se instalaran al lado de una union universal
en tramas visibles y entre dos de ellas cuando vayan encajando nicho

o Las valvulas serén esféricas de 1/4 de giro serdn de bronce, con uniones roscadas para
una presién de 125 Lbs/puld2, se instalaran en los tubos de abasto de los lavatorios.

. Las conexiones universales seran de Fierro organizado con asientos conicos de bronce
para una presion de 150 Lbs/puld2 con extremos roscados.

. La conexién de agua con tuberia expuesta a los aparatos sanitarios sera con tuberia de
fierro galvanizado, con uniones y accesorios roscados realizados con cinta teflon.

. Se ha proyectado tiene una capacidad de 90.00 m3. Se ha realizado el calculo, los
resultados muestran que se requiere un volumen de 82.53 m3 como minimo para la
dotacion diaria. La cisterna se abastece de la Planta de Tratamiento de Agua potable de

Sedapal.

Tabla N° 137: Dotacion de agua fria

Lavanderia kg 200 178.65 L 35730 L/D
Consultorios und 9 500 L 4500 L/D
Camas und 50 600 L 30000 L/D
Areas Verdea m? 34200 2 L 68440 L/D
103973 L/D
FUENTE: Elaboracion Propia
Tabla N° 138: Almacenamiento cisterna
Vol.- 103972.5 IL
Vol.- 103.9725 m?3
FUENTE: Elaboracion Propia
Tabla N° 139: Almacenamiento Tanque Elevado
Vol.- 34657.5 IL
Vol.- 34.6575 m?

FUENTE: Elaboracion Propia
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Se ha considerado las salidas de los aparatos sanitarios en base a las alturas siguientes:

- Lavatorio 1 0.55 m sobre el N.P.T.
- Inodoro :0.20 msobre el N.P.T.
- Ducha :2.00 msobreel N.P.T.

Las tuberias de agua fria seran probadas con bomba manual a una presion de 100 Lbs/pulg2,
debiendo mantenerse la presién por una hora como minimo, Se verificara que las tuberias no estén

obstruidas o si requieren de limpieza antes de las pruebas.

d. SISTEMA DE DESAGUE Y VENTILACION

Se han propuesto los ramales de desaguie horizontales y verticales en todos los niveles,
iniciando en el tercer piso, con la proyeccién de los montantes, las cuales se uniran en el primer
nivel a la red colectora, con cajas de registro, y posteriormente a la red de alcantarillado de la via
publica. En el s6tano se ha considerado un pozo de desagiie, para consolidar las instalaciones de
este nivel y luego, a través de bombas de impulsidn, unirse a la red de alcantarillado interno y a la
red de descarga publica.Las tuberias y accesorios para Desagiie y Ventilacion empotradas,
colgadas o expuestas serdn de PVC NTP-ITINTEC 399.003 clase pesada con uniones simple

presion. Para el sellado de las uniones se empleara pegamento especial para PVC.

e  Las tuberias para Desaglie Graso empotradas seran de polipropileno Norma ISO 7671 para
altas temperaturas. Los accesorios seran tipo embone con O'Ring de doble labio.

e  Lastuberiasy accesorios de impulsion seran de PVC CL-10 NTP 399.002 con uniones simple
presion, para el sellado de las uniones se empleard pegamento especial para PVC.

e  La pendiente minima para tuberia de desagiie de 4" y mayores sera del 1 %. La pendiente
minima para tuberia de 3" y menores seré del 1.5 %.

e  Los Registros seran de bronce pesado con tapa roscada hermética.

e Lossumideros seran de bronce pesado con rejilla removible. La pendiente de los pisos debera
ser dirigida hacia el sumidero.

e  Las tuberias de ventilacion deberan tener una pendiente uniforme no menor a 1%, de manera
que el agua que pudiera condensarse en ellas, escurra a un conducto de desagiie 0 montante.

o  Los sombreros de ventilacion seran de PVC de disefio especial para fijacion con pegamento
a las tuberias del mismo material. Terminaran a 0.30 m. S.N.T.T.

e  Las cajas de registro serdn construidas de, enlucidas interiormente con mortero cemento-
arena fina 1-3, con aristas y bordes de canaleta redondeados, con marco de fierro fundido y
tapa de concreto. El fondo llevara una media cafia conformada con el diametro de las tuberias

concurrentes y con bermas inclinadas en proporcion 1:3.
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e  Todas las cajas de registro que se instalen bajo &reas techadas contaran con tapas herméticas

y registros roscados en las tapas.

Tabla N° 140: Dimensiones

Dimensiones nteriores de la caja Diametro maximo Profundidad Maxima
0.30x0.60m (12” x 24”) 150mm (6”) 0.80m
0.45x0.60m (18” x 24”) 150mm (6”) 1.00m
0.60x0.60m (24” x 24”) 200mm (8”) 1.20 m

FUENTE: Elaboracion Propia

Las tuberias de desagiie se probaran por tramos después de taponar las salidas mas bajas.
Llenar con agua la parte de la red de desagle seleccionada para la prueba. Debiendo permanecer

llenas, sin presentar escapes.
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4.5.4. Memoria descriptiva— ELECTRICAS

a.

GENERALIDADES
La presente memoria descriptiva corresponde a la elaboracion del expediente técnico del

CENTRO ONCOLOGICO INFANTIL, UBICADO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO,
PROVINCIA DE LIMA, referida a las Instalaciones Eléctricas.

Se ha tomado como referencia la siguiente normativa:

¢ Norma EM.010 instalaciones eléctricas interiores
e  Cddigo Nacional de Electricidad
e Norma Técnica N°119- MINSA - Infraestructura para los establecimientos del tercer nivel

de atencion

El desarrollo de Instalaciones Eléctricas para el proyecto contempla lo siguiente:

e Salida de alumbrado

e Distribucién de las salidas para artefactos de Techo, Pared, Salidas para Tomacorrientes,
salidas de fuerzas.

e Determinacion y localizacion de Tableros Eléctricos en el area del Proyecto.

e Cajade Acometida

e Cajas de Pase

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Los alcances del proyecto son los siguientes:

MEDIA TENSION

El centro de transformacidn cumple la funcién de suministrar energia al hospital desde la red
de compafiia suministradora, en este caso ENEL, hacia las unidades de servicio del

establecimiento.

La energia sera suministrada por la compafiia eléctrica, realizandose la acometida por cables
subterraneos, hasta los centros de transformacion (subestaciones eléctricas) ubicadas en el primer

piso, en el limite del terreno, en donde se instalaran las celdas de entrada y salida, de medida y
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proteccion, y dos transformadores trifasicos secos, los cuales alimentaran los equipos de baja

tension.

Los transformadores de potencia integraran sondas de temperatura asociadas al sistema de

proteccion, que provocara la desconexion automatica de proteccion cuando la temperatura del

transformador exceda el valor ajustado.

Compafiia de suministro ENEL
Suministro Media Tensién
Sistema Triféasico

Tension en las lineas de salida 380V

CENTRO DE TRANSFORMACION

Conformado por: celdas de linea, distribucién, proteccion, medida, proteccién de los

transformadoras y transformadores secos.

La estacion dispondra de los equipos de proteccion y sefializacién segin la normativa
vigente: extintor de CO2, guantes aislantes, rotulos con instrucciones de funcionamiento,
sefializacion de peligro, esquema unifilar de la edificacion, entre otros.

De los transformadores se inicia la alimentacion de Baja tension hasta alcanzar la sala del
tablero General de BT, situado en la primera planta del hospital.

La estacién Transformadora tendra ventilacion natural por medio de rejas, tal como se
muestra en los planos correspondientes, para la compensacion de la disipacion térmica de los

transformadores, cables y celdas de transformacion.

SISTEMA DE BAJA TENSION

La Distribucion del sistema eléctrico en baja tension abarca el suministro del tablero

general y los tableros principales o sub tableros eléctricos de distribucion. Para tal fin se desarrolla

el presente Proyecto eléctrico en sistema 380/220 V:

Disefio integral de tableros y subtableros de distribucion
Disefio integral de los montantes eléctricos verticales y horizontales de alimentacién a sub
tableros eléctricos y fuerza desde los tableros generales.
Disefio del sistema de proteccidn por puesta a tierra de los equipos estratégicos y del sistema

en general
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SISTEMA DE ALUMBRADO

o Disefio de alumbrado interior para circulacion peatonal o vehicular.
e Seleccion de los artefactos de alumbrado con indicacion de sus caracteristicas técnicas del

equipo y de sus accesorios de control y operacion.

