FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

“Arquitectura emocional, a partir de las necesidades del
paciente; para ser aplicados en el area oncoldgica del Hospital
Regional de Cajamarca”

Tesis para optar el Titulo profesional de:

Arquitecto

Autor:

Cusquisiban Aquino, Marleny
Asesor:

Arq. Lebel Miranda Melissa
Cajamarca — Peru

2018



ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

UNIVERSIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

PRIVADA DEL NORTE

N

APROBACION DE LA TESIS

El (La) asesor(a) y los miembros del jurado evaluador asignados, APRUEBAN la tesis

desarrollada por el (la) Bachiller Marleny Cusquisiban Aquino, denominada:

“ARQUITECTURA EMOCIONAL EN EL AREA DE HOSPITALIZACION, A
PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN
EL AREA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

Arg. Melissa Lebel Miranda

Arg. Marco Antonio Zulueta Cueva
ASESOR

Arg. José Alberto Alvarez Barrantes

JURADO
PRESIDENTE

Arg. Judith Roxana Padilla Malca
JURADO

Arg. Doris Luz Sullca Porta
JURADO

Cusquisiban Aquino Marleny Il



Y
o
| .4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

DEDICATORIA

A Dios, por guiar mis pasos e
iluminar mis  pensamientos,
ensefidndome a enfrentar las
adversidades sin perder nunca la
dignidad ni desfallecer en el

intento;

A mi familia, quienes constituyen
la fuente de inspiracién para mi
constante superacion, fortalecen
mi camino y me dan la fuerza

necesaria para seguir adelante.

A los docentes, por instruirnos en
el proceso de profesionalizacion
de manera eficaz, y hoy pueden
ver en nosotros un ejemplo de lo

que han formado.

Cusquisiban Aquino Marleny



Y
o
| .4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a Dios, por
bendecirme para llegar hasta aqui y
hacer realidad este suefio anhelado.
Son muchas las personas que han
formado parte de mi vida profesional,
a las que agradezco por su amistad,
consejos, apoyo, &nimos y compafiia
en los momentos mas dificiles, asi
como por su ayuda y palabras de
aliento que han colaborado en la
realizacion de la presente
investigacion, sin importar donde
estén quiero agradecerles por formar
parte de mi vida y por todo lo que me
han brindado, en especial mi mas
profundo y especial agradecimiento a
la Arg. Doris Luz Sullca, por la
orientacién, seguimiento continuo del
mismo y por la constante motivacion y

apoyo para la culminacién oportuna.

A todos ellos, muchas gracias.

Cusquisiban Aquino Marleny



ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

UNIVERSIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

PRIVADA DEL NORTE

N

INDICE DE CONTENIDOS

APROBACION DE LA TESIS....cuiiiieiteeeteeeete ettt etes e et e s te et seetetestensstenssaensatesaee s eteeeanens 2
D 1[0 AN @ ] PO PPRPP 3
AGRADECIMIENTO ..ottt ittt e e st e e e e st a e e sta e e e e astaeeeeastaeeaesntaeaeesnsbeeaessaeaaesnsbenaeans 4
INDICE DE CONTENIDOS .....oovitiieteeteteetee ettt et teetete et ae et seste s te s eseesaseeseseesesesaenesaensesennaees 5
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt ettt ettt st et et et et et et et ese et esestesestensssennans 8
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et et et eseetesestenestessatennanes 9
RESUMEN. ....ciiiiitiiie ittt ettt sttt sttt e sttt e s aa bttt e s s sttt e s ant et e e ansbe e e e e nbeeeeansbeeaeesbeeeeennbeeeeeanees 11
F N 2 2 I Y O PSPPSR 12
CAPITULO 1. DESCRIPCION Y CONTEXTO DEL PROBLEMA ......ccccooiiieeeeeeeeeee e 1
1.1 Realidad problEMALICA ..........uueiiieiiiiiiiee e e e e 1
1.2 Formulacién del Problema general ... 2
1.3 Objetivo general de la investigacion tEOMCA ..........cuueieiiiiiieiiiii e 3
14 B8 [0 L3 11 ToT= Vo] (o] o DO PSRRI 3
a. B8 [01S3 1] Tor= Tt o) 1 =0 - S 3
b. Justificacion apliCativa 0 PrACHCA .. ......ccciiiiiiieie e e e e e s e e e e e et eeeae s 4
15 LIMIEBICIONES ...ttt e e oo oo b et e e e e e e s abb b b et e e e e e e e e anbb e e e e e e e e e annnnneees 4
1.6 = T oo T =T o o TR 4
1.6.1  ANLECEUENIES LEOMCOS. .. uuueieeitiiie e ittt ittt e sttt e e sttt e e st be e e e s staa e e e s ssbeeeesanaaeeeesnsaeeesanseeeesanneeeas 4
T2 = T T (=Y o o= PR 7
A. Necesidades ambientales y espaciales del paciente oncoldgiCo.........cccccevvvviiiiieeeeeeiiecnnnnee, 7
a. N[ ToT 1S o F= o B o L= o F= T4 o - Vo R 7
b. Necesidad de eSPaciOS NALUIAIES ...........eiiiiiiiiii et areee e 8
C. Necesidad de control SODre SU MEdIO.........ooiiiiiiiiiiiie e 8
d. Necesidad de CrOMOLEIAPIA ... .c.oivuieeiiiiiee ettt ettt e e et e et e e e s bt e e e s nbeeeeesnbaeeaeaas 8
B. Caracteristicas de arquitectura Emocional que responden a las necesidades ambientales y

ESPACIAIES. ... e e e e e e et e e e e e e e bbabeeeaaeaaaaaa 8
A. N 4] 01T a1 = 1= SRR 9
- 10T g 1T =Tt o ] I = U= | SR 9
- @ 14TT o1 = Tel o] a I o LIV T Lo SRR 10
- DIMENSION 8 VANOS.......ciiiieiieiiieee e e ieeeieeee e e e e e s sttt e e e e s e sast et e eeeeeeessssetaneeeeeeesannsnrnneneeensnanns 11
- ESPACIOS NAIUIAIES ....ccieiiiieiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e st b bbeeaaaeeeanns 13
B. ESPACIAIES ...ttt e e s b nnaeeas 18
- [ 11772 Vo1 o = To PP UT T UOPPTPPRPTP 19
- 1670] (o] PP PUTP USRI 20
1.6.3  REVISION NOMMIALIVA. ...eeieiiieieiiieieeee e e iestttee e e e e e e s ssetee e e eeeessste e ereeeessastetaeeaeeesssasessnneneaesssanns 25
CAPITULO 2. HIPOTESIS. ....ooioeeieee ettt ettt ettt eaeteeteseeaeaesaennstenssaenneans 26
2.1 Formulacion de la hipOtesis geNETAl ..........cocuviiiiiiiiie it 26

Cusquisiban Aquino Marleny



ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

UNIVERSIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

PRIVADA DEL NORTE

N

2.2 RV 2= L= o] =PSRRI 26
2.3 Definicion de tErmin0oS DASICOS ........cciiiiiiiiiiiiiie et e e e saaees 26
2.4 Operacionalizacion de VariabIEesS. ..........oouuiiiiiiiie e 28
CAPITULO 3.  MATERIAL Y METODOS .....oooviteieteeeeeeetete e st eae e saenn s saenenns 28
3.1 Tipo de diSefio de INVESTIGACION. .......cocuiiiieie ittt nbe e s eneeas 28
3.2 Presentacion de CaSOS/MUESITA. ........ccuuiieiiiiiieeiiiiieesitieee e st e e e st e e e st eesssaaeessnsaeeessnaees 29
3.3 TECNICAS € INSIIUMENIOS .....eiiiiiiiii ettt ettt e e st e e e snbee e e e eneee 29
R T8 R =Yl o1 o7 TSP UURPPPPRR 29
T J0Z N 1 151 (1] 0 =T (o L T 30
CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION .....ocooueiiiriiieieieieieieieee et 33
4.1 Variable independiente: Diagndstico de las necesidades ambiental y espacial del paciente

o] g Teto] [o o (2o T (= BN AN 1 N PR 33
4.2 Variable dependiente: Caracteristica de Arquitectura Emocional ............cccccovceeeiviiieeennne 39
4.2.1  CaASO L: INEN — PEIUL....ciiiiiiiiee ittt ettt e e e st e et e e e s bt e e e snbbeeeeanbbeeeeans 39
4.2.2 Caso 2: Hospital Rey Juan Carlos — ESPafia.........ccoocuuieiiiiiiiiiiiiiieee e 42
4.2.3 Caso 3: Hospital Can MiSSeS — ESPafia........ccooieieieii i 45
4.3 Relacién de variables V1 y V2: Diagnostico de necesidades del paciente — Caracteristicas

de arqUIteCtura €MOCIONAL........ccooe i ———— 49
A.4  DISCUSION ..oiiiiiiiiiiiiitet ettt ettt ettt bttt s s s 50
4.4.1 Caracteristicas de arquitectura @mOoCIONAl.............ccciuiiiiieiee i 50
A. N 0] 01T a1 = 1= RS 50
B. LS 0= Lo = 1= 50
4.4.2 Necesidades del PACIENTE ......cccii i ——————— 50
4.5 LINEAMIENTOS DEL DISENO ...ttt 52
CONGCLUSIONES. ..ottt ettt et e e et e e e e sttt e e e e s bt e e e aata e e e e asbeeeeeanbaeaeeantbeeeeantaeeeennees 53
RECOMENDACIONES ...ttt ettt sttt e e s st e e s asebe e e e sssbee e s asbeeeeansbeeeeasbaeeeeantaeeesanees 54
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt sttt e e skttt e e s s sttt e e an e et e e e nsbe e e e ansbe e e e ennbeeeeeasbaeeeeanteeaeeanees 55
CAPITULO5. PROPUESTA ARQUITECTONICA ..ot iueiteeeteeeeeeeeeeeeee e 58
51 Dimensionamiento Y @NVEIJAAUIE .........ueeieiiiiii ittt e e 58
5.1.1 OFERTA Y DEMANDA ...ttt ittt ettt ettt et e e e st e e e st e e e s staeeeeastbeeeeanbbeeaeennbeeeeans 58
5.2 Programa arqUItECIONICO ........ueiiiiiiiie ettt st e s e e e e e nnneeeas 64
5.3 Determinacion eI tEITENO ........ciii it e e e e e e e e e e e s e rre e e e e e e e e aans 68
5.3.1 DescripCion del Area de @STUAIO.........uuiii it e ee e 68
A. UDICACION ...ttt e e e e e et e e e e e e e s et et e e eeeeeeesaababeeeeeaeeesannbaraeeeaaaeeaanns 68
B. ACCESIDINAA ....coeeiiiiiiieieeee 71
C. S 153 (1 4= W o1 3 o 1SR 71
D. AMENAZAS NALUTAIES .....oooviiiieiiieeee e 72
E. L= 10T Y= U o SO 77
5.4 IDEA RECTORA Y LAS VARIABLES ...ttt ettt e et e e snaae e 78
5.5 PROYECTO ARQUITECTONICO ..ottt 81
5.6 [T g gL T = Wo (=T Yol 117 SO PRERR 93
5.6.1 Memoria descriptiva de arqUItECIUNA............uuiiiiieiiiiiiiie e e s 93
A. [T ] o (=T [ o] 0/ ox (o J SRR 93

Cusquisiban Aquino Marleny

\



ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

UNIVERSIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

PRIVADA DEL NORTE

N

B. L 0T VT o SRR 93
C. L0 LU= T4 o PPN 93
D. o 011 o7= Tox o T o RS 93
E. Variable del disefio — area de hospitaliZacion ............ccoccceiiiiiiiiiiee e 94
A. HUMINACION NATUIAL ... e e e s r e e e e e s s a e e e e e e e s e nnreees 94
B. ESPACIOS VEIUES ....tieiiii e ittt et e e e e e e s e e e e e e e s et e e e e e e e santeteeeeaeeeesannnraeeeaaeanaanns 94
C. L1177 (o (o F= Lo PPN 95
D. L] o] oSSR 95
F. Partido arqUItECIONICO ........eiiiiiiiiie ittt ettt be e st e sbee e sbeeabee e 95
A. L1 ] o3 T o TSP 95
B. @170 = 1g1F4= Lol o] o I PP UPPPPPPN 97
C. (O 1 (ol - T T o TR 98
G. SIStEMAS ULITIZAAOS. ... ———— 98
H. INfraestructura de SErVICIO. ........oooiiiiiiiiii 99
. N1 .= U1 L= VR 99
5.6.2 MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS. ..., 99
5.6.3 MEMORIA DESCRITIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS. ......coo i, 102
E. DESCRIPCION DE AGUA POTABLE ......oouiiieceeeeeeeee ettt 102
5.1.2 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS. ...t 104
5.1.2.2 ELECCION DEL SISTEMA ESTRUCTURAL. ...c.voiiiiecte ettt 104
F N NN | = (@ 1 TR 105

Cusquisiban Aquino Marleny

Vil



UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1.1. Resumen de la evidencia de beneficios para la salud de la naturaleza
Tabla N° 1.2. Efectos del tratamiento del cancer

Tabla N° 1.3. El color y su significado psicoldgico y biol6gico

Tabla N° 4.1 Resultado de encuesta al paciente — pregunta 1y 2

Tabla N° 4.2 Resultado de encuesta al paciente — pregunta 3y 4

Tabla N° 4.3 Resultado de encuesta al paciente — pregunta 5y 6

Tabla N° 4.4 Resultado de encuesta al paciente — pregunta 7y 8

Tabla N° 4.5 Matriz de ponderacion — Necesidades del paciente mediante encuestas
Tabla N° 4.6 Posibles respuestas a las necesidades del paciente mediante encuesta
Tabla N° 4.7 Matriz Comparativo de casos

Tabla N° 4.8 Relacion de variables 1 y variable 2

Tabla N° 5.1. Poblacién estimada al 30 de junio 2015 — Por sexo

Tabla N° 5.2. Proyeccion Epidemiolégica de la afectacion por cancer

Tabla N° 5.3. Tasa de Incidencia de cancer (por 100,00) — Sexo y Regiones inferidas
Tabla N° 5.4. Razén de Prevalencia / Incidencia

Tabla N° 5.5. Estimacion de Poblacion Prevalente de cancer — Cajamarca 2015
Tabla N° 5.6. Estimacion de Poblacion Prevalente de cancer — Cajamarca 2015
Tabla N° 5.7. Proyeccién poblacion y casos nuevos con la tasa de crecimiento

Tabla N° 5.8. Proyeccidn de atenciones 2015-2024

Tabla N° 5.9 Cantidad de atenciones en consulta externa

Tabla N° 5.10 Resumen de programacion arquitectdnica

Tabla N° 5.11 Andlisis del perfil urbano — Av. Larry Jhonson — terreno

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

p.13
p.20
p.24
p.33
p.34
p.35
p.36
p.48
p.49
p.46
p.47
p.58
p.59
p.59
p.60
p.60
p.61
p.61
p.62
p.64
p.67
p.77

Cusquisiban Aquino Marleny

Vil



UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1.1, Estrategias para aumentar la iluminacion natural en un espacio
Figura N° 1.2. Ingreso de iluminacion natural

Figura N° 1.3. Diagrama energético

Figura N° 1.4. Habilitacién de hospitalizacion de clinica Oncosalud

Figura N° 1.5. Hospitalizacion de Clinica Oncosalud Tongzhou

Figura N° 1.6. St. Joseph Hospital Cancer Center

Figura N° 1.7. Hospitalizacion de Jove en contacto con la naturaleza
Figura N° 1.8. Healing Garden, Dell Children's Hospital, Austin, TX

Figura N° 1.9. Lobby Hospital Angeles Lomas
Figura N° 1.10 Espera Hospital West Chester Medical Center
Figura N°1.11. Hospitalizacion - West Chester Medical Center
Figura N° 1.12. Hospital Reina Margarita-ltalia

Figura N° 1.13. Cuarto de Hospitalizacion - Hospital Reina Margarita-Italia
Figura N° 1.14. Cuarto de Hospitalizacion - Hospital Reina Margarita-Italia
Figura N° 1.15. Cuarto de Hospitalizacion - Hospital Reina Margarita-Italia

Figura N° 4.1. Matriz de ponderacion — Necesidades del paciente mediante encuestas

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

p. 10
p. 11
p. 12
p. 12
p. 13

p. 14
p. 15

p. 17

p.19
p.19
p.20
p.21

p.22
p.23
p.23
p.37

Figura N° 4.2. Porcentaje de posibles respuestas a las necesidades del paciente — encuestas p.38

Figura N° 4.3. Orientacién de hospitalizacion INEN p.39
Figura N° 4.4. Incidencia iluminacién — tamafio del vano — habitacién de hospitalizacion p.39
Figura N° 4.5. Vista desde la habitacion hacia areas verdes p.40
Figura N°4.6. Privacidad — habilitacion de hospitalizacién INEN p.40
Figura N° 4.7. El color — habilitacion de hospitalizacién INEN p.41
Figura N° 4.8 Emplazamiento y accesibilidad — hospital Rey Juan Carlos p.42
Figura N° 4.9 Zonificacion, volumetria elevacion, hospitalizacion Rey Juan Carlos p.42
Figura N° 4.10 Hospitalizacion Rey Juan Carlos, Espafia p.43
Figura N° 4.11 lluminacién habilitacién de hospitalizacion hospital Rey Juan Carlos p.43

Figura N° 4.12. Espacios verdes, hospitalizacion Hospital Rey Juan Carlos p.44
Figura N° 4.13 Habilitacion de hospitalizacién Hospital Rey Juan Carlos p.44
Figura N° 4.14 El uso de color en habitacién de hospitalizacién Hospital Rey Juan Carlos p.45

Figura N° 4.15. Hospital Can Misses, Espafia p.45
Figura N° 4.16 Orientacion de hospitalizacion Hospital Rey Juan Carlos p.46
Cusquisiban Aquino Marleny



UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

Figura N° 4.17 lluminacién natural, habilitacion de hospitalizacion

Figura N° 4.18. Espacios verdes, Hospitalizacion Can Misses
Figura N° 4.19. Privacidad habitacién

Figura N° 4.20 El uso de color en habitacién de hospitalizacion
Figura N° 4.21 Resultado de porcentaje de matriz de ponderacion de variables
Figura N° 4.22. Resultado de porcentaje de matriz de ponderacién de variables
Figura N° 5.1 Andlisis de la oferta y Demanda

Figura N° 5.2 Balance oferta - Demanda

Figura N° 5.3 Ubicacion de la provincia de Cajamarca

Figura N° 5.4 Ubicacion del sector terreno

Figura N° 5.5 Ubicacion del terreno

Figura N° 5.6 Plano del terreno — Hospital Regional de Cajamarca
Figura N° 5.7 Corte A-A Terreno

Figura N° 5.8 Corte B-B Terreno

Figura N° 5.9 Plano vial de Cajamarca

Figura N° 5.10 Asoleamiento Cajamarca

Figura N° 5. 11 Planos de sismos Cajamarca

Figura N° 5.12 Plano de Inundaciones Cajamarca

Figura N° 5.13 Plano de deslizamiento Cajamarca

Figura N° 5.14 Plano de origen geolégico

Figura N° 5.15 Plano del servicio de agua

Figura N° 5.16 Plano servicio de desagle

Figura N° 5.17 Perfil urbano — Av Larry Jhonson — Terreno

Figura N° 5.18 Porcentaje datos analisis del perfil urbano, Av. Larry Jhonson, Terreno

Figura N° 5.19 Orientacion del area de hospitalizacion

Figura N° 5.20 Orientacion del blogue de hospitalizacién

Figura N° 5.21 Ingreso de iluminacién natural — habitacion de hospitalizacion.
Figura N° 5.22 Vista desde hospitalizacion hacia areas verdes

Figura N° 5.23 Vista desde el area de hospitalizacion hacia areas verdes
Figura N° 5.24 Habitaciones privadas

Figura N° 5.25 Uso de colores en la habitacién de hospitalizacion

Figura N° 5.26 Zonificacion del proyecto

Figura N° 5.27. Orientacion del bloque para ganar iluminacién natural

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

p.46
p.47
p.47
p.47
p.48
p.49
p.63
p.63
p.68
p.68
p.69
p.70
p.70
p.70
p.71
p.72
p.73
p.74
p.74
p.75
p.75
p.76
p.77
p.77
p.78
p.78
p.78
p.79
p.79
p.80
p.80
p.93
p.94

Cusquisiban Aquino Marleny



:’ ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
4 UNIVERSIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

PRIVADA DEL NORTE

RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo general: Determinar las caracteristicas de
Arquitectura emocional, en el area de hospitalizacion a partir de las necesidades del paciente,

para ser aplicados en el area oncoldgica del Hospital Regional de Cajamarca.

El tipo de investigacion es descriptivo y evaluativo; por cuanto se describié las
caracteristicas de arquitectura emocional a partir de las necesidades del paciente como la
iluminacidén natural y espacios naturales, privacidad y cromoterapia para ser aplicados en el area
de hospitalizacién oncolégica del Hospital Regional Cajamarca, las que contribuirian a la
reduccion del estrés, tension y la ansiedad del paciente; esto, en base al estudio y andlisis de
casos de hospitales internacionales y nacionales; asi como la aplicacion de encuestas en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica — INEN.

De cuyo resultado se pudo determinar que la infraestructura del INEN no fue disefiado
de acuerdo a las necesidades del paciente en comparacion a los hospitales internacionales, el
87% de los pacientes encuestados del INEN manifiestan que la iluminacion natural es mala el
80% indican que tienen poca visual hacia las areas verdes y el 60% manifiestan que les gustaria

tener habitaciones privadas.

Por lo tanto, ésta investigacion, propone la aplicacion de las caracteristicas de
arquitectura emocional a partir de las necesidades del paciente en la infraestructura oncoldgica

del Hospital Regional de Cajamarca.

Palabras claves:

Arquitectura emocional

Necesidades del paciente con cancer
lluminacién natural

Oncoldgica
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ABSTRACT

The present research has as a general objective: To determine the characteristics of
emotional architecture, in the area of hospitalization based on the needs of the patient, to

be applied in the oncological area of the Regional Hospital of Cajamarca.

The type of research is descriptive and evaluative; as described the emotional
architecture characteristics from the needs of the patient such as natural lighting and
natural spaces, privacy and chromotherapy to be applied in the oncology hospitalization
area of the Cajamarca Regional Hospital, which would contribute to the reduction of stress,
tension and anxiety of the patient; this, based on the study and analysis of cases of
international and national hospitals; as well as the application of surveys in the National

Institute of Neoplastic Diseases - INEN.

From which result it could be determined that the infrastructure of the INEN was
not designed according to the needs of the patient compared to international hospitals,
87% of the patients surveyed of the INEN state that natural lighting is bad 80% indicate
that they have little visual to green areas and 60% say they would like to have private

rooms.

Therefore, this research proposes the application of the characteristics of
emotional architecture based on the needs of the patient in the oncological infrastructure of

the Regional Hospital of Cajamarca.
Keywords:

Emotional architecture

Needs of the cancer patient

Natural lighting

Oncology

Cusquisiban Aquino Marleny Xl



/ ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
}4" PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.
UNIVERSIDAD

PRIVADA DEL NORTE

CAPITULO 1. DESCRIPCION Y CONTEXTO DEL PROBLEMA

1.1 Realidad problematica

El hospital es un espacio donde se atienden a los enfermos; en la actualidad la mayoria de
éstos espacios, son frios en cuanto al disefio; pues no se tiene en cuenta al usuario quien
hace uso de la infraestructura, por lo que se debe identificar las necesidades del usuario; en
este caso del paciente oncolégico, pues éste siente diversas sensaciones y emociones al
saber que tiene cancer. Segun Alonso y Bastos (2011), menciona que enfrentarse al cancer,
es una de las situaciones mas dificiles y temidas en la sociedad el paciente atraviesa, por
depresion y estrés durante el tratamiento. Debido a esta escena el espacio hospitalario
deberia ser un instrumento de cura.

La arquitectura emocional es mas que una construccién de espacios légicos y funcionales,
es una obra de arte. A través de ella, nosotros como personas, habitamos los espacios para
poder apreciar y sentir distintas emociones al estar en nuevos ambientes, segun Barragan
(2016). Se ha comprobado que, incluyendo la arquitectura emocional, tiene muchas mejoras
en el paciente; es decir contar con un ambiente luminoso los pacientes tienen una estancia
mas corta de 2.6 dias que los pacientes en habitaciones sin luz; otro estudio demostré los
beneficios que tiene la iluminacion natural; reduce el estrés, dolor, por lo que los pacientes
consumen 22% menos analgésicos, segun Heerwagen (1990). El espacio de salud
contribuye a restituir la salud del cuerpo, asi como a través del diagnéstico el médico
propone un tratamiento que intenta recuperar la salud del cuerpo enfermo, de igual forma, el
marco fisico en que se encuentra constituye en si mismo un operador terapéutico. La
arquitectura emocional sirve de medio o remedio para devolver el estado anterior de salud
del cuerpo. Segun, Cifuentes (2011).

En Latinoamérica, existen hospitales, que implementan el disefio con la arquitectura
emocional, donde el espacio ayuda a satisfacer las necesidades del paciente, como es el
caso del Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna, en este hospital el espacio es de
calidad, utilizando la luz natural, la visual hacia la naturaleza, las habitaciones privadas, y
haciendo el buen uso del color, de esta manera brinda una atencion personalizada e influye
de manera positiva en el paciente.

En el Per(, la infraestructura hospitalaria, no est4 preparada para ofrecer una
atencion de calidad, asi se tiene al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN);
éste demanda de la arquitectura emocional para ofrecer un espacio digno y éste pueda
influenciar en el paciente, se evidencia que la optimizacién de servicios es la clave para el

funcionamiento de un hospital publico.

El cancer, en Latinoamérica ocupa el tercer lugar de las causas de muerte, en el Perud es
la segunda; en la ciudad de Cajamarca, el cancer en un problema que va creciendo, segun

el INEN (Plan Esperanza) se tiene 262,193 atenciones de cancer en el 2016; pese a esto no
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se cuenta con una infraestructura hospitalaria que ofrezca tratamiento para enfermedades
oncolégicas. En la actualidad, existe un ambiente improvisado, en el Hospital Regional de
Cajamarca, denominado Preventorio del cancer, que evalla y diagnostica el cancer, y para
el tratamiento; se tiene que derivar al paciente a otras ciudades que cuentan con
Infraestructura Especializada en oncologia, como el IREN (Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas), INEN, Clinica Delgado, Clinica Oncosalud, y otros; generando
alto costo para el paciente y sus familiares, ademas del tratamiento, se tiene que costear en
estadia, pasajes, y otros costos, elevando asi el costo del tratamiento del paciente
oncoélogo.

Las investigaciones, han documentado que los espacios en Perl o lugares con
caracteristicas sanadoras, pueden disminuir el nivel de estrés de las personas con cancer.
Espacios que permita calmar, aliviar y tranquilizar a las personas, requiere de la
introduccién de elementos positivos, como; la luz natural, vista a la naturaleza, obras de
arte, éstas caracteristicas influyen en el estado de &nimo del paciente; es por ello que,
se debe conocer las necesidades fisicas y psicolégicas de un paciente con céncer, con la
finalidad de ofrecerle un apoyo integral, no sélo en cuanto a asistencia médica sino también

emocional, se debe entender que se esta tratando a un ser humano.

Es asi que el Hospital Regional de Cajamarca, firma un convenio con el INEN, para
implementar el servicio de tratamiento oncoldgico en el Hospital Regional de Cajamarca,
dicho proyecto se encuentra a nivel de perfil; en esta investigaciéon se da a conocer las
necesidades del paciente oncoldgico, y cdmo es que la infraestructura se adecue a éstos
pacientes; teniendo en cuenta la arquitectura emocional, como es la luz natural, vistas

agradables, uso del color y espacios de hospitalizacion que sean privados.

1.2 Formulacién del Problema general
El paciente oncoldgico es el principal usuario de una Unidad Oncoldgica, por lo que se debe
conocer las necesidades fisicas y psicologicas para brindarle una atencién integral; con la
inclusién de arquitectura emocional. Para llegar a la presente investigacion, se tiene la

siguiente interrogante.

¢,Cudles son las caracteristicas de Arquitectura Emocional, a partir de las necesidades del
paciente; para ser aplicados en el area de hospitalizacion oncoldgica del Hospital Regional

de Cajamarca en el afio 2018?
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1.3 Objetivo general de la investigacion tedrica

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de arquitectura emocional, a partir de las necesidades del

paciente, para ser aplicados en el area de hospitalizacion oncolégica del Hospital Regional

de Cajamarca en el afio 2017.