SISTEMA DE TOMACORRIENTES Y FUERZA

o Disefio del sistema de tomacorrientes, fuerza y equipos especiales.
o  Alimentacion eléctrica a los tableros de fuerza, dejando el entubado correspondiente para la

alimentacion de los motores y sus respectivos controles.

SISTEMA DE EMERGENCIA

o Disefio del sistema de suministro de energia eléctrica de emergencia, el cual comprende el
sistema de fuerza, ascensores requeridos, mediante el uso de los grupos electrégenos.

e Distribucién de equipos autbnomos de alumbrado de emergencia de acuerdo a los ambientes
y propuestas de SEGURIDAD en el sector destinado a la planta de tratamiento de residuos

sélidos.

SISTEMA DE PUESTA A TIERRA

e Propuesta del sistema de puesta a tierra (tierra profunda)

c. CRITERIOS BASICOS PARA EL DISENO

Los circuitos de alimentacién han sido separados por sectores, siguiendo la distribucion
por unidades de servicios en el hospital. Los circuitos seran protegidos de sobretensiones y fugas

de corriente y estaran equipados con transformadores de aislamiento.

e  Se ha propuesto un sistema de iluminacidn de emergencia a fin de asegurar la continuidad de
las actividades en el sector destinado a la planta de tratamiento.

e Se provee un sistema de artefactos de alumbrado autdnomos con bateria recargable, capaces
de responder ante una falla de los circuitos que respaldan.

e Todas las acometidas se calcularan para transportar sin sobrecargas las potencias instaladas
indicadas en los planos.

e Todas las tuberias sera de plastico pesado estandar europeo BCE, de 20 mm de radio como

minimo, salvo indicacién contraria
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e Todos los conductores interiores seran unipolares de cobre no propagador de incendios con
baja emision de humos libre de halégenos y acidos corrosivos los calibres que se indica no
menor a 4 mm cuadrados para circuitos de iluminacién fuerza de 220 V, 2.5mm2 para
circuitos de control y Imm2 o lo indicado para el equipado para el sistema de circuitos de
débiles.

e Las cajas de tamafio estandar serdn de hierro galvanizado pesado y sus dimensiones seran
segun lo especificado.

e Lostableros de distribucidn eléctrica seran de hierro plancha de 1.5 mm de espesor, con puerta
y chapa con frente muerto, barras de cobre para montaje empotrado y/o adosado en pared.

Todos los tableros seran con chapa, por seguridad.

d. DESCRIPCION DEL DISENO

RED DE ALIMENTADORES

El suministro de energia de media tensién llega a las subestaciones eléctricas, a través
de conductos subterraneos, ubicadas en los limites del terreno, posterior a ello los transformadores

reduciran la tensién para alimentar los tableros de BT.

Desde el cuarto de tableros de baja tensidn salen los alimentadores para cada tablero de
distribucion hacia las unidades productoras de servicio de salud, unidades productoras de servicio
y unidades complementarias. que se han distribuido en los tres niveles superiores y sétano de la

edificacion. Cabe indicar que los alimentadores, han sido proyectados en tuberia PVC-P.

Los empalmes que se deriven de la linea a tierra se llevaran a cabo con soldadura exotérmica.

RED DE CIRCUITOS DERIVADOS

El cable utilizado es el tipo LSOH-90, el cual sustituye al cable convencional THW-90

convencional.

e Todos los circuitos de tomacorrientes y fuerza iran acompafiados con su respectivo cable a
tierra de proteccion PE.

e Todos los circuitos salientes de cada tablero o sub tablero final, sin excepcion, estaran
acompafados de un conductor de proteccion que en todos los casos sera de cobre aislado en

verde con franjas amarillas o verde solo de 4 mm2 de seccién como minimo.
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DISTRIBUCION DE SALIDAS PARA ARTEFACTOS DE TECHO, DE PARED Y

TOMACORRIENTES

La Distribucién de las salidas para artefactos de techo, pared, tomacorrientes, han sido
propuestos teniendo en cuenta la propuesta arquitectonica, de tal manera que cumpla con el
minimo de iluminacién recomendada.

Se preveran cajas octogonales adosadas a techo para el cableado respectivo de los equipos
de iluminacién empotrados en falso cielo, con la utilizacién de tuberias cero halégenos HFT

adosados al techo.

LOCALIZACION DE LOS TABLEROS DE DISTRIBUCION

La localizacion para el montaje de los tableros de distribucion se ha proyectado en los ambientes

indicados en los planos.

ALUMBRADO

El tipo de iluminacion contemplado en el proyecto responde a las necesidades propias de cada

unidad, asi como el amueblamiento previsto y el tipo de actividad a desarrollarse.

Se ha considerado una distribucion de luminarias adecuadamente distribuidas a fin de
conseguir las consideraciones basicas de iluminacion en situacion normal, de emergencia y
de evacuacion.

Se instalaran las luminarias necesarias para conseguir, como minimo, los niveles de
Iluminacion en servicio continto indicados en la norma EM.010 del Reglamento Nacional
de Edificaciones y DGE 017-Al-1/1982 Norma de Alumbrado de Interiores y Campos
Deportivos.

En general todas las luminarias seran del tipo LED, tanto para interiores.

Para el alumbrado de los diversos ambientes del hospital se consideran los siguientes niveles

de iluminacién que indica el RNE.

Tableros de alimentacion de alumbrado

Los tableros de distribucién mencionados anteriormente, alimentaran al sistema de alumbrado de

acuerdo a los diagramas unifilares correspondientes en un nivel de tension de 220 V, fase-neutro,
60 Hz.
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Control de iluminacién

Para el control de alumbrado se ha considerado lo siguiente:

En general toda la iluminacion interior sera regulada mediante conmutadores o interruptores
manuales situados de modo que una persona al ingresar al ambiente pueda encender y apagar
la iluminacion.

La iluminacion exterior en los alrededores de la edificacion y del area de estacionamiento se

efectuard mediante interruptores horarios.

Alumbrado de evacuacidén de emergencia con baterias

La distribucién de luminarias y circuitos para la iluminacion de emergencia con respaldo de
baterias, ha sido desarrollada de acuerdo a lo indicado en la Seccidn 7.9 de la norma NFPA
101 - “Cédigo de Seguridad Humana”.

Para el caso de evacuacion de emergencia, se ha considerado reflectores portatiles con bateria
incorporada. Las baterias para luces de emergencia y sefiales de salida tendran una autonomia

minima de 90 minutos y seran libres de mantenimiento.

TOMACORRIENTES

Se han implementado tomacorrientes de uso general, de equipamiento médico y tomacorrientes

para computadoras. Los tomacorrientes de uso general se han ubicado de tal manera que brinden

un servicio flexible en todas las areas de los locales.

Las tomas para equipamiento, segun los datos de carga de cada uno de los equipos.

La ubicacidn de tomacorrientes se ha efectuado teniendo en cuenta la distribucién de muebles
en los ambientes en general.

Con respecto a la distincion de tomacorrientes dependiendo de sus funciones, se sugiere los
siguientes colores.

- Tomacorrientes para uso general (UG) color = beige

- Tomacorrientes para uso biomédico (UBM) color = blanco

- Tomacorrientes para uso coémputo (UC) color = naranja

- Tomacorrientes para uso sistema eléctrico esencial color = rojo

Tipos de tomacorrientes segln su uso:

Tomacorrientes de uso general: deberan ser dobles, tipo tres en linea (F + N + T) 10 A, 250
Vac y tipo Schuko 16 A, 250 Vac.

Tomacorrientes de equipamiento biomédico: deberan ser dobles, tipo Schuko 16 A, 250 Vac.
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e Tomacorrientes de uso para equipo de cOmputo y comunicaciones; deberan ser dobles, tipo
tres en linea (F+ N + T) 10 A, 250 Vac

CUADRO DE CARGAS

Para el célculo de la maxima demanda, se consideraran el area total construida, los
parametros (w/m2) y los factores de demanda a aplicarse al caso de estos tipos de recintos,
conforme indica el CNE-Ultilizacion (ver documento “Memoria de Calculo — Maxima Demanda y

Seleccion de Equipos™).

SUMINISTRO DE ENERGIA

Se ha previsto desde las cajas tomas en baja tensién ubicadas en la Avenida la Unién.

PRUEBAS
Antes de la colocacion de los Artefactos de Alumbrado, Tomacorrientes y demas aparatos
receptores se efectuara una prueba de toda la Instalacién.

La prueba serd primero continuidad y luego de aislamiento de cada fasea tierra a tierra y de

aislamiento entre fases. La prueba deberd ser de los Circuitos y de los Alimentadores.