Objetivos especificos:

Diagnosticar la situacién ambiental y espacial del area de hospitalizacién del INEN.
Identificar las necesidades ambientales y espaciales de un paciente oncoldgico.

Determinar las caracteristicas de arquitectura emocional en el area de hospitalizacion

oncologica.

Demostrar que, conociendo las necesidades del paciente oncoldgico e incluir en el
disefio arquitectonico las caracteristicas de arquitectura emocional, (iluminacién
natural, espacios naturales, privacidad y el color), ayuda al estado del paciente, a
relajarse, distraerse, a sentir calma, tranquilidad.

Proponer el disefio de una Unidad Oncolégica, donde el area de hospitalizacion
cuente con caracteristicas de arquitectura emocional, como la iluminacién natural,
tenga acceso a espacios naturales, donde las habitaciones sean privadas, y dentro de
ellas usar colores como el azul, violeta, amarillo, verde; de esta manera se estara
dando un espacio agradable y de calidad, que influyen positivamente en el bienestar

de los pacientes.

1.4 Justificacion

a. Justificacion tedérica

En la presente investigacion, existen libros, tesis que estudian y contribuyen a la
investigacién, personajes reconocidos, como psicélogos, socidlogos, arquitectos que
estudian el comportamiento y necesidades del paciente con cancer y de esa manera
establecer parametros de disefio arquitecténicos para la infraestructura hospitalaria.
Segun el socidlogo Urlich (2011), mediante un estudio demuestra el potencial de
cualidades ambientales como la luz natural, que reduce el estrés y dolor, asi como la
vegetacion para aliviar el dolor. De otro lado Guelli (2009) sugiere proyectar espacios
que proporcionen privacidad, dignidad. De otra parte, el psicélogo Chiazzari (2010)
menciona que los colores tienen la capacidad de calmar, inspirar, tranquilizar o

alternar percepciones, lo cual deben ser instrumentos terapéuticos.

Esta investigacion busca ampliar y poder considerar los parametros de disefios

arquitectonico para infraestructura hospitalaria de esta manera se reconocera el valor
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gue tiene el disefio hospitalario teniendo en cuenta las necesidades del paciente, para

ello se analizara el espacio de hospitalizacién del INEN.
b. Justificacidn aplicativa o practica

Tanto el Reglamento Nacional de edificaciones (RNE), como la Norma Técnica de
Salud, (NTS.), establecen lineamientos para la infraestructura hospitalaria como
circulacién, el acabado de pisos, ingresos como deben ser los techos y cubiertas,
tamafio de puertas y ventanas; mas no establecen parametros de disefio de acuerdo a

las necesidades del paciente.

En esta investigacion servird en primera instancia para el disefio de una Unidad
Oncologica en la cuidad de Cajamarca, considerando las caracteristicas de
arquitectura emocional en el area de hospitalizacion; por lo que responde a la
problematica real, debido a la falta de infraestructura de una Unidad Oncolégica en la

ciudad de Cajamarca.

1.5 Limitaciones
- No se ha tenido facil acceso para poder realizar las encuestas e identificar las
necesidades del paciente oncoldgico, pero aun asi se ha realizado mediante una

muestra representativa, por lo que se ha considerado un margen de error del 5%.

- No se ha tenido acceso a planos arquitecténicos del (INEN), pero se hizo trabajo de
campo mediante fotografias, videos; por lo que el resultado puede variar en un 2% en

cuanto a areas por m2.

- No existen bases tedricas nacionales en cuanto a las necesidades del paciente

oncolégico, por lo que se ha tenido en cuenta antecedentes internacionales.

1.6 Marco Tebdrico
1.6.1 Antecedentes tedricos

Para el disefio de una Unidad Oncolégica que cuenten caracteristicas de
arquitectura emocional, a partir de las necesidades del paciente; se ha tomado
investigaciones, realizadas por especialistas que han estudiado al paciente, por lo que se
tienen claras evidencias de cuanto afecta al paciente la calidad espacial como; luz natural,

vistas hacia la naturaleza, privacidad y uso del color en los ambientes de hospitalizacion.

Después de revisar los trabajos realizados acerca del tema en estudio a nivel
Internacional, se procede a presentar como antecedentes a los siguientes trabajos de

investigacion:
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Agnes (2011), en su libro, “Health Impacts Of Healing Environments”, sostiene que
la arquitectura tiene un profundo impacto en la forma en que las personas sienten, la
arquitectura puede promover la curacion, una de las razones de por lo que los hospitales
son los lugares donde necesitan tales efectos. El objetivo es promover el bienestar fisico y
mental de las personas con elementos curativos en un hospital. Concluye que, los
elementos clasicos de ambientes curativos son, la naturaleza, la luz del dia, éste tiene un
impacto en el paciente, los visitantes y el personal, en los hospitales pueden entrar en
contacto con la naturaleza, pueden ver la naturaleza desde una ventana, en las fotografias
montadas en la pared, se puede visitar un entorno natural, como un jardin o un parque

cercano, o pueden entrar en contacto con plantas o flores de interior.

Por otra parte, Ortega (2011), en su Tesis de grado “La arquitectura como instrumento de
cura” Psicologia del espacio y la forma para una arquitectura hospitalaria integral, Loja,
Ecuador; sostiene, que la respuesta de relacion ante tener contacto con la naturaleza, se
cree esta “integrada” en nuestro sistema nervioso, pues es el proceso evolutivo estos
entornos favorecieron la supervivencia. Se concluye, que profundizar en el conocimiento
de la psicologia e inclusive la fisiologia, es el Gnico método de humanizar la arquitectura,
por lo que las condiciones ambientales crean un estado de afecto positivo, en el paciente,
personal médico que llevan a una mejor ejecucion de las tareas, menos conflictos y una

mayor iniciativa para ayudar a los demas.

Urlich (2010), en el articulo, “Stress Recovery during Exposure to nature Sound and
Envirionmental Noise”, tiene como objetivo probar, el gran potencial de cualidades
ambientales como la vegetacion para aliviar el dolor; es por ello que el consumo de
analgésicos disminuye en un 35%; ademas se reestablecen en tiempos mas breves,
cuando se les hospedaba en habitaciones con vista a areas verdes, por otra parte se
estudié a pacientes que se les hospedaba en ambientes pobres en disefio que no ofrecen
apoyo psicosocial y entornos acogedores, el resultado es que el estrés, la depresién y la
ansiedad en ellos aumenta, por lo que se requiere de mayor consumo de analgésicos y las
estancias hospitalarias son mas largas. Concluye que tener ambientes frios en el area de
hospitalizacion, afecta emocionalmente al paciente; y el tener espacios como vegetacion,
tener vista a areas verdes resulta beneficioso. En esta investigacion, resalta la importancia
que se debe tener en cuenta areas verdes en areas de hospitalizacion, para tener

resultados positivos en el paciente.

Herrera (2010), en la revista Arquetipo investigacion, “Méas alla de un espacio fisico
y funcional’, sefiala que, para disefiar un Hospital se debe tener en cuenta al usuario, el
objetivo es conocer las necesidades espaciales del habitante frente al espacio hospitalario,
teniendo en cuenta aspectos fisicos como psicolégicos y sociales. Concluye que el

paciente es el centro del sistema y sus necesidades son las primeras que hay que
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atender, y como disefladores de espacios estamos llamados a incorporar en nuestros
proyectos la vertiente emocional del disefio; los aspectos que se deben tener en cuenta
es, la luz natural, las vistas y la naturaleza en lo posible, para brindarle las mejores
calidades ambientales, para mitigar al maximo el impacto de la tecnologia médica sobre su
persona. Esta investigacion, muestra la relevancia de los aspectos que debe tener, como,
la luz natural, las vistas y la naturaleza son aspectos que se debe tener en cuenta en el

disefio de hospitales, para que estos sean espacios mas humanizados.

Chiazzari (2010), en su libro, “Utilizar el color como estilo de vida, para la salud y
bienestar”, sostiene: que la cromoterapia consiste en utilizar el color para tratar
enfermedades fisicas y trastornos emocionales. RelUne aportaciones de la psicologia,
medicina, arte y fisica. Los colores tienen la capacidad de calmar, inspirar, excitar,
equilibrar o alterar nuestras percepciones, lo cual llevé a considerarlos como instrumentos
terapéuticos por si mismos, cada color emite unas vibraciones caracteristicas que nos

llegan a distinta manera y producen efectos diferentes.

Asimismo, Urlich (2010), en su libro, “Efectos de salud mental, disefio de resultados
meédicos”, el objetivo es demostrar, que mediante estudios realizados que, las cualidades
ambientes como la vegetacion alivia el dolor en pacientes oncoldgicos, ademas de contar
con ambientes soleados, ventilados el paciente se mejorara mas rapido. Concluye que,
gue la luz natural en las habitaciones de pacientes, es un elemento eficaz en la reduccion
de la depresién, la reduccién de la duracién de la estancia y la reduccién de ingesta de
medicamentos para el dolor; por lo que se debe tener en cuenta el disefio de espacios
donde se optimice la luz en las habitaciones con una adecuada orientacion. Esta
investigacion es importante porque se rescata dos puntos relevantes, ambientes vegetales

e iluminados, y que deben ser tomados en cuenta en el proyecto hospitalario.

Cedrés (2009), en su articulo, “Los requerimientos humanos en el disefio de los
establecimientos de salud”. El objetivo de este estudio es identificar las consideraciones
de disefio que debe tener en cuenta para el disefio de una Unidad Oncolégica; el tipo de
investigacion es descriptiva. Concluye que el paciente oncoldgico es el principal usuario
para establecer los requerimientos de calidad es lo mas importante, por lo que menciona
caracteristicas que debe tener el ambiente, para que éste se sienta seguro, comodo y en
familiaridad donde realiza su tratamiento. Asi mismo en esta investigacion, precisa que la
privacidad es uno de las consideraciones de disefio que se debe tener en cuenta para

satisfacer las necesidades del paciente.

Por otro lado, Guelli (2009), En su libro, “La Influencia de la Arquitectura en la
Recuperacion del paciente”, El objetivo de este estudio es establecer pautas de disefio
para hospitales oncolégicos, en el proceso de recuperacion del paciente oncolégico. Por lo
que, el espacio fisico en un Hospital Oncolégico influye en el cuidado médico para facilitar

o dificultar el nivel de salud. Asi como existe un gran desafio pendiente en cuanto a la
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evolucién de los sistemas y valoracion de los espacios en los cuales se permita un analisis
tanto técnico como funcional, asi como de la percepcion del espacio construido desde el
punto de vista de los diferentes usuarios. Los gestores del espacio fisico necesitan de este
tipo de evaluacion del espacio para la toma de decisiones en la basqueda de excelencia

de los edificios para la prestacién de salud.

Gufanti (2008), en su libro, “Il percorso di umanizzazione®. El objetivo de este
estudio es mencionar los conceptos que se debe tener en un hospital, tener patios
centrales rodeada de campos y mucha vegetacion, utilizacion de colores vivos para que
influya en la recuperacion fisica del paciente oncol6gico. Se concluye que debe haber un
acento muy particular en la investigacion de los aspectos de humanizacion de la estructura

hospitalaria.

Base teodrica
Necesidades ambientales y espaciales del paciente oncoldgico

a. Necesidad de claridad

Un estudio realizado por, Walch, Rabin, Williams, Choi, y Kang, (2009), Citado por
Urlich (2011), el efecto de la luz solar en el postoperatorio, realiza un estudio
prospectivo del dolor, y el uso de medicamentos, se realizé en 89 pacientes sometidos
a una cirugia. La intensidad de la luz solar en cada habitacion era medida diariamente y
las preguntas psicologicas se administraron en el dia después de la cirugia y al dia de
alta. Los pacientes que permanecian en el lado de luz, fueron expuestos al 46% de luz
solar en mayor intensidad. Los pacientes expuestos a un aumento de la intensidad de
la luz solar experimentaron menos estrés percibido y menos dolor; los pacientes
consumieron un 22% menos de analgésicos, y 21% menos de costos en medicacion
para el dolor.

En este estudio, se demostré los beneficios que tiene utilizar la iluminacién natural,
reduce el estrés, dolor; por lo que los pacientes consumen 22% menos de analgésicos
y se ahorra en medicamentos el 21%.

Segun, Barmbarén y Alatrista, (2011), en su publicacién “Programa Médico
Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros”, menciona que el uso apropiado
del sistema de iluminacién contribuye a la mejora del paciente.

Segun, Rosenfield, (2009), La luz debera jugar con los matices para recrear
entornos familiares que tranquilicen y transmitan un estado acogedor y relajante; una
sensacion de tranquilidad, condiciones que influiran positivamente en el bienestar de
los pacientes. Asi, las necesidades de iluminacion para los profesionales del centro son
tan importantes como las de los pacientes, sin embargo, en muchas ocasiones

implicaran condiciones muy distintas.
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b. Necesidad de espacios naturales
Segun, Barmbarén y Alatrista, (2011), en su publicaciéon “Programa Médico
Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros” identifica que, proveer de
distracciones a los pacientes como, contar con jardines, espacios libres, capillas o

espacios para la meditacion de los pacientes; ayuda en la mejora del paciente.

c. Necesidad de control sobre su medio
Segun, Barmbarén y Alatrista, (2011), en su publicacion “Programa Médico
Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros” menciona, brindar al paciente la
sensacion de control sobre su medio, que se puede lograr mediante condiciones de

privacidad, es un factor que contribuye a mejorar la recuperacion del paciente.

d. Necesidad de cromoterapia
Segun, Barmbarén vy Alatrista, (2011), en su publicaciéon “Programa Médico
Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros” menciona que el uso apropiado
de colores en los ambientes, ademas de colocar cuadros o fotografias sobre

naturaleza, es un factor que contribuye a mejorar la recuperacion del paciente.

Finalmente se pueden identificar varias pautas que son necesarias para
mejorar el proceso de adaptacion del paciente durante su enfermedad y de este modo
su calidad de vida, sobre todo en el proceso de recuperacién del paciente oncolégico;
reduciendo la intensidad de ansiedad, estrés, maximizando el sentido de privacidad,
ejerciendo la potencialidad cercana a sus familiares, creando espacios que incentive

a la relajacion del paciente.