Los valores minimos de resistencia de aislamiento de las redes conectadas de acuerdo a las

prescripciones de Codigo Eléctrico son:

e Circuito de 15 a 20 A 1'000,000 Ohms
e Circuito de 21 a 50 A 250,000 Ohms

e Circuito de 51 a 100 A 100,000 Ohms
e Circuito de 101 a 200 A 50,000 Ohms
e Circuito de 201 a 400 A 25,000 Ohms
e Circuito de 401 a 800 A 12,000 Ohms

Después de la colocacion de los artefactos de alumbrado y receptores de utilizacidn, se
efectuara una 2° Prueba, la que se estimara satisfactoria si los valores de la resistencia de

aislamiento obtenidos no son inferiores al 50 % de los valores indicados anteriormente.

h. SALIDAS DE FUERZA

e Todo equipo mayor a 1500 W sera considerado como salida de fuerza y su alimentacion sera

independiente de las otras salidas en el tablero respectivo.
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Se han considerado multiples salidas eléctricas de fuerza para todos los requerimientos del

proyecto e indicados en el equipamiento.

i. SALIDAS DE TENSION ESTABILIZADA

En el proyecto se han contemplado dos sistemas de salidas independientes de tension
estabilizada compuesto por un UPS vy tablero estabilizado, para tomas de computadoras y
salidas informaticas, y para equipamiento electro médico.

Las tomas de computadoras y salidas informéticas se alimentaran de los tableros
estabilizados TD-ES y TDUCI.

Los puntos de alimentacion (puntos de red) para cada estacién de trabajo donde se ubique un
punto de data seran acompafiados con dos cajas adosadas para tomas tres en linea.

En el gabinete de distribucion de comunicaciones se dispone de dos tomacorrientes bipolares

dobles con linea a tierra estabilizada, proxima a la ubicacion de dicho gabinete.

j.  SISTEMA DE PUESTA A TIERRA

Se implementara hasta dejar funcionando 6ptimamente los siguientes sistemas de puesta a
tierra: Puesta a tierra exclusiva para equipos biomédicos UCI. Puesta a tierra para el sistema
de comunicaciones

Funciona a través de un tercer cable o alambre de color verde o verde con franjas color
amarillo, incorporando los enchufes y cables eléctricos el tercer cable. El diametro del cable

puesto a tierra sera de 16 mm desnudo, en una tuberia de ¥2” pesada.

k. PLANOS
IE-01 Plano general de instalaciones eléctricas primer nivel
IE-02 Plano de alumbrado del primer nivel del sector (A)
IE-03 Plano de alumbrado del primer nivel del sector (B)
IE-04 Plano de alumbrado del segundo nivel del sector (A)
IE-05 Plano de alumbrado del segundo nivel del sector (B)
IE-06 Plano de alumbrado del tercer nivel del sector (A)
IE-07 Plano de alumbrado del tercer nivel del sector (B)
IE-08 Plano de tomacorrientes del primer nivel del sector (A)
IE-09 Plano de tomacorrientes del primer nivel del sector (B)
IE-10 Plano de tomacorrientes del segundo nivel del sector (A)
IE-11 Plano de tomacorrientes del segundo nivel del sector (B)
IE-12 Plano de tomacorrientes del tercer nivel del sector (A)
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IE-13 Plano de tomacorrientes del tercer nivel del sector (B)
IE-14 Diagramas Unifilares
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES DEL PROYECTO DE APLICACION
PROFESIONAL

5.1. DISCUSION

A partir de los resultados de la presente investigacion podemos evidenciar que los diferentes
aspectos que debe tener un establecimiento de salud especializado para pacientes pediatricos. Desde la
aproximacion al paciente podemos conocer sus necesidades y de esta manera poder estudiarlas y

profundizarlas, logrando una mejor experiencia para ellos.

La investigacion demostrd que la aplicacién de la variable de humanizacién para pacientes
oncoldgicos pediétricos condiciona el disefio de espacios para la salud de estos, ya que permite generar
espacios de confort déptimo para los nifios, brindando un nuevo concepto de disefio sin dejar de lado la
funcionalidad que todo hospital debe tener, ya que esta variable est4 enfocada a reducir el estrés generado
por los tratamientos oncoldgicos, a través de una comunicacién no verbal sino por medio de espacios
conectados a la naturaleza, espacios ludicos, por medio de dibujos y uso del color, por ello se puede
confirmar que los criterios obtenidos a través de las investigaciones tedricas agrupadas en: Conexcion
con el entorno, percepcion de la materialidad y la composicion volumétrica a través del anélisis de casos
nacionales e internacionales , garantiza que el disefio a partir de la aplicacion de esta variable garantiza
la eficacia dentro del disefio a partir de los lineamientos obtenidos viéndose en el resultado a través de los

planos y 3D presentados anteriormente.

Los lineamientos de disefio con criterios de arquitectura humanizada en un hospital oncoldgico
pediatrico, se enfoca en brindar una buena calidad espacial al paciente considerando su estado fisico,
emocional y mental, actuando como un soporte terapéutico para el paciente. Esta variable se aplica con
el propdsito de poder ofrecer al paciente y familiar una experiencia mas humana y amigable, ya que los
nifios y adolescentes requieren un disefio acorde a la antropometria, estado y necesidad sanitaria que
presente el paciente, ya que las principales actividades a realizarse es la atencién, diagndsticos y

tratamiento.

Se ha establecido que los criterios de arquitectura humanizada para el disefio del centro
oncolégico pediatrico, buscan poder mejorar la estancia del paciente en el hospital, es por ello que sus
lineamientos involucran la importancia de los jardines, la implementacion de plantas
aromaticas/terapéuticas, ya que poseen diversos beneficios para el paciente a nivel fisico y psicoldgico,

también el adecuado uso de la iluminacion natural, ventilacion natural cruzada y la cromoterapia, estos
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tres ultimos indicadores mencionados son considerados porque ayudan a mejorar la percepcién de los

ambientes que seran aplicados, que son las areas de quimioterapia, radioterapia y salas de recuperacion.

Los lineamientos enfocados en base a la Conexién con la naturaleza, establecemos que la
infraestructura tiene que estar conectado con su entorno, ya que las vistas de las flores y los escenarios
alegres vigorizan al paciente, esto también se logra mediante la aplicacién del lineamiento de conexion
mediante terrazas terapéuticas, que trabajan como espacios intermedios de conexion que permite creas
areas de recreacion, distraccién y tranquilidad mejorarando su estado de animo para los pacientes. En
cuanto a la eleccién de la vegetacion, se propone vegetacion que tengan propiedades terapéuticas como
el olor y sus diversos colores, que benefician mediante los estimulos sensoriales a los pacientes quienes

habitan estas instalaciones, como las terrazas, jardines interiores y jardines exteriores.

En lo que concierne al lineamiento que nos habla de la presencia de iluminacién natural, la
investigacion ha demostrado que la luz natural afecta positivamente a la salud psicoldgica y fisica de os
pacientes, y debido a que se encuentran en espacios cerrados durante su larga permanencia conduce a
tener efectos negativos en los pacientes. Por ello en la edificacion, se hace presente mediate el uso de
vanos en su fachada o ventanas altas, que gracias a su aplicacion se contribuye a aliviar el estrés y el dolor
de los pacientes teniendo como resultado una menor mortalidad entre los pacientes oncoldgicos, por ello
es importante que las personas estén expuestas a un promedio de una hora diaria para neutralizar la

depresion que puede producir el cancer.

En lo que respecta al uso del color se evoca en la estimulacién sensorial, aplicando la
cromoterapia, ya que los colores tienen a capacidad de transmitir emociones como la calma, la alegria 'y
la tranquilidad, considerandose como instrumentos terapéuticos por si mismos. Los colores utilizados son
escogidos por sus propiedades terapéuticos s, considerando su potencia psicoldgica y fisioldgica para un
paciente oncoldgico. Segun los resultados de esta investigacion los colores ideales empleados para dentro
de los ambientes de quimioterapia, como tonalidades que evocan la naturaleza como el verde y azul, que
producen regeneracion celular de tumores malignos pues los tejidos neoplasicos dejan de desarrollarse.

Estos colores se utilizaran en diferentes sitios de la edificacion, ya que funcionan como de
distractores visuales mediante imagenes en techos, paredes, mobiliarios, también la aplicacion de estos
en paredes lo cual permite estimular sensaciones tranquilidad, también el uso de elementos colgantes en

el cielo raso de distintas formas.

También tenemos que la forma de la infraestructura influye a facilitar el entendimiento y
conexion de los pacientes, de dentro hacia afuera, dando la sensacion de continuidad de las areas verdes
interiores hacia el interior, haciéndolo mediante una forma permeable, la cual deberia ser de forma abierta

o radial, como también organizarse en varios blogques para permitir la creacion de diferentes plazas.
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También la investigacion nos dice que el paciente se siente identificado o familiarizado con las formas
regulares, rectangulares y sus angulos marcados, las cuales genera asociaciones con sentimientos
inmediatos, los cuales que favorecen a la reduccion del estrés, ansiedad, depresion y mejora del suefio.
Por lo cual lo vemos reflejado que en los resultados se emplean mayormente formas regulares

rectangulares.

Este equipamiento ayudaria a la poblacion pediétrica a tener un lugar donde puedan sentir a
salvos incluso siendo un hospital, es por ellos que los lineamientos establecidos buscan ayudar al paciente
mediante la arquitectura a que pueda ser mas llevadero su terapia, ya que estd disefiada y pensada
netamente para este usuario particular, determindndose que al aplicarse permite organizar y crear
eficientemente un ambiente cordial para el paciente generando espacios donde prima la calma, ya que se

relacionan con areas y terrazas verdes.

Se debe promover la implementacion de los lineamentos de arquitectura humanizada en nuevos
centros de salud, ya que se demuestra que ofrecen espacios con mayor riqueza espacial, seguridad y

confort con el paciente.
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5.2. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la investigacion podemos afirmar que la arquitectura
humanizada aplicada en el area de quimioterapia de un hospital oncolégico pediatrico es esencial para
contribuir positivamente a mejorar la condicion psicoldgica y fisiologica del paciente durante su estancia
en esta edificacion, respondiendo a la necesidad existente en el sector de Lima Norte, estableciendo u
precedente para la aplicaciéon de esta variable en otras infraestructuras hospitalarias fomentando el

cuidado y prevencion oncoldgica pediatrica.

Se concluye que los criterios de arquitectura humanizada en el disefio de un centro oncoldgico

pediatrico, se dan por la aplicacidn de distintos lineamientos como son:

Los lineamientos enfocados en base a la conexion con la naturaleza, se expresa a través de la
adicién de terrazas terapéuticas, los cuales son usados como espacios de conexion interior - exterior,
permitiendo espacios de tranquilidad y relajacion para los pacientes pediatricos, y también como un punto
de encuentro recreativos y de distraccion para los nifios mejorarando su estado de &nimo. También se
expresa a traves del uso de plantas terapéuticas en todas estas &reas verdes, estimulando los sentidos

favoreciendo al paciente.

También tenemos aplicacion de lineamiento de iluminacién natural, que permite una volumetria
permeable, permitiendo el ingreso de la luz favoreciendo a los pacientes debido a la reaccion que produce
la luz natural en los pacientes y también la utilizacion de ventilacion natural la cual ayuda a su confort

interno dentro de la UPSS de Quimioterapia.

Los lineamientos enfocados en la estimulacidn sensorial, se expresa a través de la utilizacion de
distractores visuales como la aplicacion de la cromoterapia mediante el uso del color y la decoracion con
imagenes en techos, paredes, mobiliarios, lo cual permite estimular sensaciones tranquilidad, también se
expresa en el uso de elementos colgantes en el cielo raso de distintas formas y colores para para generar
espacios relajante y dinamicos promoviendo la distraccion del nifio en el interior de los ambientes

hospitalarios.

Y por altimo los lineamientos orientados a la organizacion visual, se expresa en la organizacion
de la volumetria y como se ubica en torno a plazas que sean de acceso para estos pacientes, generando
espacios de ritmo, repeticién, articulacion y trama, generando espacios atrayentes, generando un entorno

gue responde a sus necesidades.

Perez Panana, R. / Sanchez Castro, R. Pé&g. 302



EN UN CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO
PRIVADA - LIMA NORTE, REGION LIMA, PERU. — 2021~

r u PN UNIVERSIDAD “CRITERIOS DE ARQUITECTURA HUMANIZADA EN UPSS DE QUIMIOTERAPIA
DEL NORTE

5.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar este trabajo de investigacion como un referente como un nuevo tipo de
disefio en la infraestructura hospitalaria. La humanizacidon ha sido el eje desde el inicio de la investigacion,
ya que se tiene como prioridad al paciente y a sus necesidades, permitiendo ampliarla vision y mision de

todo proyecto arquitectonico.

Se recomienda que la réplica de la aplicacion variable de humanizacion para hospitales
oncolégicos pediatricos, ya que se tiene un concepto que va a abocado a responder la necesidades
psicoldgicas inmersas en el ambito de la pediatria, creando ambientes de confort y distraccién para los
paciente que estas bajo un entorno de estrés ante la enfermedad, es por ellos que los lineamientos evocan
espacios que buscan mejorar la relacion de los ambientes con el usuario, afectando de forma positiva en

él.

Se recomienda la correcta aplicacion de lineamientos tanto a nivel de la volumetria y
organizacion del espacio como el disefio interno de los ambientes, y se debe entender en qué forma se
aplican y como repercuten en cuanto al espacio para una Optima funcionalidad del equipamiento

hospitalario.

Sin embargo, los hospitales en el Pert deben de contemplar y proteger no solo el bienestar fisico,
mental y animico del paciente, sino también de los familiares y cuerpo médico, debido a que la percepcion
o sentir que ellos posean dentro del establecimiento sea buena o mal directa o indirectamente sera
transmitida al paciente, lo que causara tranquilidad o angustia, por ello, la arquitectura humanizada busca
mejorar la condicion hospitalaria del centro de salud, asi hacer de esta un ambiente més saludable y

amigable con el usuario, especialmente porque el usuario son nifios y adolescente.
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ANEXOS
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ANEXO 01 : Matriz de Consistencia

FORMULACION p DIMENSION
TEMA DE LA gg‘:\IEETRIXE VARIABLE OISEI';K\I([,?(;CN)E:L DE LA DIMEE%?ONES INDICADORES INSTRUMENTO
PROBLEMATICA VARIABLE
N Conexion interior- Predominancia de la Matriz de Analisis
La _humamzacmn @ la exterior permeabilidad de Casos
arquitectura se refiere a
como debe ser pensada y Predominancia de . .
disefiada el equipamiento jardines alrededor del Matriz de Andlisis
para el usuario (paciente edificio. de Casos
pedidtrico), para que s Conexiones conla  accesibilidad de jardines Matriz de Analisis
estancia ambulatoria u naturaleza interi : de C
hospitalizada sea de manera INteriores y terrazas € Lasos
amigable y saludable, lo que Plantas Fichas
ayuda a romper el concepto terapéuticas/aromaticas documentales
de un hospital frio o de Relacién
Criterios de s Lo Disefiar un adultos. Asi mismo debera : L Matriz de Analisis
arquitectura ég&%ooilsgrgrigg centro de brindar confort espacial Interior y Iluminacion natural de Casos
humanizada en ediatrico dge oncoldgico al personal médico y Exterior
UPSS de catsgoria II-E con pediatrico con Criterios de familiares del paciente. Ventilacion Natural Matriz de Analisis
Quimioterapia criterios de criterios de arquitectura Las dimensiones se Cruzada de Casos
en un Centro arquitectura arquitectura humanizada dividiran en areas exteriores Matriz de Andlisis
Oncoldgico h - humanizada en en UPSS de como los jardines curativos Estimulacion Cromoterapia aplicada en
g umanizada en UPSS . - . - de Casos
Pediatrico en de Quimioterapia en la UPSS de Quimioterapia como terapia para los sensorial techos Ficha Documental
LIMA NORTE, Lima Norte para Quimioterapia pacientes  mediante el Matriz de Analisi
REGIQN LIMA, 20207 en Lima Norte implemento de las plantas Cromoterapia aplicada en al éZ g alisis
PERU. — 2020 ' en el afio 2020. terapéuticas/aromaticas y en paredes _ de Lasos
el caso de éreas interiores, el Ficha Documental
|mplementq de ) la Percepcion dela Ficha Documental
cromoterapia como mejor materialidad
uso del color, ademas la
correcta ventilaciéon natural o - Matriz de Analisis
e iluminacion natural de las Organizacion espacial de Casos
areas, por lo que nos ayuda L
en la mejora la percepcion Aspecto Organizacion Organizacién de espacios Matriz de Analisis
del paciente y ayuda a que se formal Funcional fluidos de Casos
Fnuée;dﬁusrir;tr:(r) en un ambiente Modulacion Espacial Matriz de Anélisis
‘ funcional de Casos

ELABORACION: Propia



ANEXO 02 : Ficha de Observacion N° 01

IMAGEN 1 DESCRIPCION

Se observa que es el ambiente de
quimioterapia, en el cual los nifios estan
recibiendo tratamiento. EI mobiliario que
posee se ve bastante comodo y eso debe ser
a que los pacientes estaran sentados por un
par de horas o quizés mas. Ademas, se ve
que es un lugar bastante amplio, iluminado

y limpio. lluminado quizés por la eleccion

del color blanco, hace que el ambiente se

vea mas grande.