B. Caracteristicas de arquitectura Emocional que responden a las
necesidades ambientales y espaciales.

Segun Goeritz (2008), arquitectura emocional es para generar emociones, pero sin
gue esto sea una meta, si no como producto de la obra misma. Utilizar la arquitectura
emocional en una infraestructura hospitalaria es de gran importancia para la salud, es el
momento de pensar en una arquitectura humanizada, especializada para el paciente

oncologo.

Rodriguez (2016), La arquitectura emocional es un modo estratégico de poner en
relacion a las artes dentro del espacio ampliado de la ciudad. No se trata de la integracién
de las artes ni de la idea operistica de la obra total sino de un mecanismo que produce
fusiones y fricciones entre los distintos modos artisticos para provocar efectos
emocionales en el espectador. Asimismo, indica que el principal autor debe ser el usuario

oncdlogo; personas que acuden a un centro para un diagnéstico o tratamiento de la
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enfermedad. Por lo tanto, el paciente debe desarrollar su tratamiento en un entorno que lo
ayude a mejorar y con apoyo psicosocial llegar a la cura.

Durante los Gltimos afios se ha realizado investigaciones que analizan el papel que
juega el entorno como proceso terapéutico para el paciente en un Hospital, por otro lado,
se ha dejado de lado la importancia que tiene el disefio hospitalario, centrandose mas en

lo funcional, mas no en las necesidades del paciente con cancer.

Conforme las Normas Técnicas para proyectos de Arquitectura Hospitalaria,
(2009), La Unidad de Hospitalizacion es considerada como la parte medular del Hospital,
la preocupacién fundamental es elevar la calidad de atencion al paciente, pero también
racionalizar y tipificar los espacios arquitecténicos, con la finalidad que el personal que
labore en esta Unidad optimice su trabajo con los menores recorridos posibles y con los

elementos y equipos adecuadamente localizados para estos efectos.

Puede definirse como la Unidad que tiene por funcion principal la atencién integral del
paciente por medio de procedimientos que requieran reposo en cama, vigilancia médica,

atencién de enfermeria y apoyo de métodos auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
A. Ambientales

- lluminacién natural

De acuerdo con Agnes (2011), en su libro “Health mpacts Of Healing
Environments”, (Efectos en la salud de curacién, entornos) asevera, que el entorno
ambiental, en cuanto a la luz del dia, el aire fresco, y el sonido, ha sido objeto de
una cantidad significativa de investigacién, es relevante para el disefio de
establecimientos de salud como entornos de curacion. No hay duda de que la gente
prefiere la luz del dia a la iluminacién eléctrica como su principal fuente de
iluminacién. No es lo mismo la sensaciébn que se tiene dentro de un espacio
iluminado naturalmente a ser artificial, la luz natural incide positivamente en las

personas, mas aun en el paciente.

Ademas, los estudios realizados en los EE.UU. por Heerwagen (1990),
Canada Veitch, Hine, y Gifford, (1993) y el Reino Unido Sepia (2002), han
demostrado consistentemente que la mayoria de los encuestados prefieren trabajar
y vivir en los edificios iluminados por la luz del dia. La gente no sélo prefiere la luz
del dia porque es mas agradable que la luz eléctrica, sino que también tienden a
creer que la luz del dia es beneficioso para la salud. En una encuesta realizada por
Heerwagen (1990), el 73% de los encuestados indicaron que pensaban que la luz
del dia es mejor para la salud general y visual que alumbrado eléctrico. Estos
estudios han investigado la relacién entre las salas de hospital de sol y la duracién

de la estancia y la mortalidad. Un estudio entre 174 pacientes con depresién severa,

Cusquisiban Aquino, Marleny 9



/ ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
}J’ PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.
UNIVERSIDAD

PRIVADA DEL NORTE

descubrié que pacientes en un ambiente luminoso tuvieron una estancia mas corta

de 2,6 dias que los pacientes en habitaciones sin luz.

Segun, Rosenfield, (2009), menciona que es importante identificar la
importancia de la iluminacién natural en los Hospitales por tres razones, vision
apropiada, efecto psicolégico y proteccidn de la infeccion. Este autor identifica que
la iluminaciéon natural es importante, en cuanto a su visién, para poder leer un
termometro facilmente, ver las anormalidades en el color de la piel, los labios, las
ufias, las heridas: en cuanto al efecto psicolégico, debido a que un paciente
moribundo quizas ya no le importe que el sol brille o no, pero aun esto puede no
siempre ser cierto; un paciente muy grave puede ocasionalmente preferir un nivel de
iluminacién bajo; una luz abundante puede facilmente reducirse hasta el nivel

deseado utilizando cortinas o persianas.

- Orientacién de vanos
Segun Moia (2017), en su libro “Cémo se proyecta una vivienda” menciona que
la correcta orientacion significa el lugar apropiado para cada local, en relacién
con el soleamiento, se trata de recibir el sol en invierno y eliminarlo en verano.
En este sentido, la orientaciébn mas conveniente es la que mira hacia el punto
donde el sol culmina al mediodia (sur en el hemisferio Norte y norte en el
hemisferio sur). En el caso de Peru, la mejor orientacion de vanos sera hacia el

norte, debido que el Peru se encuentra en el hemisferio sur.

Segun Innova Chile, asevera que la estrategia de transmision de la luz
esta influenciada por las caracteristicas de las aberturas tales como su posicion,
dimension, su forma y el material de transmision utilizado en ellas, (ver figura N°
1.1). El principal elemento arquitectonico transmisor de la luz es la ventana. Esta
permite iluminar, ventilar naturalmente y obtener ganancias solares. Cuanto

mayor es el area de ventana mayor es la cantidad de luz natural.

Figura N° 1.1 Estrategias para aumentar la iluminacion natural en un espacio

Fuente: Comité Espafiol de lluminacion (2011), Guia Técnica de Eficiencia
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Energética de Iluminacion, Hospitales y Centros de atencion primaria, Madrid, Espafia.

- Dimensién de vanos

Por otro lado, la Fundacién de la Energia de la Comunidad de Madrid, en
su articulo, “La guia Técnica de lluminacion eficiente”, (2010), expresa la
presencia de luz natural depende de la profundidad de la habitacion, el tamafio
y localizacién de las ventanas y techos de luz, el sistema de acristalamiento y
cualquier obstruccion externa. La iluminacion unilateral de un edificio establece
un limite en la profundidad de su planta para permitir alcanzar una iluminacién
adecuada durante el dia. Existe una regla basica que limita la profundidad de la
luz natural a 1.50 veces la altura de la ventana en relacion al suelo, (ver figura
1.2).

Figura N° 1.2 Ingreso de iluminacion natural

15d

A
v

Fuente: Comité Espafiol de lluminacién (2011), Guia Técnica de Eficiencia

Energética de Iluminacion, Hospitales y Centros de atencion primaria, Madrid, Espafia.
Esta regla base influye directamente en la profundidad de los espacios y en la altura
de la ventana. Mientras mas alta se ubica la ventana, mayor es la profundidad de la

luz en el recinto, generando una mejor distribucién de iluminacién interior.

Asimismo, la Fundacién de la Energia de la Comunidad de Madrid, en su
articulo, “La guia Técnica de lluminacion eficiente”, (2010), menciona que la luz
natural en un reciento puede entrar de manera directa o indirecta. La luz directa
presenta el inconveniente de generar posibles riesgos de deslumbramiento, los
vidrios transparentes proporcionan una elevada transmision de luz natural, pero
también permite que una elevada proporcién de calor radiante solar pase al interior
del espacio. Mientras méas grueso es el vidrio, menor sera la transmision luminosa y

de calor radiante total.
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Figura N° 1.3. Diagrama energético - vidrio.

VIDRIO SIMPLE
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’ —
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TL=0.79

Fuente: Comité Espafiol de Iluminacion (2011),
Guia Técnica de Eficiencia Energética de
Iluminacién, Hospitales y Centros de atencion
primaria, Madrid, Espafia.

Espacios sin ventanas 0 espacios congestionados no son deseables, por lo que
deben ser evitados. La luz natural y el aire fresco pueden reducir la sensacion de
estar encerrados, (ver figura N° 1.4). La iluminacién natural es muy importante, no
sélo para el paciente sino también para el personal, el contacto directo con la luz del
sol permite que el espacio sea mas agradable y de calidad.

Figura N° 1.4. Habitacién de hospitalizacion de Clinica Oncosalud.

Fuente: Clinica Oncosalud. Recuperado el 23 de Octrubre de 2017, de
https://www.clinica+oncosalud&sa=X&ved=0ahUKEwjvhN20orDXAh
UGQYYKHcoAApAQhyY IJA#imgrc=obztF_PFRJIX6-M:

De acuerdo con, Cédres, en su articulo “Humanizacién y calidad de los
ambientes Hospitalarios” menciona que uno de los requisitos técnicos se refiere a
partes del edificio como la iluminacion. La luz es un factor determinante en la

recuperacién y la salud ya que ayuda a reducir los tiempos de permanencia en el

Cusquisiban Aquino, Marleny 12


https://www.clinica+oncosalud&sa=x&ved=0ahukewjvhn20ordxah/

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.
UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

hospital, reduce la sensacion de dolor y ayuda a reducir la depresion. La luz es muy
importante por su capacidad de transformar, difuminar, texturizar, y colorear el
espacio. (ver figura N° 1.5), por lo tanto, la manipulacion fisica de la luz conllevara, de
cierta forma, a una manipulacién psicoldgica Yy fisioldgica del usuario que habitara el
espacio, por lo que se debe precisar el tipo de entrada de la iluminacion para definirlo.

Figura N° 1.5. Hospital Materno Infantil Tongzhou
N\ ¥ {

!
!
|
|
|
|

Fuente: Hospital Tongzhou, recuperado el 23 de noviembre de 2017 de
http://www.I35.com/es/proyecto.php?id_prj=253

- Espacios naturales

Un estudio realizado por Adachi, Rohde, y Kendle (2011), en su articulo, “Effects of
floral and foliage displays on human emotions”. Demuestra que la presencia de
plantas en una habitaciéon son elementos que ayudara en la asistencia sanitaria,
especialmente en las salas de espera y otros lugares publicos. En su estudio

demuestra los beneficios de las plantas para el confort humano.

En la siguiente tabla proporciona un resumen de 45 estudios analizados, de
los cuales 12 estudios se llevaron a cabo en un entorno clinico; la gran mayoria de
estudios mostraron resultados positivos. (ver tabla N° 1.1). Se demuestra que existe
evidencia sustancial y convincente de que la visualizacién hacia la naturaleza a

través de una ventana puede promover el alivio del estrés y el dolor.

Tabla N° 1.1. Resumen de la evidencia de beneficios para la salud de la naturaleza

NATURALEZA CLINICA No clinica Nimero Impacto Impacto
Fuerte  Débll Fuerte Débll total positivo - negativo

Vista hacia la 2 8 9 4 23 21 -

naturaleza

Jardines - 1 1 3 5 5 -

Plantas del - 1 5 11 17 17 2

interior

TOTAL 2 10 15 18 45 43(96%) 2(4%)

Fuente: Agnes, E. (2011). Health Impacts of Healing Environments. London
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De los 12 estudios realizados en un entorno clinico, casi todos los estudios
mostraron impacto positivo, s6lo dos estudios encontraron efectos psicolégicos
negativos para el contacto con plantas del interior. Es una clara evidencia que tiene
la naturaleza con los hospitales, no se debe dejar de lado este contacto, para la

recuperacién del paciente.

Por otra parte, Ortega (2011). En su Tesis de grado “La arquitectura como
instrumento de cura” Psicologia del espacio y la forma para una arquitectura
hospitalaria integral, sostiene, que; la naturaleza es una distraccion con un
importante efecto positivo; (ver figura N°1.6); puede reducir la percepcién del dolor y
de ese modo reducir el uso de medicamentos y analgésicos, algunos estudios han
combinado puntos de vista simulada de la naturaleza con sonidos de la misma o
musica clasica, estos estudios demostraron un mayor impacto en la reduccion del
dolor, en comparacién cuando la distracciéon auditiva no estaba disponible. La
vegetacion tiene la capacidad de alterar la actividad eléctrica del cerebro, reducir el

nivel de las hormonas que causan estrés y atenuar la tensién muscular.

Figura N° 1.6. St. Joseph Hospital Cancer Center

[ . oseph Hospiea

Cancer Center

3217 Squalicum Parkway ¥

Fuente: St. Joseph Hospital Cancer Center. Recuperado el 23 de noviembre de
2017, de http://www.ckarch.com/work/st-

Ademads, se evalué el efecto sobre el dolor de ver un video de naturaleza sin
sonidos en contraste con una pantalla estatica en blanco. Los sujetos que vieron las
escenas de la naturaleza lo demostraron umbral mas alto para detectar el dolor y la
tolerancia al dolor habia aumentado sustancialmente. Dos estudios de pacientes
mujeres con cancer han demostrado que realizar una visualizacién virtual de
entornos naturales mientras que estaban en la cama de una habitacién de hospital,

a través de un bosque con sonidos de aves.
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Es necesario darle mucha importancia que tiene el contacto de la naturaleza
con el paciente, es hora de alejarnos de la errénea idea de hospitales frios,
ubicados en un medio donde la densificaciéon de la ciudad impide el necesario

contacto con el entorno natural.

Figura N° 1.7. Hospital de Jove en contacto con la naturaleza

m

=
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|

Fuente: Hospital JO:/e Fiecuperado el 23 de ndviembre de 2017, de

http://seispreguntas.blogspot.pe/2013/01/el-hospital-de-jove-abre-la-planta-

de.html
Por otro lado, Fiset (2010), en su investigacion, “La Arquitectura y el arte de curacion’,
sefiala dos estudios, uno hecho en Pennsylvania donde se demuestra que la vista desde
la ventana de los cuartos de hospitalizacion influye en la recuperacién de pacientes
hospitalizados por cirugia, y otro en Canada en un hospital remodelado y ampliado
donde las enfermeras reportaron que los pacientes ubicados en el edificio nuevo, que
contiene patios internos espaciosos y con tratamiento paisajistico, estaban usando 40%
menos cantidad de analgésicos y pildoras para dormir, y se estaban recuperando mas

rapidamente que los pacientes ubicados en el viejo hospital.

Mientras tanto, Urlich (2010), en su libro, “Effects of Healthcare Environmental
Design on Medical Outcomes “(Efectos de salud mental, Disefio de resultados médicos),
confirma, el potencial de cualidades ambientales como la vegetacién para aliviar el dolor.
Se encontré que los enfermos en estado post — cirugia necesitaban solamente 35% de
los analgésicos respecto al grupo de control y se restablecian en tiempos mas breves,
cuando les hospedaban en habitaciones con vista a areas verdes, por el contrario, las
investigaciones han vinculado ambientes pobres en disefio que no ofrecen apoyo
psicosocial y entornos acogedores, a efectos negativos tales como una mayor incidencia
de estrés, ansiedad, depresion, una mayor consumo de analgésicos, y estancias

hospitalarias mas largas.

Es por ello que, al tratarse del disefio de un Unidad Oncolégica, no se puede

dejar de lado la situacién emocional de paciente, como se menciond anteriormente el
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enfermo de cancer padece un estado de estrés e incertidumbre constante lo cual afecta
e influye en su sistema inmunoldgico. Si se puede lograr disefiar ambientes donde el
paciente pueda olvidarse por un momento de la situaciébn que estd enfrentando al
encontrarse en espacio de acogimiento, mediante esto se podria decir que se estaria
mejorando su calidad de vida. Se dice que el contacto con la naturaleza ya sea real o
simulado produce una recuperacion sustancial del estrés, aumenta la serenidad y
disminuye la ira y la ansiedad, como lo menciona Urlich (2010), estos cambios
psicolégicos se manifiestan en cuestion de minutos. Es por ello que en el mundo
occidental es habitual llevarle flores a un conocido que se encuentre enfermo, esta
nocién inconsciente se respalda en la relacion que tenemos con la naturaleza como
recurso terapéutico.

Los disefios de hospitales deben dar importancia a la creacion de jardines, patios
y espacios interiores que permitan establecer este contacto necesario con la naturaleza
ya que trae beneficios no solo para los pacientes sino también para el personal. La
vegetacion tiene la capacidad de alterar la actividad eléctrica del cerebro, reducir el nivel
de las hormonas que causan estrés y atenuar la tension muscular. Los estudios
realizados demuestran que disponer de espacios verdes promueve a la socializacion
porque fortalecen los vinculos entre las personas y ayuda a integrarse socialmente. De
este modo se satisface la necesidad que tiene el paciente de relacionarse con sus

conocidos lo cual es otro aspecto que aporta en su proceso de curacion.

Del mismo modo, Ulrich (2010), en su revista ‘International journal of
Envirionmental Research and Public Health” sostiene que ver arboles a través de la
ventana del paciente, consigue reducir la tensién arterial, la frecuencia cardiaca y las
alteraciones del sistema nervioso simpatico. Ademas, dice que la naturaleza resulta tan
fundamental para la psique humana, incluso cuando la persona no es consciente de ello
— que acercarla a los pacientes tendria que ser una preocupacion fundamental de los
sistemas publicos de salud, asi como de las personas que disefian colegios, fabricas,
oficinas o nuevos barrios, todos deberian integrar la naturaleza para beneficiar la salud

de la sociedad.

Asi mismo, Guelli (2009), en su articulo “La Influencia de la Arquitectura en la
Recuperaciéon del paciente”, menciona que existen estudios que demuestran la
influencia positiva del disefio de hospitales en pacientes. El espacio fisico influye en el
cuidado médico a partir de aspectos ergonomicos, que pueden facilitar o dificultar la
actividad y el nivel de salud, fortaleciendo o debilitando al paciente y la causa misma de
la enfermedad, al protegerlo o exponerlo a contagios e infecciones. Un equipamiento
de salud, debe por lo tanto atender a las necesidades técnicas y funcionales

comprometidas en el cuidado integral de la salud.
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Figura N° 1.8. Healing Garden, Dell Children's Hospital, Austin, TX

Fuente: West Chester Medical Center, Recuperado el 23 de Noviembre de
de:https://www.pinterest.com/pin/126874914477876050/?autologin=true

De igual manera, Guelli, (2009), en su articulo “La Influencia de la arquitectura en la
recuperacion del paciente”, asevera que, disefiar un edificio que permita a los pacientes,
trabajadores y visitantes contacto con la naturaleza, (ver Figura N° 1.8). Este contacto
puede ser fisico y no sdlo visual, debido a su efectivo resultado terapéutico, por ejemplo,
por medio de la utilizacion de balcones o terrazas en las areas de hospitalizacion,
plantas e incluso imagenes, fotografias, figuras o pinturas con elementos naturales.
Tener un espacio exclusivamente para el personal, también afectara al paciente, por el
mismo trabajo que tienen los médicos, ellos también necesitan desconectarse por un
momento de su trabajo, es decir para descansar y tener nuevas fuerzas para seguir con

el tratamiento al paciente.

Un estudio realizado por Cimprich y Ronis (2009) investigaron los efectos de las
actividades en la naturaleza en el hogar entre una poblacién clinica. En este estudio se
intervinieron a, 157 mujeres con cancer de mama recién diagnosticados; fueron
asignados al azar a una intervencion basada en la naturaleza. La intervencién consta de
una casa, basado en un programa que involucra a 120 minutos de actividades basadas
en la naturaleza (por ejemplo, la visita a un lugar pintoresco, tendiendo plantas o

jardines, junto a una ventana con vistas naturales) por un periodo de cinco semanas.
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B.Espaciales

De acuerdo con Herrera (2010). En su articulo “Mas alla de un espacio fisico y
funcional” sefiala que, Muchas veces se olvida que la connotacién simbdlica del
espacio no es menos importante que su connotacién funcional, la connotacion
simbdlica es también funcional por cuanto significa una utilidad social y humanistica del
espacio que no se identifica inmediatamente con la funcién en sentido estricto. Este
autor indica, la importancia que se debe dar al disefio del espacio en la habitacion de
hospitalizacion, y no a detalles que la intension sélo es decorar el ambiente; el espacio
debe ser amplio, que reciban iluminaciéon natural, se debe tener una secuencia
espacial; estos aspectos influyen en la recuperacion del paciente con cancer. Ademas,
el entorno influye en varios aspectos psicoloégicos al enfermo, por ejemplo,
ergonémicamente, puede darle la libertad de control del espacio, puede facilitar o
dificultar su actividad, puede promover su privacidad o necesidad social, por lo que el
arquitecto debe conocer las necesidades fisiolégicas y psicoldgicas del enfermo, donde
el resultado de la estructura hospitalaria sea un disefio espacial enfocado a la

eliminacién del sentimiento de miedo y separacion de la vida diaria.

Segun Cedres (2009), en su investigacion, “Humanizacién y calidad de los
ambientes hospitalarios”, menciona que, las caracteristicas del ambiente fisico pueden
influenciar directamente en el comportamiento y bienestar del usuario. las diferencias
psicoldgicas individuales son modificadoras importantes en la percepcion y evaluacion
ambiental.

Cedrés (2009), en un Investigacion, “Efectos terapéuticos del disefio en los
establecimientos de salud”, asevera que, Muchos médicos reconocen que existe
mucho de arte en la Medicina, la fe y la confianza depositada en el personal y en la
Institucion; es considerado como un factor de curacion. Los arquitectos deben sostener
ese potencial de auto-sanacion del paciente a través de la influencia de los ambientes
que disefian. A través de la arquitectura se puede influir en aliviar las ansiedades y
mediar en el temor ante el dolor y la muerte. Se debe combinar el arte de disefiar con el

arte de curar para formar una sinergia.

Muchas veces cuando visitamos a un paciente en un Hospital, sentimos miedo,
tristeza; pero el ambiente fisico debe dar esa sensacidn de seguridad; y ademas que
disminuya el estrés, dolor por lo que se esta pasando. En esta sala de espera, se debe
percibir la seguridad que el paciente siente, desde el momento que ingresa éste sienta
tranquilidad, calma y que tenga la sensacién que en ese lugar se recuperara, (ver
figuras N° 1.9 y 1.10). Un espacio funcional, consiste en estar en conformidad con los
requerimientos de los usuarios. La secuencia espacial y arquitecténica, los amplios

espacios libres, producen un efecto terapéutico. Se debe tener en cuenta las
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necesidades del paciente y de acuerdo a ello se debe generar una calidad espacial en
una Unidad Oncolégica para el proceso de recuperacion del paciente oncoldgico se

muestra una clara calidad espacial en la sala de espera, de éste Hospital.

Figura N° 1.9. Lobby Hospital Angeles Lomas

Tl N
Fuente: Hospital Angeles Lomas. Recuperado el 23 de Noviembre de 2017, de
http://www.panoramio.com/photo/5379939. Figura N° 1.10. Espera West Chester Medical
Center

Figura N° 10. Espera Hospital West Chester Medical Center

Fuente: West Chester Medical Center. Recuperado el 23 de Noviembre
de 2017, de http://uvadesignhealth.org/uf-health-shands-case-study/

- Privacidad

Asi mismo, Guelli (2009), menciona que, existen pautas de disefio para
Hospitales; como, proyectar espacios que proporcionen privacidad, dignidad y
compafiia, permitiendo que los pacientes estén solos o con otras personas segun su
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deseo, controlando el nivel de privacidad tanto alrededor de la cama del paciente

como en las areas de espera.

La privacidad se concibe en 3 dimensiones, La sensacion de no ser visto u
oido, de poco contacto, es crucial para los pacientes que reciben cierto tipo de
tratamiento, como es el caso de los pacientes de cancer. El ambiente fisico como el
tamafio de los espacios deben proveer adecuados niveles de privacidad y

segregacion: privado, semiprivado y publico, (ver figura N° 1.10).

Figura N°1.11. Hospitalizacion - West Chester Medical Center

23 de noviembre de 2017, de https://www.inprocorp.com/projects-by-
market/healthcare-projects/Westchester%20Medical%20Center

Segun, Pefia (2011). en su articulo “Soporte Nutricional en el Paciente Oncoldgico”,

menciona que los efectos del tratamiento son:

Tabla N° 1.2. Efectos del tratamiento de cancer

Tratamiento Tratamiento
quimioterapico radioterapico
Nauseas, y Nauseas, vy
vomitos vomitos
Diarrea Diarrea
Mucositis Mucositis y

xerostomia

Fuente: Pefia, G. (2011). Soporte Nutricional en el paciente oncoldgico,
Madrid Espafia

- Color

Chiazzari (2010) En su libro, Utilizar el color como estilo de vida, para la
salud y bienestar, sostiene: que la cromoterapia consiste en utilizar el color para
tratar enfermedades fisicas y trastornos emocionales. Relne aportaciones de la
psicologia, medicina, arte y fisica. Segun, este autor; los colores tienen la

capacidad de calmar, inspirar, excitar, equilibrar o alterar nuestras percepciones,
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lo cual llevé a considerarlos como instrumentos terapéuticos por si mismos; y cada
color emite caracteristicas que nos llegan a distinta manera y producen efectos

diferentes.

Los efectos psicol6gicos son de diversos tipos, aquellos llamados directos
gue hace que un determinado ambiente u objeto parezca ligeros o pesado,
caliente o frio, excitante o calmante, y los indirectos que tienen su origen
relaciones afectivas y en asociaciones subjetivas u objetivas, (Ver tabla N° 1.3).

Lo cromoterapia utiliza ocho colores, pero varian de acuerdo a varias
investigaciones, sin embargo, seis colores concuerdas en dichos estudios. A
continuacion, se realiza un paralelo entre el significado de un color y su efecto

biolégico en las personas.

o Rojo: significado psicolégico, vitalidad y ambicion. Aparta pensamientos
negativos. Espiritualmente, fortalece el poder la voluntad, valor, falta de fe e
impulsa a la accion, también es el color del amor, de la ira y de la alegria;
efecto biolégico: estimula el corazén y el sistema circulatorio eleva la presion
sanguinea. Se utiliza en las habitaciones de hospitalizacién, para entregar al

paciente una percepcion diferente a lo que esta viviendo, (ver figura N°1.12).

Figura N°1.12. Hospital Reina Margarita-Italia

Fuente: Hospital Reina Margarita-ltalia, Recuperado el 23 de Noviembre
de 2017, de https://www.artigo.com/es/vitaminic-waves/

o Naranja: significado psicolégico, libera emociones; estimula la mente y
renueva el interés por la vida. El excesivo uso del color naranja puede afectar
nuestro equilibrio nervioso, pudiendo ser equilibrado con el uso de tonos verde
— azulados. Se dice que puede ser beneficiadas con el uso del color naranja

las personas que experimentan paralisis emocional o depresion, pudiendo
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utilizarse, a su vez, para revitalizar el organismo colaborando en la asimilacion
de alimentos.

Efecto biol6gico: beneficia al sistema digestivo, pulmones y pancreas.
En la naturaleza encontramos muchas frutas y verduras de cascara naranja
(zanahorias, calabazas, naranjas, mangos, melones, mandarinas, duraznos)
de color naranja o naranja rojizo, por lo que éste es un color asociado a la
alimentacion. Algunos investigadores sostienen que el naranja favorece el

crecimiento.

Es un color que nos permite recuperar energias disminuidas por el
cansancio mental. De acuerdo a los beneficios, este color deberia usarse

también en las habitaciones de los pacientes con cancer, (ver figura N° 1.13).

Figura N° 1.13. Cuarto de Hospitalizacion - Hospital Reina Margarita-Italia

Fuente: Hospital Reina Margarita-1talia, Recuperado el 23 de Noviembre de
2017, de https://www.artigo.com/es/vitaminic-waves/

o Amarillo: psicolégicamente, levanta el animo, favorece la toma de decisiones,
potencializa la confianza, los rayos de color amarillo conducen corrientes
magnéticas positivas, teniendo un efecto alcalino que fortalece los nervios.
Los rayos amarillos despiertan, inspiran y principalmente estimulan una
mentalidad superior. Efecto biolégico, estimula el cerebro y el sistema
nervioso, crea energia en los musculos. Este autor menciona que, controla los

procesos digestivos en el estémago y el cerebro.

o Verde: psicolégicamente, afinidad por la naturaleza, comodidad, relajacion,
calma y alivia el estrés. Es un color que nos conecta con la naturaleza, por

eso al usarlo nos sentimos frescos, puros y de mejor humor.
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En cuanto al efecto biolégico, beneficia fisica y emocionalmente el corazén. La
respiracion es mas profunda y lenta, reduce la presién sanguinea y purifica la
sangre, combate las células malignas tiene gran efecto ante el cansancio para
refrescar, tranquilizar y calmar, se debe usar en la habitacion de

hospitalizacién, (ver figura N° 1.14).