Imagen: INEN

Lugar: INEN

AMBIENTE: Sala de Quimioterapia
Afio: 2021

ELABORACION: Propia
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ANEXO 03 : Ficha de Observacion N° 02

IMAGEN 2 DESCRIPCION

Se observa que son los pasillos del area de
pediatria del INEN, se encuentra ambientado
con algunos dibujos para mejorar la visual del
ambiente para los nifios. Se puede ver que es
un pasillo poco iluminado, probablemente
carece iluminacion y ventilacion natural. Se
Ve un poco angosta la seccion del pasillo para
todas las personas que se atienden en lugar.
Hay carencia de mobiliario como sillas,

bancas o depdsito de residuos.

Imagen: INEN

Lugar: INEN

AMBIENTE: Pasillo de pediatria
Afo: 2021

ELABORACION: Propia.
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ANEXO 04 : Formato de Entrevista — Parientes de pacientes

ENCUESTA REALIZADA A PARIENTES DEL PACIENTE

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Relacion:

Edad: Fecha

Centro de Salud:

CONTEXTO

Descripcidn del entrevistado y situacion del paciente

PREGUNTAS

1. ¢Usted considera que el hospital era un lugar comodo para la atencion del nifio, habia lugares para

recreacion como juegos que no demanden mucho esfuerzo?

2. Segun su experiencia, ¢cuanta comodidad sintié usted y el menor? ;qué aspecto mejoraria o quitaria?

3. Usted considera que si el ambiente fuera mas privado, se hubiesen sentido mas cdmodo, si 0 no, ¢por qué?

4. El mobiliario/mueble esta disefiado para nifios, ;,qué mejoraria?

5. Desde el punto de vista del menor, ¢usted describiria el hospital como un lugar frio y/o tenebroso? ¢Qué

afiadiria para que sea un ambiente mas amigable, como salas de juegos, areas verdes y/o jardines?
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ANEXO 05 : Formato de Entrevista — Personal Medico

ENCUESTA REALIZADA PARA PERSONAL MEDICO

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Especialidad:

Edad: Fecha

Centro de Salud:

CONTEXTO

Descripcidn del entrevistado y situacion del paciente

PREGUNTAS

1. Primero, nos gustaria saber su area y/o especialidad en la que labora actualmente

2. Usted considera que el hospital donde labora es un ambiente cémodo (arquitectonicamente) para el cuerpo

médico.

3. Segun su experiencia cotidiana, ¢cuanta satisfaccion y/o comodidad posee dentro de las instalaciones?

4. ¢ Qué aspecto fisico mejoraria o quitaria de su centro laboral?

5. ¢Podria describir con una palabra o frase el hospital? A nivel de infraestructura o edificio

6. ¢Considera que el estrés que se percibe diariamente influye en el estado animico del personal medico? De
ser si su respuesta, ¢qué soluciones o recomendaciones propondria para poder disiparlo de manera

materializada dentro de la infraestructura?

7. Considera que la vegetacion, ambientes iluminados, disefios integrales mediante la humanizacién y/o
jardines serian un medio para brindar mejor calidad y confort dentro del hospital tanto como para los pacientes

como para ustedes

8. Ha tenido la oportunidad de trabajar con menores de edad? De ser su respuesta si, que recomendaciones

nos brindaria para mejorar la estadia del paciente momentanea o permanente dentro de las instalaciones
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ANEXO 06 : Formato de Encuesta

INFORMACION DE ENCUESTA

El presente cuestionario nos ayudara con un mejor analisis con respecto a la investigacion de Tesis sobre la
Arquitectura Humanizada aplicada en Centros Hospitalarios. La encuesta tiene un tiempo de duracion de 07

minutos como maximo.

A todos los usuarios se le informo lo siguiente:

Etapa 01: Consentimiento de Participacion

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento. Asi mismo, su identidad es completamente an6nima, su informacidn seré analizada en
manera conjunta con la respuesta de otros encuestados y asi ayudaran a la comunidad cientifica. Si estas de

acuerdo, responder a la siguiente pregunta.

Sl NO

A todos los encuetados que marcaron “SI”, se les proceso sus respuestas para poder tener un analisis

a partir de ellas para la ayuda del desarrollo de esta tesis.

Etapa 02 : Conociendo el perfil del encuestado
Pregunta 01 : ¢En qué rango de edad te encuentras?

a. 0-12afos

b. 13-18 afios

c. 19-25afos

d. 26— 30 afos

e. 31-45afos

f. 46 —50 afios

g. 51-59 afios

h. 60 amas afios

a. Pregunta 02 : ¢Vives en Lima Metropolitana?
b. Si

c. No

d. Otro:
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Pregunta 03 : ¢Has acudido a las instalaciones hospitalarias en los Gltimos 4 afios?
a. Si
b. No
Etapa 03 : En base a tu experiencia
Pregunta 04 : Usualmente, ¢en qué centro de salud sueles atenderte?
a. MINSA
b. ESSALUD
c. PRIVADO
Pregunta 05 : ¢Alguna vez has estado hospitalizado?
a. Si
b. No
Pregunta 06 : En caso de que tu respuesta anterior haya sido "'Si", ; Cuanto tiempo estuviste hospitalizado?
a. 0-6dias
b. 07-15dias
c. 15-29dias

d. Mayor a un mes

Pregunta 07 : ¢Alguna vez has sido atendido en emergencia?
a. Si
b. No
Pregunta 08 : En caso de que tu respuesta anterior haya sido si, ¢ Cuanto tiempo estuviste en emergencias?

a. 0-4horas
b. 05-16 horas
c. 1623 horas

d. Mayor aundia

Pregunta 09 : Como calificarias el estado de conservacion del centro de atencion al que sueles asistir?

o Rango: Pésimo 1

o Rango: Muy bueno 5
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Pregunta 10 : Segun tu experiencia. (Como calificarias la arquitectura del centro de salud al que sueles

asistir?

o Rango: Pésimo 1

o Rango: Muy bueno 5

Pregunta 11 : ¢Como calificarias el disefio de las areas de atencion? Como los: consultorios, salas de
espera, farmacia, entre otros.

o Rango: Muy Malo 1

o Rango: Excelente 5

Pregunta 12 : ¢Cudl es la percepcidn que sientes al asistir a un hospital?

a. Pregunta de respuesta libre

Etapa 04 : ¢Algunavez has escuchado sobre la Arquitectura Humanizada aplicada en hospitales?

La arquitectura Humanizada se refiere a como influye el disefio en quienes la habitan, en caso de los hospitales
especificamente, se refiere a crear ambientes donde el paciente se sienta comodo, ayudando en su proceso de
tratamiento y recuperacidn, por ello, el disefio toma al paciente como protagonista a partir de sus necesidades,
mediante la incorporacién de areas verdes dentro del hospital para brindar ambientes de confort, asi mismo

utiliza el uso de color, la iluminacion y la ventilacion dentro de sus ambientes.
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Pregunta 13 : En el hospital al que acudiste, ¢ Existia la presencia de areas verdes transitables o visuales a
ellas?

a. Si

b. No
Pregunta 14 . En caso hallas marcado "SI", percibiste la presencia de plantas/flores terapéuticas o

aromaticas?

a. Si
b. No
Pregunta 15 : En los ambientes en los cuales fuiste atendido, ¢la iluminacién era natural?
a. Si
b. No
Pregunta 16 . En los ambientes visitados ¢Estaban ventilados adecuadamente de manera natural?

(Mediante ventanas amplias)

a. Si
b. No
Pregunta 17 : ¢Cudles eran los colores predominantes en los ambientes?

a. Colores Neutros (Blanco - Gris)
b. Colores Frios (Celeste - Azul)

c. Colores Calidos (Amarillo, Naranja, Rojo, Fucsia)

Pregunta 18 . ¢Consideras que el hospital es inclusivo en todo sentido? Ej.: presencia de rampas para
discapacitados, carteles con escritura braille, entre otros.

a. Si
b. No
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ANEXO 07 : Resultado de Encuesta

Pregunta 02: ;En qué rango de edad te encuentras?

2%

o

Pregunta 02: ¢En qué ciudad te encuentras?