Figura N° 1.14. Cuarto de Hospitalizacion - Hospital Reina Margarita-Italia

==

i

Fuente: Hospital Reina Margarita-Italia, Recuperado el 23 de noviembre de
2017, de https://www.artigo.com/es/vitaminic-waves/

o Azul: psicolégicamente, tranquilidad, relajacidn, proteccion; es un color que
calma relaja bajando nuestros niveles de ansiedad e impaciencia, liberando el
stress y purificando las ideas obsesivas. El color azul nos ayudara entonces a
calmar todo este tipo de pensamientos, transformandolos en energia practica
y creadora. Efecto bioldgico, facilita el proceso curativo y la cicatrizacion; es
antiinflamatorio, refresca y relaja; calma y refresca todo el sistema nervioso,
produce paz y suefio, muy Util para la taquicardia y la ansiedad, (ver figura N°
1.15)

Figura N° 1.15. Cuarto de Hospitalizacion - Hospital Reina Margarita-Italia

Fuente: Hospital Reina Margarita-Italia, recuperado el 23 de Noviembre de 2017, de
https://www.artigo.com/es/vitaminic-waves/
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o Violeta: significado psicoldgico, aporta paz y combate shocks y miedos. Esta

conectado con impulsos artisticos; es un color que también eleva nuestra

autoestima y nos hace sentir mas seguros de nosotros, pues despierta nuestro

“sabio interior”, trayendo a nuestra mente conocimientos que creiamos

olvidados. Ejerce una accion calmante en el corazén, ayuda al cuerpo a

generar sus propios medios de defensa contra los microbios. Positivo para

neuralgias, ayuda en casos de insomnios, de hipertension, en desérdenes

mentales, cistitis agudas y sinusitis.

Tabla N° 1.3. El Color y su significado psicoldgico y biol6gico

Tipo de Significado Beneficios Efecto bioldgico

color psicolégico

Rojo Vitalidad. Aparta  pensamientos Estimula el corazén y el sistema

negativos circulatorio.
Color  del amor,
alegria. Fortalece el poder de

voluntad

Impulsa la accioén.

Naranja Libera emociones; Efecto biolégico: Recupera energias disminuidas
estimula la mente y estimula los dérganos por el cansancio mental.
renueva el interés por sexuales y beneficia al
la vida. sistema digestivo,

pulmones y pancreas.

Amarillo Levanta el &nimo, Inspiran y Estimula el cerebro y el sistema
favorece la toma de principalmente nervioso, crea energia en los
decisiones, estimulan una musculos.
potencializa la mentalidad superior.
confianza.

Verde Alivia el  estrés, Nos conecta con la Reduce la presion sanguinea,
sensacion de calma, naturaleza. combate las células malignas.
relajacion.

Azul Es color que da la Baja los niveles de Facilita el proceso curativo y la
sensacion de calma. ansiedad e impaciencia. cicatrizacion.

Refresca todo el sistema
nervioso.

Violeta Eleva la autoestima. lluminara nuestra vida, elimina la sensacion de hambre.

mostrandonos el
verdadero camino, Yy

Nos hace  sentir
seguros de nosotros
mismo.

ayudandonos a superar
esta dificil etapa

Ejerce una accion calmante en el
corazon.

Ayuda al cuerpo a generar sus
propios medios de defensa
contra los microbios.

Fuente: Elaboracion propia. En base a Chiazzari, S. (2010), Utilizar el color como estilo de
vida, para la salud y el bienestar. Blume
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1.6.3 Revision normativa
Para la presente investigacién se tiene en cuenta el Reglamento Nacional de

Edificaciones, Ministerio de Salud del Per(
- Reglamento Nacional de Edificaciones RNE
Dentro del RNE, se tendra en cuenta el titulo I, Ill.1 Arquitectura
Norma A010 — Condiciones generales de disefio.
Norma A120 — Accesibilidad para personas con discapacidad y personas adultas y
mayores
[11.3 Instalaciones sanitarias
[11.4 Instalaciones eléctricas y mecénicas
- Reglamento del Ministerio de Salud
o NTS N° 119- MINSA/DGIEM-V01. - Norma técnica de Salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”
o NTS N° 110 — MINSA/DGIEM-V.01 - Norma técnica de salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion”
o NTN° 021 — MINSA / DGSP V.01 — Norma Técnica Categorias de establecimientos

del sector salud.
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CAPITULO 2. HIPOTESIS.

2.1 Formulacién de la hipotesis general

En la presente investigacion se ha planteado la siguiente hipétesis:

Las caracteristicas de arquitectura emocional, a partir de las necesidades del
paciente para ser aplicados en el area de hospitalizacién oncolégica del Hospital
Regional de Cajamarca, esta determinado por: las caracteristicas ambientales y
espaciales.
Sub — hipotesis
- Las caracteristicas ambientales de la arquitectura emocional en el area de
hospitalizacién oncoldgica estan determinadas por, la iluminacion natural, espacios
naturales, la privacidad y el uso del color;
- Las necesidades del paciente para ser aplicadas en el area de hospitalizacion

oncolégica del Hospital Regional de Cajamarca, estan determinados por, la claridad,

distraccion, control sobre su medio y la cromo terapia.

2.2 Variables

Variable dependiente: Caracteristicas de Arquitectura Emocional.

Variable independiente: Necesidades del Paciente.

2.3 Definicién de términos béasicos
- Arquitectura hospitalaria: Rama de la arquitectura que estudia, desarrolla y disefia
centros médicos asistenciales. Lopez ()
- Arquitectura humanizada: Es aquella que se proyecta pensando en la sensibilidad y

calidad especializada, segln Aalto (1940).

- Cancer: Enfermedad neoplasica con transformacion de células, que proliferan de manera
anormal e incontrolada, segun Organizacion Mundial de la salud (2017).

- Egreso: Es el retiro de un paciente de los servicios de internamiento del hospital. Puede
ser por alta o defuncién, segin INEN (2017).

- Estadiaje: Grado de extension de un tumor maligno que se calcula con métodos
radiolégicos, quirdrgicos o en autopsias, segun INEN (2017).

- Hormonoterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que se fundamenta en el

empleo de hormonas, segun INEN (2017).

- Ingreso: Es la aceptacion formal de un paciente por el hospital para su atencion médica:

un ingreso siempre implica la ocupacién de una cama y el mantenimiento de una historia
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clinica para el paciente, durante el periodo que dure su internamiento, segun INEN
(2017).

- Inmunoterapia: Inmunizacién pasiva de un individuo mediante la administracion de
anticuerpos especificos, generalmente contenidos en un suero, que se realiza con fines

curativos o preventivos segun INEN (2017).

- Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacién con el total de la poblacion, segun INEN (2017).

- Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacién, segun INEN (2017).

- Neoplasia: Tumor producido por la multiplicacion incontrolada de células. Segun el grado
de diferenciacién de sus células y la capacidad invasiva y metatarsica se dividen en

benignas y malignas, segun INEN (2017).

- Oncologia: Es la especialidad médica que es estudio los tumores benignos y malignos,
pero con especial atencion a los malignos, esto es, al cancer, segin Asociacion

Espafiola contra el cancer (2011).

- Privacidad del paciente: La ausencia de comparieros de cuarto en las salas de hospital,
ayuda a prevenir violaciones de la intimidad entre pacientes. Los pacientes en
habitaciones individuales estan mas dispuestos a proporcionar informacion personal, lo

que facilita el tratamiento.
- Quimioterapia: Tratamiento del cancer con productos quimicos, segun INEN (2017).

- Radioterapia: Tratamiento del cancer, mediante radiaciones. La radioterapia (también
llamada terapia con rayos X o irradiacién) es el uso de un tipo de energia (llamada
radiacion ionizante) para destruir las células cancerosas y reducir el tamafio de los
tumores. El objeto de la radioterapia es destruir el mayor numero posible de células
cancerosas Y limitar el dafio que sufre el tejido sano del derredor, Radiologia: Estudios
de la aplicacion terapéutica de los distintos tipos de radiaciones, como los rayos X, los
rayos gamma o los ultrasonidos, y de su utilizacién en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, segin AECC (2011).

- Tratamiento paliativo: Tratamiento que alivia sintomas como el dolor, aunque no se
asume como la cura de una enfermedad. El principal objetivo de este tratamiento es

mejorar la calidad de vida del paciente, segin INEN (2017).
- Tratamiento citostatico: Es un tratamiento con farmacos capaces de inhibir el

crecimiento desordenado de células, alteran la divisién celular y destruyen las células

que se multiplican rapidamente, segun INEN (2017).
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2.4 Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DIMENSIONE SuB INDICADOR

VARIABLES  concEPTUAL s DIMENSIONES ES PAG.
) ) o Orientacion, Pag. 9-12
La arquitectura es mas lluminacion Dimensioén de Pag. 12- 19
que una construccion Ambientales natural vanos
_ de espacios logicos y
VARIABLE 1! fyncionales, es una obra Espacios
de arte. A través de ella, nat[?JraIes Visual interior Pag. 13-17
Arquitectura ~ NOSOLr0S COMO personas, Visual exterior
] habitamos los
emocional espacios para poder
apreciar y sentir distintas Privacidad Ndmero de
emociones a}l estar en Espaciales camas Pag. 14-20
nuevos ambientes. Color Cromatica
(L.Barragan). i
Pag. 19-24
DEFINICION "
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES PAG.
] Claridad
Necesidad de
claridad
VARIABLE 2: . ) Areas verdes
Relacionadas con las ~ Necesidades de
) ) necesidades bésicas de distraccion P4
Necesidades ambientales luz ambientes y 19""26
y espaciales del paciente ~ €SPpaciales que requiere Necesidad de Privacidad
un paciente oncoldgico. control sobre su
medio.
Necesidad de Varigd_ad
cromoterapia cromatica.
CAPITULO 3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de disefio de investigacion.

La presente investigacién de tesis de arquitectura es descriptiva y evaluativa.

El disefio de investigacién es descriptivo, por su alcance; y evaluativa porque se observan
situaciones ya existentes, es decir que no se puede manipular deliberadamente las

variables.

/ 0O1. Necesidades del paciente oncolégico
M1,2,3 l
\ 02 Caracteristicas de arquitectura emocional

M1, 2, 3 (muestra): Casos arquitecténicos referentes al proyecto, pautas para

determinar las caracteristicas de arquitectura emocional.

0O 1, 2 (observacion): Observacion de variables.
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3.2 Presentacion de Casos/Muestra.
Para la investigacion se analizan tres casos, con la finalidad de analizar cada variable con
respecto a la investigacion; el espacio que se analizara cada caso es la habitacion del area
de hospitalizacion.
Caso 1: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

- Esta infraestructura se encuentra ubicado en Surquillo, Lima — Perd, cuenta con un

area de 4 hectareas y un aproximado de 25000 m2 de area construida.

- Es una institucién Publica, especializada en la prevencién, diagndstico, tratamiento

rehabilitacion de los pacientes con cancer.
- Cuenta con 7 plantas, y en estas ultimas se encuentra el area de hospitalizacion.

- Se toma como caso, para identificar las preferencias del paciente, a partir de las
necesidades; y determinar las caracteristicas de arquitectura emocional, y como ésta

influye en el paciente.
Caso 2: Rey Juan Carlos, New Hospital of Mdstoles ver Anexo N° 9

- Se encuentra ubicado en Mdstoles, Madrid — Espafia, cuenta con un area de 94,705

m2, se ubica al borde de la ciudad con entornos vegetales.

- Estratégicamente el area de hospitalizaciébn se encuentra en la parte superior del
volumen paralelepipedo, teniendo una forma ovoide, de tal manera, todas las
habitaciones tienen iluminacién natural, y todas las habitaciones tienen acceso a
areas verdes, dado que el techo del volumen paralelepipedo son verdes; ademas
cuenta con la parte central con un area verde; por lo que la vista a areas verdes es

muy eficaz.
Caso 3: Hospital Can Misses. Ver Anexo N° 10

- Se encuentra ubicado en Ibiza — Espafia, tiene una superficie de 79,156 m2, esta
infraestructura, el concepto de este hospital aeroportuario busca crear un edificio mas
humano en el que la arquitectura encuentre su dimension curativa al servicio del
bienestar del individuo, en cuanto a la zonificacion se realiza en funcidon de su
caracter, agrupando los ambulatorios en un extremo y los internos al otro, el resultado
de esta organizacion permite la gestion eficaz de los flujos circulatorios y eficiencia en

el traslado de los pacientes.

3.3 Técnicas e Instrumentos
3.3.1 Técnicas

La técnica a utilizar son fuentes primarias que se basa en las encuestas a los pacientes
del INEN Lima.

Los instrumentos son:

- Encuestas, Ver Anexo N° 08 Diagnostico de las necesidades del paciente

oncologico del INEN.
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Para la investigacion de la variable, “Caracteristicas de arquitectura emocional, se han
estudiado las necesidades del usuario, mediante, encuestas a los pacientes, para conocer

las preferencias del paciente oncolégico a partir de sus necesidades.

Las encuestas se realizaron a los usuarios del INEN; el dia 23 de mayo del 2016,
se realizé 06 preguntas a cada paciente; las preguntas de las encuestas han sido
validadas por 3 arquitectos profesionales en el tema, para poder aplicarlas a los pacientes
de tal forma sean claras y precisas. El objetivo de esta encuesta es conocer e identificar la

variable 1 “Caracteristicas de arquitectura emocional en el area de hospitalizacion”.

Este instrumento se aplicé a 15 personas mayores de edad, con la finalidad de

identificar y diagnosticar las preferencias del paciente a partir de las necesidades.

Otra técnica a utilizar para la presente investigacién, son fuentes primarias para
el caso del INEN, y fuentes secundarias que se basa en la recoleccion de datos que

existen, como son los casos de Espania.

- Analisis de casos, ver anexo N° 02, anexo N° 03, anexo N° 04, anexo N° 05.

Se analiza detalladamente el ambiente de hospitalizacion del INEN para determinar cuales

son las caracteristicas.

Los analisis de casos que se analizaron son de Espafia, en estos casos se
hacen con la finalidad de conocer como han aplicado las caracteristicas de arquitectura
emocional en un Proyecto hospitalario, para satisfacer las necesidades del paciente
oncolégico; teniendo estos aspectos se pueden aplicar en el proyecto arquitecténico para

Cajamarca.