$o-12
®13-18
o 19-25
@ 25-30
@ 31-45
@ 45-50
@ 51-59
@ 60 amas

@ AREQUIPA

@ CAJAMARCA
CHIMBOTE
HUARAZ

@ LALIBERTAD

® LAMBAYEQUE

@LMA

@ LORETO

@ NUEVO CHIMBOTE

@ PIURA

Pregunta 04 : Usualmente, ¢en qué centro de salud sueles atenderte?

@ MINSA
@ ESSALUD
@ PRIVADOD
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Pregunta 05 : ¢Alguna vez has estado hospitalizado?

® S
@$ Mo
Pregunta 06 : En caso de que tu respuesta anterior haya sido "Si", ¢(Cuéanto tiempo estuviste
hospitalizado?
@ 0-6dias
18.6% @ 7-15dias
@ 15-29 dias
& Mayor a un mes

Pregunta 07 : ¢Alguna vez has sido atendido en emergencia?

@ s
@ Mo
20.7%
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Pregunta 08 : En caso de que tu respuesta anterior haya sido si, ¢Cuanto tiempo estuviste en

emergencias?

@ 0-4nhoras
@ 5-16 horas
16 - 23 horas

ﬂ @ Mayor a un dia

Pregunta 09 : Como calificarias el estado de conservacion del centro de atencion al que sueles asistir?
100
90 (48.9 %)
75
50
35 (19 %) 40 (21.7 %)
25

11 (6 %)

Pregunta 10 : Segun tu experiencia. ¢Como calificarias la arquitectura del centro de salud al que sueles

asistir?

20
71 (38.6 %)

60
57 (31 %)

40

20 21 (11.4 %) 23 (12.5 %)
12 (6.5 %)
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Pregunta 11 : ¢Como calificarias el disefio de las areas de atencién? Como los: consultorios, salas de

espera, farmacia, entre otros.

80

68 (37 %)

G0 64 (34.8 %)

40

20 26 (14.1 %)
17 (9.2 %)

9 (4.9 %)

Pregunta 11 : ¢Cual es la percepcion que sientes al asistir a un hospital?

Las respuestas mas comunes fueron:

e Espacios Tétricos

e Un lugar nada amigable

e Poca armonia en el disefio y los colores muy palidos, sensacion de soledad en el ambiente
e Un espacio cerrado, lagubre y aburrido.

e Espacios que evocan miedo, tristeza, soledad

Pregunta 12 : En el hospital al que acudiste, ¢ Existia la presencia de &reas verdes transitables o visuales

a ellas?

@ Si
$ Mo
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Pregunta 13 : En caso hallas marcado "SI", percibiste la presencia de plantas/flores terapéuticas o

aromaticas?

@ S
@ No

Pregunta 14 : En los ambientes en los cuales fuiste atendido, ¢la iluminacién era natural?

@ Si
@ No

Pregunta 15 : En los ambientes visitados ¢Estaban ventilados adecuadamente de manera natural?
(Mediante ventanas amplias)

@ si
@ Mo
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Pregunta 16 : ¢Cudles eran los colores predominantes en los ambientes?

@ Colores Neutros (Blanco - Gris)
@ Colores Frios (Celeste - Azul)
& Colores Calidos (Amarillo, Naranja,

Fojo, Fucsia)
Pregunta 17 : ¢Consideras que el hospital es inclusivo en todo sentido? Ej.: presencia de rampas para
discapacitados, carteles con escritura braille, entre otros.
@ Si
@ No
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ANEXO 08 - Encuesta 01

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Yessica Relacion: Madre

Edad: 44 Fecha 04/05/2020

Centro de Salud: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO - BRENA
CONTEXTO

Madre de un nifio de 5 afios que fue atendido en el INSN, por una cirugia gastrica en el afio 2018, no se revela

el nombre del nifio por proteccion al menor.

PREGUNTAS

1. ¢Usted considera que el hospital era un lugar comodo para la atencién del nifio, habia lugares para

recreacion como juegos que no demanden mucho esfuerzo?

El ambiente esta pensado Unicamente para el nifio, ya que se brinda toda la comodidad posible para que ellos
se sientan bien, pero como son nifios es facil estar aburridos, mas cuando tienen que estar en cama por una
cirugia. Cada padre de familia se encarga de distraer a su hijo, ya sea con videos en los celulares o juegos en
la cama, también un grupo de voluntarias llevaban dibujos para que los nifios pinten o dibujen en la cama.
Durante todo el tiempo que he estado ahi no he visto sala de juegos, si tenian patios grandes, pero a veces

estaban ocupados con carpas 0 médulos por si algin area estaba en remodelacion.

2. Segln su experiencia, ¢cuanta comodidad sinti6 usted y el menor? ;qué aspecto mejoraria o quitaria?

Pues mi hijo estaba en sala de hospitalizacidn, donde las camillas estan separadas por un par de metros, la
camilla en la que €l estaba era comoda, ya que nunca se quejo de eso. Por mi parte, no era nada comodo, pero
eso no es considerado, ya que lo mas importante y en lo que ellos se preocupan es por como se siente en el
paciente. A mi solo me brindaban una silla de madera para poder quedarme toda la madrugada al lado de mi
hijoy eso era porque €l es menor de seis afios, después de esa edad los padres no pueden quedarse en el mismo
ambiente que ellos y tienen que estar en los pasillos que son muy angostos para todos los padres que se
guedaban, ya que algunos estaban hasta con maletas porque recién llegaban de viaje, ya que la atencién es a
nivel nacional. En los pasillos hay sillas y bancas, pero debido a que hay mucha aglomeracién de personas,
algunos estan en el piso y parados. Por ese mismo motivo, es que hay largas colas en triaje, laboratorio y
farmacia, por lo que es incomodo, ya que todas las personas se pegan, no hay un distanciamiento y eso también

es porque son areas muy pequefias para tantas personas.

3. Usted considera que si el ambiente fuera mas privado, se hubiesen sentido mas coémodo, si 0 no, ¢por qué?

Quizas con menos personas hubiese sido mas comodo, ya que todo el dia salen y entran pacientes, padres,
doctores, enfermeras y personal de limpieza. Las salas estaban separadas por rango de edades, en esta sala era

de 5 afios hasta los 12, en cada sala habia un promedio de 9 camas. Algunos nifios hacian bulla y se podia
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escuchar, no estaba separado con biombos, solo con el velador y a un metro de distancia entre cama y cama,
pero al lado de esta sala, estaban los cuneros y los bebés lloraban en cualquier momento y se escuchaba

claramente.

4. El mobiliario/mueble esta disefiado para nifios, ;qué mejoraria?

Si son nifios pequefios el mobiliario esta al alcance de ellos, por ejemplo, los inodoros y lavabo de manos es
maés pequefio por su tamafio de ellos. Hay déficit de camillas para internamiento, tienes que esperar para
conseguir camay es malo, porque en caso la operacion sea de urgencia, se prolonga el tiempo hasta conseguir
la camilla. Ademas, algunos mobiliarios se ven antiguos y otros en mal estado por su mismo estado, quizas si

recibiera un tratamiento como pintura, mejoraria en la apariencia.

5. Desde el punto de vista del menor, ¢usted describiria el hospital como un lugar frio y/o tenebroso? ¢Qué

afiadiria para que sea un ambiente mas amigable, como salas de juegos, areas verdes y/o jardines?

De por si para un adulto es frio por todas las cosas que pasan en el hospital, ayudaria méas areas verdes para
que los nifios puedan salir a tomar aire un rato o quizas implementar una repisa con juegos de mesa para que

ellos se distraigan, ya que la mayoria se encuentra encerrado en la habitacién.
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ANEXO 09 - Encuesta 02

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Marcelo Relacion: Paciente

Edad: 14 Fecha 20/05/2020

Centro de Salud: CLINICA INTERNACIONAL - SEDE CENTRO
CONTEXTO

Entrevista al adolescente de 14 afios, Marcelo, quien sufrié un accidente doméstico, por lo que requeria una
cirugia de emergencia. El lugar de atencion fue la Clinica Internacional de Washington (afio 2019). No se

menciona el nombre completo por proteccion al menor, sin embargo, la entrevista ha sido autorizada por su

papa.

PREGUNTAS

1. ¢Usted considera que la clinica era un lugar cémodo para la atencién del adolescente, habia lugares para

recreacion como juegos que no demanden mucho esfuerzo?

No habia areas de juegos, ni salas de television, pero la habitacion en la que me encontraba era comoda, tenia

mi espacio personal y eso me gustaba.