Instrumentos
Los instrumentos que se han utlizado en esta investigacién, son las encuestas
realizadas a los pacientes oncolégicos del area de hospitalizaciéon del INEN, ademas se
ha analizado el espacio de la habitacién de Hospitalizacion; para medir los indicadores

se han usado el método de Likert. (véase anexo N° 12 y 13).
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Ficha de Encuesta de diagnéstico y preferencia de las necesidades del paciente oncolégico del

Datos Generales:

INEN.

Sexo: ........ Lugar de procedencia: ............ Cancer que padece: ..................

Edad: 10-14

15-30

31-40 41 amas

Conteste las siguientes preguntas, marcando con una x en el espacio indicado.
¢ Cémo considera Ud. ¢ La iluminacién natural de su habitacion?

1.

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Con respecto a la iluminacion natural, ¢ esti de acuerdo con su habitacién tenga mucha luz natural?

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Desde la habitacion donde se encuentra, ¢ COmo son las vistas a areas verdes para su distraccion?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Desde la habitaciébn donde se encuentra, ¢esta de acuerdo tener vistas a areas verdes para su

distraccion?
Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Con respecto al compartimiento de su habitacion con otros pacientes. ¢ Como lo considerada?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

¢ Cree Ud. Que su habitacion deberia ser privado.

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Con respecto al color de su habitacién, ¢ Coémo lo considera Ud.?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Con respecto al color de su habitacién, ¢ Le gustaria que su habitacion tenga mas de dos colores?

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo
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Ficha de analisis de casos identificando las caracteristicas de arquitectura emocional.

ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Variable independiente: Diagnostico de las necesidades ambiental y
espacial del paciente oncoldgico del INEN.

Para esta variable se hicieron encuestas a los pacientes del INEN, para diagnosticar la
situacién ambiental y espacial, y ademas las preferencias del paciente a partir de las
necesidades; teniendo como resultado lo siguiente:

Tabla N° 4.1 Resultado de encuesta al paciente — Pregunta 1y 2.

ANALISIS DE NECESIDADES DEL PACIENTE

ANALISIS DEL ESPACIO

HABITACIO[\I - Diagnéstico de necesidades Preferencias de necesidades
ILUMINACION
1. ¢Cbébmo considera Ud. ¢La 2. Con respecto alailuminacién
o iluminacién natural de su natural, ¢Le gustaria que su
Plano de habitacion de habitacion? habitacion tenga mucha luz
hospitalizacion del INEN. natural?
Respuesta N° %
—— s Respuesta N° %
‘ ‘ 5 Excelente 0 0%
] il 1 Bueno 0 0% Muy de acuerdo 14 93
Regular 1 7% De.acuerdo 1 7
Malo 13 | 87% Indiferente 0 0
En desacuerdo 0 0
Muy malo 1 7%
TOTAL 15 | 100% Muy en desacuerdo 0 0
o TOTAL 15 100
m I m ) )
. T ; H _ ¢COMO LE GUSTARIA QUE SU
] L bl . i HABITACION TENGA MUCHA LUZ
{ ¢(COMO ES LAILUMINACION o3 NATURAL?
NATURAL EN LAHABITACION' 100 )
100 87 Cantidad Porcentaje
Caracteristica — Usuario 80 Cantidad
ventana percibe u Porcentaje
60 -
Muy amplia Mas luz -
Mediana Regular luz 40 13 12
Pequefia Poca luz 20 0 0 17 17 7 0 0 0 0 0 0
Muy poca . 0 0 ‘ o
Muy pequefia luz Muy de  Deacuerde Indiferente En Muy en
No tiene ventana | Cero luz Q\é‘& Qe‘\o @@\é @7’\0 @?}o seusEs gEsamuEan assssu=as
Fuente: Elaboracion propia @9 Q & @\?\

El 87% de los pacientes menciona que la

iluminacion natural en su habitacion es
mala, mientras que el 7% menciona que
es regular y el otro 7% menciona que es
muy malo.

El 93% de los pacientes menciona que estan
de acuerdo que su habitacién tenga mucha
luz natural, mientras que el 14% esta muy de
acuerdo que su habitacion cuente con
mucha luz natural.

Fuente: Elaboracion propia, trabajo recojo de informacion, realizado el 23 de mayo de 2016.
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Tabla N° 4.2 Resultado de encuesta al paciente — Pregunta 3y 4.

ANALISIS DE NECESIDADES DEL PACIENTE

ANALISIS DEL ESPACIO
HABITACION — AREAS
VERDES

Diagnostico de necesidades

Preferencias de necesidades

La ubicacion de las
habitaciones en pisos
superiores y que no tenga
suficiente &rea verde alrededor,
genera que el paciente no
cuente con areas verdes para
su distraccion.

Plano de habitacién de
hospitalizacién del INEN.

L
& L
L
K- |
Caracteristica
del espacio — de| Usuario
acuerdo al Nivel| percibe-
donde se ubique
Amplia
vista a
espacios
Primer piso naturales
Regular
Segundo piso vista
Tercer piso Poca vista
Muy poca
Cuarto piso vista
Quinto a mas No tiene
piso. vistas

Fuente: Elaboracién propia

El area de hospitalizaciéon
se ubica en los pisos
superiores, por lo que no se
tiene vista a areas verdes

desde esta perspectiva.

3. Desde la habitacion donde se

encuentra. ¢Cémo son las vistas a
areas verdes para su distraccién?

Respuesta N° %
Excelente 0 0%
Bueno 0%
Regular 0 0%
Malo 5 33%
Muy malo 10 | 67%

TOTAL 15 | 100%

¢COMO SON LAS AREAS
VERDES PARA SU
DISTRACCION' 67

60 Cantidad Porcentaje

40 33

=
Ao}

00 00 00

Excelente Bueno Regular  Malo  Muy malo

El 67% de los pacientes menciona que
las areas verdes para su distraccion es
muy malo, debido a que no cuenta o no
tienen una vista hacia ello; mientras que
el 33% menciona que es malo.

4. Desde la habitacién donde se
encuentra. ¢ Esta de acuerdo tener
vista hacia areas verdes para su

distraccién

Respuesta N° %
Muy de acuerdo 12 80
De acuerdo 3 20
Indiferente 0 0
En desacuerdo 0 0
Muy en desacuerdo 0 0

TOTAL 15 100
¢LE GUSTARIA TENER AREAS
a0 VERDES PARA SU DISTRACCION?
80 .
a0 Cantidad
70
60
50
40
30
20
20 1,
10 3
0 0 00

o

Miry de De acuerdo Indiferents En My en

acuerdo desacuerdo desacuerdo

El 80% de los pacientes menciona que esta muy
de acuerdo que le gustaria contar con vista
hacia &reas verdes desde su habitacion; y el
20% esta de acuerdo con que tenga vista hacia
areas verdes.

Fuente: Elaboracién propia, trabajo recojo de informacion, realizado el 23 de mayo de 2016.
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Tabla N° 4.3. Resultado de encuesta al paciente — Pregunta 5 y 6.

ANALISIS DE NECESIDADES DEL PACIENTE

ANALISIS DEL ESPACIO

PRIVACIDAD Diagnostico de necesidades Preferencias de necesidades
La habitacion de'hOSpite}lizacién 5. Con respecto al compartimiento de 6. Cree Ud. ¢{Que su habitacién
es un espacio mas publico que su habitacion con otros pacientes. deberia ser privada?
privado, debido al ¢ Coémo lo considera?

compartimiento de camas, la

demanda de pacientes es
mucho por lo que la habitacion Respuesta N° %
se convierte en un espacio B o
comin. Respuesta N %o Muy de acuerdo 6| 40%
Excelente 0 0% De acuerdo 9| 60%
Plano de habitacién de 3 o
hospitalizacion del INEN. Bueno 0 0% Indiferente 0| 0%
En desacuerdo 0] 0%
5 = Regular 1 7%
}] nﬂ ‘ Lﬂ ! | g Malo 4 27% Muy en desacuerdo 0] 0%
: TOTAL 15 100
Muy malo 10 | 67%
TOTAL 15 | 100%
oA ) ¢LE GUSTARIA QUE SUHABITACION
J J y ¢COMO CONSIDERA AL 70 SEA PRIVADO?
- COMPARTIMIENTO DE SU 60
80 HABITACION' &0
6 30 Cantidad = Porcetanje
N Cantidad m Porcentaje 40
Caracteristica Usuario 60 40
del espacio — percibe-
Una sola cama | Privacidad 40 . >
Poca 2 20
Dos camas privacidad o . g
Tres a mas No hay - - 10 wo v o o o
camas privacidad 00 00 { 4 . 0o 0o 00
Fuente: Elaboracién propia 0 N Miy de De acuerdo Indiferente En My en
Excelente Bueno Regular Malo My malo acuerdo desacuerdo desacuerdo

El 60% de los pacientes esta de acuerdo que
El 67% de los pacientes menciona el su habitacién deberia ser privada; el 40% esta
compartimiento de su habitacion es muy | muy de acuerdo que su habitaciéon debe ser
malo, mientras que el 27% menciona que | privada.

es malo.

Fuente: Elaboracion propia, trabajo recojo de informacion, realizado el 23 de mayo de 2016.
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Tabla N° 4.4. Resultado de encuesta al paciente — Pregunta 7 y 8.
ANALISIS DE NECESIDADES DEL PACIENTE

ANALISIS DEL ESPACIO
COLOR

Diagnostico de necesidades

Preferencias de necesidades

En la habitacion de
hospitalizacion, el color que se
usa es el color crema, lo cual
psicolégicamente no aporta al
paciente oncolégico.

Plano de habitacion de
hospitalizacién del INEN.

Fuente: Elaboracién propia

Caracteristica Usuario

del espacio — percibe-
Genera

Usa varios diversas

colores sensaciones
Genera
poca

Dos colores sensacion.
No genera
ninguna

Un solo color sensacion

7. Con respecto al color de su
habitacién. ¢ Cémo lo considera
ud.?

Respuesta N° %
Excelente 0 0%
Bueno 0%
Regular 0 0%
Malo 13 | 87%
Muy malo 2 13%

TOTAL 15 | 100%

£COMO CONSIDERAEL COLOR
100 DE SU HABITACION?

B7

Cantidad

20 13 13

o0 o0 o0 2

Excelente Bueno Regular Male Moy male

El 87% de los pacientes menciona que el
color usado en su habitacién es malo;
mientras que el 13% de los pacientes
menciona es muy malo.

8. Con respecto al color de su
habitacion. ¢Le gustaria que su
habitacion tenga mas de dos colores

Respuesta N° %
Muy de acuerdo 8 53%
De acuerdo 6 40%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 1 7%
Muy en desacuerdo 0 0%

TOTAL 15 100

éLE GUSTARIA QUE SU HABITACION

70 TENGAgMUCHOS COLORES?
60
50
40 Cantidad = Porcetanje
40
30
20 5
. 6
0 00 00 00
0
¥ P & ¥ Cd
AN A A e N
"éey' w 3 E‘)“\q\e’ 'é("\‘é *“\y
K g o tg“ \82,-
& & &
S
&

El 53% de los pacientes encuestados
menciona que esta muy de acuerdo el contar
con mas de dos colores en su habitacion; el
40% esta de acuerdo que su habitacion
cuente con mas de 2 colores; mientras que el
7% menciona en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia, trabajo recojo de informacion, realizado el 23 de mayo de 2016.
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Tabla N° 4.5 Matriz de ponderacion — diagnostico de las necesidades del paciente mediante encuestas

Valoracion/ Su lluminacion ‘ ]

dimension natural Areas verdes | Privacidad Color
Excelente 0 0 0 0
Bueno 0 0 0 0
Regular % 0 % 0
Malo 87% 33% 27% 87%
Muy malo 7% 67% 67% 13%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4.5 se puede observar que el mayor % de necesidades es la iluminacién y el color
con un 87%.

Figura N° 4.1 Porcentaje de matriz de ponderacion — diagnéstico de las necesidades del paciente

100
87 87

67 67

40 33
27

20 13
7 7 7

0 0 000 00 000
, ] ]

lluminacion natural Areas verdes Privacidad Color

Excelente Bueno MRegular Malo Muy malo

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a las encuestas aplicadas, del diagnéstico y preferencias a partir de las necesidades
del paciente oncolégico del INEN, se puede observar las necesidades mas relevantes del
paciente, es la iluminacién natural y el uso del color, alcanzando al 87% en la calificacion mala, el
color llega el 87% también; el 67% obteniendo la calificacion muy mala en cuanto a vistas hacia

areas verdes, ver figura 4.1)
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Resumen de la preferencia de las necesidades del paciente oncoldgico.

Tabla N° 4.6 Posibles respuestas a las preferencias a partir de las
necesidades del paciente mediante encuestas

Valoracion/Sub lluminacion ’

dimensién natural Areas verdes | Privacidad Color
Muy de acuerdo 93% 80% 40% 53%
De acuerdo 7% 20% 60% 40%
Indiferente 0 0 0 0
En desacuerdo 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla N° 4.6, se hizo encuestas de tal manera que satisfaga las necesidades del
paciente; ver tablas n° 4.1, 4.2,4.3 y 4.4; se les plante6 preguntas como por ejemplo si les gustaria
tener mucha iluminacion natural en su habitacién, por lo que el 93% menciona que esta muy de
acuerdo; asi como si le gustaria tener vistas hacia areas verdes, el 80% esta muy de acuerdo, asi
mismo con respecto a la privacidad, el 40% estd muy de acuerdo que tengan habitaciones
privadas, el 60% esta de acuerdo; con respecto al uso de color dos colores 0 mas en su

habitacién el 53% esta muy de acuerdo, y el 40% esta de acuerdo.

Figura N° 4.2 Porcentaje de posibles respuestas a las necesidades del paciente mediante encuestas

93

80

60
53

40 40

20

0 0o 0 0o 0 0o 0 0
lluminacian natural Areas verdes Privacidad Color

Muy de acuerdo = De acuerdo mindiferente = En desacuerdo = Muy en desacuerdo

En la figura N° 4.2, se muestra claramente que la iluminacion natural en sus habitaciones es muy
relevante con respuestas del 93%, en segundo lugar, esta las vistas hacia areas verdes con el
80%, 53% con el uso del color y en la cuarta instancia se encuentra el 40% con respecto a la

privacidad.
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4.2 Variable dependiente: Caracteristica de Arquitectura Emocional

Para llegar a los resultados se analizaron tres casos:
4.2.1 Caso 1: INEN - Peru

Se encuentra ubicado en Surquillo — Lima, en el cruce de las Av. Angamos Este y

Aviacion, cuenta con un area de 4 hectareas, y un aproximado de 2500 m2 de area

construida. Es una instituciéon publica especializada en la prevencion, diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con céancer.

a. lluminacién natural, (Ver Anexo N° 02); para obtener una iluminacion
adecuada el bloque de hospitalizacién se encuentra orientado de este a oeste,

es decir los vanos se orientan al norte, (ver figura 4.1).