2. Segun su experiencia, ¢cudnta comodidad sintid? ¢qué aspecto mejoraria o quitaria?

La clinica era muy comoda, en particular mi habitacion donde estaba hospitalizado, ya que tenia un ambiente
privado solo para mi, las enfermeras pasaban hacer su recorrido de rutina o cuando los pacientes la llaman,
cada habitacion tiene su bafio propio y eso es muy importante. Quizas me hubiese gustado que sea un poco
méas moderno, no tan frio y tan oscuro, mi habitacion no tenia muy buena iluminacion al frente de mi ventana
habia un muro grande que impedia que sea clara mi habitacion en el dia, casi siempre estaba oscuro y la luz
del foco era bien baja. Me hubiese gustado tener una mejor vista, quizas de areas verde o un jardin, ya que
estaba todo el tiempo echado en la cama y era muy aburrido. A veces prendia la television para distraerme y
cuando tenia calor prendia el aire acondicionado, al lado de mi camilla habia un sillén que era para que duerma

mi papéa. La sala de espera era muy pequefia y habia mucha gente parada.

3. Usted considera que si el ambiente fuera més privado, se hubiesen sentido mas cémodo, si 0 no, ¢por qué?

Cuando estuve en el area de emergencia habia mas nifios, como soy menor de edad, estaba en el area de
pediatria y escuchar llorar a bebés era muy incomodo para la tranquilidad que necesitaba en ese momento,
también el espacio donde pase consulta era muy pequefio, en donde yo estaba el espacio tenia exagerando un
metro y medio contando la camilla y estaba separado con un biombo, solo veia entrar, salir y caminar a los
papas y a los doctores, ya que mi camilla estaba al lado de la puerta de ingreso y todas las personas podian

verme y era muy molestoso eso.

4. ¢El mobiliario/mueble esta disefiado para adolescente?
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Practicamente soy un adulto en el area de nifios, porque tengo 14 afos, y la camilla era un poco pequefia para
mi y eso que no soy muy alto, eso fue cuando pasé consulta, pero cuando estuve en mi habitacién, esa si era

para adultos. También se veia que era un poco antiguo el mobiliario, pero si estaba en buen estado.

5. Desde su punto de vista, ¢usted describiria el hospital como un lugar frio y tenebroso? ;Qué afiadiria para

gue sea un ambiente mas amigable, como salas de juegos, areas verdes y/o jardines?

Da miedo por lo que pueda pasar, pero la clinica en si, no. Vi que habia algunos juegos para los nifios, pero
para los adolescentes quizas es mejor un televisor con una pelicula divertida para poder distraernos. Era puro
edificio y no se veia mas que otras paredes de edificios, quizas si la vista, aunque sea hubiese sido al cielo o

algdn jardin, hubiese sido mejor.
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ANEXO 10 - Encuesta 03

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Luhana Relacion: Hermana

Edad: 21 Fecha 18/05/2020

Centro de Salud: CLINICA INTERNACIONAL - SEDE CENTRO
CONTEXTO

Luhanna Piepp, que es hermana mayor de una nifia de 5 afios que tuvo que ser intervenida de emergencia
por una obstruccion intestinal. El lugar de atencidn fue la Clinica Internacional (afio 2019). No se menciona

el nombre completo por proteccion al menor, sin embargo, la entrevista ha sido aprobada por su papa.

PREGUNTAS

1. ¢Usted considera que el hospital era un lugar comodo para la atencién del nifio, habia lugares para

recreacion como juegos que no demanden mucho esfuerzo?

Si de hecho contaban con el acondicionamiento ideal para un nifio, en el piso se observaban juegos como
avioncito, para saltar y entre otros y a veces ponian algunas canciones de fondo, creo que hacian que los nifios

se sientan mas comodos.

2. Segun su experiencia, ¢cudnta comodidad sintié usted y el menor? ;qué aspecto mejoraria o quitaria?

El ambiente era muy comodo, sin embargo, las habitaciones deberian ser un poco mas cerradas para que los
nifios se puedan sentir mas seguros con su familiar y decorar las paredes o el techo con algunos dibujos que
puedan distraer a los nifios en su estadia, ya que ellos estdn todo el tiempo en cama, entonces si es una
habitacién solo con paredes blancas como que aburre al nifio. Para mi era un lugar muy cémodo en
comparacion en un hospital, tenia un sillén para dormir, quizas no era el mas suave, pero al menos no era una
silla como lo que te dan en un hospital, lo malo es que el ambiente era muy frio y mas en la madrugada se

siente como si estuvieras en el hielo.

3. Usted considera que si el ambiente fuera mas privado, se hubiesen sentido mas cémodo, si 0 no, ¢por que?

Yo creo que de repente si, hubiese sido preferible que los ambientes sean mas privados, debido que al
momento de recibir algun tratamiento se sienten un poco cohibidos o temerosos, por las puertas eran bien
grandes y de vidrio templado creo, no siempre cerraban la habitacion, y cualquiera podia ver, quizas el vidrio
no ayudaba mucho, aunque no te permitia ver, los nifios no saben mucho de eso y mi hermana siempre decia
gue no le gustaba que la puerta sea asi porque sentia que cualquiera la podia ver. La habitacion de mi hermana
era personal, pero ella compartia los servicios higiénicos con otra habitacion mas, y al momento de salir para

los servicios era un poco incémodo para ella.

4. El mobiliario/mueble esta disefiado para nifios, ¢;qué mejoraria?
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Si su camilla de ella era pequefia, de acuerdo a su tamafio, era cdmoda, no era como una colchoneta, era un
poco mas gruesa Yy no tenia quejas de ello, ademas que tenia un botén a su alcance para que apriete en caso se

sienta mal.

5. Desde el punto de vista del menor, ;usted describiria el hospital como un lugar frio y/o tenebroso? ¢ Qué

afiadiria para que sea un ambiente mas amigable, como salas de juegos, areas verdes y/o jardines?

Creo que para un menor un hospital siempre le dard cierto temor, se le podria afiadir cierto dibujos o
distracciones audiovisuales como tv 0 musica de fondo para nifios, quizas un patio o un jardin seria bueno
para un paciente que esta hospitalizado mas tiempo, para los que estan corto tiempo, como mi hermana que

estuvo tres dias, no es muy necesario porque lo Gnico que queria era volver a casa y jugar.
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ANEXO 11 : Encuesta 04

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Miriam Relacién: Hija
Edad: 54 Fecha 14/05/2020
Centro de Salud: INEN / REBAGLITI

CONTEXTO

Mirian Castro, hija de un adulto mayor que padecia de cancer al estdbmago. Estuvo hospitalizado en el Hospital

Rebagliati y recibid tratamiento en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2011.

PREGUNTAS

1. ¢Usted considera que el hospital era un lugar cdmodo para la atencion del nifio, habia lugares para

recreacion como juegos que no demanden mucho esfuerzo?

En el hospital Rebagliati, es muy ordenando y comodo, el paciente podia estar tranquilamente en su habitacion
0 caminar por los pasillos en caso lo permitan. En el INEN era comodo de cierto modo, es decir estaba bien
equipado y se preocupaban por el paciente, pero habia mucho ruido por los nifios que estaban por todos lados
y eso incomodaba a mi padre que era una persona mayor de edad, en las salas de quimio eran un poco frias,
un mueble o silla, el suero colgando a un lado y luego esperar a que termine de pasar todo el liquido, quizas
con televisores o proyectores hubiese sido un poco méas dindmico para poder distraer al paciente porque ellos
tienen que estar sentados un buen rato y a veces tienen reacciones como vémitos o esas cosas y las demés

personas pueden ver.

2. Segln su experiencia, ¢cuanta comodidad sinti6 usted y el menor? ;qué aspecto mejoraria o quitaria?

Con respecto al INIEN, mi papa y yo nos sentimos comodos, pero deberia de haber mas consultorios por cada
especialidad y un lugar mas amplio de espera, porque algunos estaban parados en los pasillos y era incomodo,
porque a veces se tiene que esperar bastante tiempo, el lugar queda muy pequefio para toda las personas que
se atienden, por ejemplo si no tienes cita, tienes que amanecerte para sacar ticket y te puedan atender y habian
personas que estaban con maletas, supongo que es porque vienen del interior del pais, ya que este es el mas
especializado a nivel nacional. En el Hospital, era comodo, las habitaciones eran de un paciente 0 maximo
dos y los clasifican por edad, por ejemplo, en el mismo piso habia cuneros, nifios y adultos, pero estaban
separados por habitaciones, claro que cada cuarto estaba pegado al otro. Las noches que me toco quedarme,

me acomodaba en un taburete que habia y estaba acolchonado, asi que no me puedo quejar.

3. Usted considera que si el ambiente fuera mas privado, se hubiesen sentido mas comodo, si 0 no, ¢por qué?

En el INEN si se necesita mas privacidad, pero en el hospital no, con dos personas por cuarto esta bien, solo
que al momento de las visitas habia un poco de bulla, pero cuando recién sales de cirugia si te dan una

habitacion personal, para mayor comodidad del paciente.
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4. El mobiliario/mueble esta disefiado para nifios, ¢qué mejoraria?

En el Hospital Rebagliati, hay area verde al ingresar, si tu medico lo autoriza puedes ir a caminar un poco con
apoyo de un familiar, sin embargo, las habitaciones y pasillos son bien oscuros y es porque es la mayoria de
madera tipo caoba y en el INEN es muy cargado el ambiente, hay mucha gente, mucho bullicio, un poco
incémodo.

5. Desde el punto de vista del menor, ¢usted describiria el hospital como un lugar frio y70 tenebroso? ;Qué

afiadiria para que sea un ambiente mas amigable, como salas de juegos, areas verdes y/o jardines?

Con respecto al INEN, nos hubiéramos sentido mas cémodo, si los nifios hubiesen estado en un area separada,
ya que ellos transitan por donde estan los adultos, ellos tienen su area de pediatria, pero solo es para consultas

si es que no me equivoco, pero si tenian que ir a alguna especialidad, era para ambos adultos y nifios.

6. ¢En el &rea donde estaba hospitalizado habia nifios?

En el Hospital si, pero no estaba muy pegado a las habitaciones de los adultos, habia un pasillo de separacién
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ANEXO 12 : Encuesta 05

PERFIL DEL ENCUESTADO

Nombre: Especialidad:

Edad: Fecha

Centro de Salud:

CONTEXTO

PREGUNTAS

1. Primero, nos gustaria saber su area y/o especialidad en la que labora actualmente

2. Usted considera que el hospital donde labora es un ambiente comodo (arquitecténicamente) para el cuerpo

médico.

3. Segun su experiencia cotidiana, ¢cuanta satisfaccion y/o comodidad posee dentro de las instalaciones?

4. ¢ Qué aspecto fisico mejoraria o quitaria de su centro laboral?

5. ¢Podria describir con una palabra o frase el hospital?

6. ¢ Considera que el estrés que se percibe diariamente influye en el estado animico del personal médico? De
ser si su respuesta, ¢qué soluciones o recomendaciones propondria para poder disiparlo de manera

materializada dentro de la infraestructura?

7. Considera que la vegetacion, ambientes iluminados, disefios integrales mediante la humanizacion y/o
jardines serian un medio para brindar mejor calidad y confort dentro del hospital tanto como para los pacientes

como para ustedes

8. Ha tenido la oportunidad de trabajar con menores de edad? De ser su respuesta si, que recomendaciones

nos brindaria para mejorar la estadia del paciente momentanea o permanente dentro de las instalaciones
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ANEXO 13 : Tabla de apertura de historias clinicas por grupo de edad 2017 — 2021
APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS POR GRUPO DE EDAD 2017 - 2021
. GRUPO DE RAZON
ANO MES MASCULINO  FEMENINO  TOTAL %
EDAD FIM
0-14 39 39 78 51 1,0
ENERO
15-19 19 16 35 2,3 0,8
0-14 37 24 61 45 0,6
FEBRERO
15-19 18 16 34 2,5 0,9
0-14 39 29 68 47 0,7
MARZO
15-19 11 18 29 2,0 1,6
0-14 34 39 73 6,1 1,1
ABRIL
15-19 11 7 18 15 0,6
0-14 28 35 63 5,0 1,3
MAYO
15-19 16 15 31 2,5 0,9
0-14 44 22 66 55 0,5
JUNIO
15-19 8 8 16 1,3 1,0
2017
0-14 30 9 39 3,8 0,3
JULIO
15-19 9 9 18 1,7 1,0
0-14 39 26 65 4,8 0,7
AGOSTO
15-19 19 12 31 2,3 0,6
0-14 39 27 66 5,0 0,7
SEPTIEMBRE
15-19 15 7 22 1,7 0,5
0-14 46 33 79 57 0,7
OCTUBRE
15-19 7 14 21 15 2,0
0-14 43 27 70 5,6 0,6
NOVIEMBRE
15-19 8 8 16 1,3 1,0
0-14 42 24 66 6,0 0,6
DICIEMBRE
15-19 7 6 13 1,2 0,9
0-14 34 29 63 4,6 0,9
ENERO
15-19 12 13 25 18 1,1
0-14 45 28 73 5,6 0,6
FEBRERO
15-19 14 13 27 2,1 0,9
0-14 35 31 66 5,6 0,9
MARZO
15-19 5 12 17 1,4 2,4
2018
0-14 43 26 69 5,0 0,6
ABRIL
15-19 22 11 33 2,4 0,5
0-14 32 27 59 4,6 0,8
MAYO
15-19 16 9 25 1,9 0,6
0-14 35 29 64 5,2 0,8
JUNIO
15-19 11 7 18 15 0,6
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0-14 27 30 57 4,4 11
JULIO
15-19 16 15 31 24 09
0-14 41 28 69 52 0,7
AGOSTO
15-19 15 13 28 2,1 0,9
0-14 36 33 69 55 0,9
SEPTIEMBRE
15-19 7 11 18 14 1,6
0-14 27 26 53 3.8 1,0
OCTUBRE
15-19 16 13 29 2,1 0,8
0-14 39 27 66 5,2 0,7
NOVIEMBRE
15-19 16 14 30 24 09
0-14 34 20 54 50 0,6
DICIEMBRE
15-19 16 10 26 24 0,6
0-14 38 35 73 54 0,9
ENERO
15-19 16 10 26 19 0,6
0-14 41 21 62 4,9 0,5
FEBRERO
15-19 11 21 32 2,5 19
0-14 44 22 66 50 0,5
MARZO
15-19 12 14 26 2,0 1,2
0-14 31 24 55 4,0 0,8
ABRIL
15-19 16 14 30 2,2 09
0-14 39 34 73 53 09
MAYO
15-19 15 9 24 1,7 0,6
0-14 30 23 53 4,5 0,8
JUNIO
15-19 12 12 24 2,0 1,0
2019
0-14 34 35 69 53 1,0
JULIO
15-19 14 10 24 18 0,7
0-14 38 36 74 55 09
AGOSTO
15-19 12 13 25 19 11
0-14 40 24 64 4,3 0,6
SEPTIEMBRE
15-19 16 8 24 1,6 0,5
0-14 47 26 73 5,2 0,6
OCTUBRE
15-19 10 14 24 1,7 1,4
0-14 34 19 53 4,0 0,6
NOVIEMBRE
15-19 18 6 24 1,8 0,3
0-14 34 28 62 50 0,8
DICIEMBRE
15-19 15 13 28 2,3 09
0-14 31 30 61 4,3 1,0
ENERO
15-19 15 10 25 1,8 0,7
0-14 43 33 76 59 0,8
FEBRERO
2020 15-19 14 12 26 2,0 0,9
0-14 30 14 44 5,7 0,5
MARZO
15-19 8 4 12 1,6 0,5
ABRIL 0-14 8 15 23 12,0 1,9
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15-19 3 2 5 2,6 0,7
0-14 12 10 22 59 0,8
MAYO
15-19 4 5 9 24 13
0-14 26 15 41 7,3 0,6
JUNIO
15-19 7 6 13 2,3 0,9
0-14 32 21 53 5,6 0,7
JULIO
15-19 14 4 18 19 0,3
0-14 23 33 56 5,2 1,4
AGOSTO
15-19 15 3 18 1,7 0,2
0-14 27 33 60 4,5 1.2
SEPTIEMBRE
15-19 14 12 26 2,0 09
0-14 31 25 56 3,7 0,8
OCTUBRE
15-19 26 18 44 2,9 0,7
0-14 37 29 66 4,4 0,8
NOVIEMBRE
15-19 9 16 25 1,7 18
0-14 27 28 55 4,4 1,0
DICIEMBRE
15-19 11 8 19 15 0,7
0-14 34 26 60 4,0 0,8
ENERO
15-19 14 18 32 21 13
0-14 26 22 48 51 0,8
FEBRERO
15-19 7 6 13 14 09
0-14 32 23 55 4,3 0,7
MARZO
15-19 10 8 18 14 0,8
0-14 33 30 63 53 09
2021 ABRIL
15-19 15 11 26 2,3 0,7
0-14 29 28 57 4,2 1,0
MAYO
15-19 15 16 31 2,3 11
0-14 36 19 55 3,6 0,5
JUNIO
15-19 15 13 28 19 09
0-14 39 30 69 4,4 0,8
JULIO
15-19 19 12 31 2,0 0,6

FUENTE: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) - MINSA

ELABORACION: Propia
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