Figura N° 4.3. Orientacion de Hospitalizacion INEN

- P
Av. Monterrico

Leyenda
Hospitalizacion

Fuente: INEN. Recuperado de http://www.diariomedico.pe/?p=9656

La dimension del vano del &rea de hospitalizacién es pequefa, por lo que eso

incide en la penetracion de iluminacion natural, (ver figura N° 4.2).

Figura N° 4.4 Incidencia iluminacién - tamafio del vano - Habitacion de Hospitalizacién

p

O 0 N
L il il il

Fuente: Elaboracion propia, levantamiento de campo.
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b. Espacios naturales: (ver Anexo N° 03). ElI INEN cuenta con un area verde del
23.5%, por lo que la habitacién de hospitalizacién tiene una sola visual exterior
hacia areas verdes; el bloque de hospitalizacion estd ubicado en pisos

superiores, por lo que las vistas hacia areas verdes no es buena.

Figura N° 4.5. Vista desde la habitacion hacia areas verdes

Fuente: Elaboracion propia. Trabajado de campo. Corte — Habitacion de Hospitalizacion

c. Privacidad: (Ver Anexo N°04). La sala de hospitalizacién es un espacio comun
gue alberga 6 camas, ssegun Pefia, (2011). En su libro “Soporte nutricional en
el paciente”; menciona que los efectos del tratamiento son nauseas, y vomitos,
diarreas; por lo que el paciente deberia tener una cama privada, para que éste

se sienta mas cémodo, sin ser visto u oido por los demas.

Figura N° 4.6 Privacidad - Habitacion de Hospitalizacion INEN

—

i)

] 0 ] /

A e ey

Fuente: Elaboracion propia, levantamiento de campo, realizado
el 25 de mayo del 2015
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d. Color: (Ver Anexo N° 05). Los colores que se usa en la habitacion de
hospitalizacion son: crema, y el blanco, (ver figura N° 4.50), éstos no trasmiten
alguna sensacién en el paciente; segin Chiazzari (2010), menciona que los
colores son utilizados como instrumento terapéutico, debido al significado que

cada color trasmite.

Figura N° 4.7 El Color - Habitacién de Hospitalizacion INEN

Fuente: Elaboracion propia, levantamiento de campo,
realizado el 25 de mayo del 2015
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4.2.2 Caso 2: Hospital Rey Juan Carlos — Espafia
Se encuentra ubicado en Méstoles, Madrid, Espafia, cuenta con 94 705m2; esta
emplazado al borde de la ciudad, con entorno vegetales para las visuales de los

pacientes, (ver figura N° 4.6). La accesibilidad es buena, tiene acceso por los cuatro

lados.

Figura N° 4.8 Emplazamiento y accesibilidad — Hospital Rey Juan Carlos

EXJ Madrid (Principe Pio|

Cenicientas {por Hos|
Madrid (Principe Pio|
Razas de Puerio KIJ

Eﬂs-n Mulm dl Vali

Fuente:  Plataforma  Arquitectura, Recuperado 21 de noviembre de 2017, de
https://www.archdaily.pe/pe/02-159014/hospital-rey-juan-carlos-rafael-de-la-hoz-castanys

Se encuentra zonificado de acuerdo a su funcién y las necesidades del
usuario, cuenta con tres volimenes regulares, y sobre ellos se encuentra dos
voliumenes ovoides donde se encuentra el area de hospitalizacién, para que éste
tenga amplio espacio y tenga buenas visuales tanto interior como exterior y ademas
se elimina el pasillo para poder tener un espacio central y de esa manera elimina el

ruido generando una buena visual a todas las habitaciones, (ver figura N° 4.7).

Figura N° 4.9. Zonificacion, volumetria elevacion — Hospital Rey Juan Carlos

Hospitalizacién

-  ALMACEN B
3 3 @ raromrEn: [ S
— =]
uci, > i Cirugia,  ooaues. '["S T 1o | FORMACION
Hemodialisis, S Urgencias, CAFETERIA ."—\ 7» . e .
Diagndstico Apoyo gen PusLICO 6| ADMISION | o fomurs Liaez.

3 s &

——.
| REHABILITACION. .‘Feuonms.s

" administr.
“Investigaciun T

e R S

Fuente: Plataforma Arquitectura, Recuperado 21 de Noviembre de 2017, de https://www.archdaily.pe/pe/02-
159014/hospital-rey-juan-carlos-rafael-de-la-hoz-castanys
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a. lluminacién natural: (Ver Anexo N°02).

Se basa en las condiciones ambientales como la orientacion solar. En Espafia
la mejor orientacion de los vanos es hacia el Sur para obtener una mayor y
mejor iluminacion natural; las habitaciones cuentan con iluminacién directa e
indirecta que no afecta la vista del paciente, al contrario, éste le da una fuerza y
produce un efecto terapéutico. Para recibir una buena iluminacién natural,
depende mucho del tamafio del vano, por lo que el vano representa el 13% con

respecto al perimetro, (ver figura 4.8).

Figura N° 4.10. Hospital Rey Juan Carlos - Espafia

UL LI B B L

Fuente: Planos del Hospital. Recuperado el 21 de Noviembre de 2017, de
http://es.globedia.com/hospital-rey-juan-carlos-mostoles-abre-finales-marzo

Figura N° 4.11. Incidencia — iluminacion habitacion de Hospitalizacion Hospital Rey Juan Carlos

Fuente: elaboracién propia. Base Planos del Hospital Rey Juan Carlos.
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b. Espacios naturales: (ver Anexo N°03-AC02).

Este hospital cuenta con una excelente visual hacia areas verdes, Cuenta con
alrededor de 92.5% de area verde; (ver figura 4.10); es decir no hay problema
visual desde la cama de hospitalizacién, como se muestra en las fotos; ademas
de esto cuenta con &reas verdes en el centro de la edificacion, es decir cuenta

una excelente visual con areas verdes hacia el exterior e interior.

Figura N° 4.12. Espacios verdes - Hospitalizacion Hospital Rey Juan Carlos

Fuente: Planos del Hospital. Recuperado el 21 de Noviembre de 2017, de
http://es.globedia.com/hospital-rey-juan-carlos-mostoles-abre-finales-marzo

c. Privacidad (Ver Anexo N°04)

Este hospital cuenta con habitaciones privadas, (ver figura N° 4.11), esto
le da seguridad al paciente y le ayuda en su recuperacion, porque tiene su
propio espacio, es como sentirse en casa. Por lo que se considera excelente

con respecto a la privacidad, porque cuenta con una sola cama por habitacion.

Figura N° 4.13. Habitacién de Hospitalizaciéon Hospital Rey Juan Carlos

Fuente: elaboracion propia. Base Planos del Hospital Rey Juan Carlos.
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d. Color (Ver Anexo N° 05)
El color es usado para la identificacién de espacios, y ademas es usado en las
habitaciones, (ver figura N° 4.12), hacen uso al menos de cinco colores; éstos
ayudan en su estado de animo al paciente. por lo que se considera como excelente
en el uso de colores.

Figura N° 4.14. El uso de color en h

abitacion de Hospitalizacion Hospital Rey Juan Carlos
L)

7

avs N\

7

Fuente: Planos del Hospital. Rcuperado el 21 de Noviembre de 2017, de http://es.globedia.com/hospital-
rey-juan-carlos-mostoles-abre-finales-marzo

4.2.3 Caso 3: Hospital Can Misses — Espafia

Se ubica en Ibiza, Espafia, tiene una superficie de 79,156 m2, Se encuentra
emplazado al borde de la ciudad con entornos vegetales, y vistas hacia el mar. Can
Misses, concibe el disefio de tal manera que asegure un mayor nivel de bienestar
en el paciente, los familiares y el personal a través del aprovechamiento de la luz
natural, la formacion de jardines terapéuticos, el empleo de colores. Se caracteriza
por optimizar el espacio de circulacion. Utiliza el concepto de hospital aeroportuario,
buscar crear un edificio mas humano en el que la arquitectura encuentre su

dimension curativa, (ver figura N° 4.13).

Figura N° 4.15. Hospital Can Misses - Espafia

ba ¥ U, . | | il S :
: : R &Gl = ! ——
Fuente: Plataforma arquitectura. Recuperado el 21 de Noviembre

https://www.archdaily.com/776664/hospital-can-misses-luis-vidal-plus-arquitectos
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a. lluminacidén natural: (Ver Anexo N° 02)

Los vanos de este hospital, se encuentran orientados hacia el sur, obteniendo

una orientacion excelente, (ver figura N°14).

Figura N° 4.16. Orientacion de Hospitalizacién Hospital Rey Juan Carlos

Leyenda
Hospitalizacion

Fuente: Archidaily. Recuperado el 21 de Noviembre de 2017, de
http://www.duranelectronica.com/hospital-can-misses-ibiza/

Para recibir una buena iluminacion natural, depende mucho del tamafio
del vano, el vano de este Hospital representa 16.50%, con respecto a todo el
perimetro de la habitacién, por lo que se considera como excelente; (ver figura
4.15).

Figura N° 4.17. lluminacion natural — habitacion de hospitalizacion

[——  —

Fuente: Elaboracion propia. Base Planos de Hospital Can Misses

b. Espacios naturales: (ver Anexo N°03 - AC02).

La integracién del hospital en el entorno natural con un minimo impacto y
el maximo respeto por la arquitectura autoctona de la isla, Can Misses incorpora
espacios para el descanso, la relajacion del paciente, el refugio y la disminucién
del estrés para el personal, el enfermo y los familiares. En la parte posterior del
edificio se ha concebido como areas de expansién. Este hospital cuenta con
una buena visual, ya que la visual es hacia el exterior, (ver figura N° 4.16). y que
ademas se puede percibir debido a que el area de hospitalizacién se ubica en

los pisos superiores.
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Figura N° 4.18. Espacios verdes - Hospitalizacién Hospital Can Misses

=
< _ |
Fuente: Archidaily. Recuperado el 21 de Noviembre de 2017, de http://www.duranelectronica.
com/hospital-can-misses-ibiza/

c. Privacidad: (Ver Anexo N° 04)
Este hospital cuenta con habitaciones privadas, (ver figura N° 4.17),
esto le da seguridad al paciente y le ayuda en su recuperacion, porque tiene
Su propio espacio, es como sentirse en casa.

Figura N° 4.19. Privacidad - habitacion
—— —

i
amm
1.

Fuente: elaboracidn propia. Base
Planos del Hospital Can Misses

d. Color (Ver Anexo N° 05)

En el edificio se han tenido en cuenta el uso de los colores y sus
efectos psicolégicos, el blanco es el color de las casas tradicionales de
Ibiza, por lo tanto, para crear una completa integracién en su entorno y el
paisaje, (ver figura N° 4.18).

Figura N° 4.20. El uso de color en habitacion de Hospitalizacion

BliHospital Can Misses [cag

Fuente: Archidaily. Recuperado el 21 de Noviembre de 2017, de http://www.duranelectronica.
com/hospital-can-misses-ibiza/
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Comparacién de andlisis de los andlisis de casos

Tabla N° 4.5 Matriz comparativo de Casos

MATRIZ DE RESULTADOS — ANALISIS DE CASOS

V1/ CASOS
ESCALA DE LIKERT
lluminacién natural 1 3 4
- Excelente 4
Espacios naturales 2 4 4
- - Bueno 3
Privacidad 1 4 4
Color Regular 2
1 4 3
- Malo 1
TOTAL VALORACION 5 15 15

TOTAL VALORACION
PROMEDIO
Fuente: Elaboracion propia, esta figura se complementa con los Analisis de casos, Anexos N° 02, 03,04, 05.

Segun la tabla N° 4.5, matriz de resultados de analisis de casos; donde el caso 2 Hospital Rey Juan Carlos
y el caso 3 Hospital Can Misses, obtienen puntuacion mas alta con respecto al caso 1, INEN. Es decir que

estos hospitales si tienen en cuenta las necesidades del paciente.

Figura N° 4.21. Resultado de porcentaje de matriz de ponderacién de variables

45

4 4 4 4 4 4

4

3.5
3 3

3

25
2

2

15
1 1 1

1

0.5 I l

CASO1 CASO 2 CASO3

Iluminacion natural ™ Espacios naturales ™ Privacidad = Color

Fuente: Elaboracion propia, esta figura se complementa con los Analisis de casos, Anexos N° 02, 03,04, 05.

Segun la Figura 5.21, el caso 2 y caso 3, obtienen la mayor puntuacién en cuanto a las
caracteristicas de arquitectura emocional, le dan mayor importancia a la iluminacion natural en las
habitaciones, espacios verdes para su distraccion, privacidad para el control sobre su medio, y el
uso de colores para que el paciente tenga diversas emociones y sensaciones, en la etapa que

esté pasando.
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4.3 Relacién de variables V1 y V2: Diagnéstico de necesidades del paciente —

Caracteristicas de arquitectura emocional

Tabla 4.6. relacién de variable 1y variable 2

CONTRASTE DE VARIABLES

ESCALA DE LIKERT

Muy alta relacién

lluminacién natural Espacios naturales Privacidad Color
V1/V2 ;
Orientacion | Dimensién Visual Visual o Cantidad
. X . N° de camas de
vanos vanos interior | exterior
colores
Necesidad claridad 4 1 1 1 3
Visuales distraccion 4 4 4 1 2
Necesidad de control sobre 3
su medio 3 4 4 1 2
Necesidad de cromoterapia 2
2 3 3 1 4
TOTAL VALORACION
13 13 12 12 4 11
TOTAL VALORACION
PROMEDIO 3.25 3.25 3 3 1 2.75

4
Alta relacion

3
Mediana relacion )

Baja relacion

Fuente: Elaboracion propia.

Segun tabla N° 4.6. se hace la relacién de la variable: caracteristicas de arquitectura emocional y

necesidades del paciente; se llega la conclusion que la necesidad principal del paciente oncolégico

es la iluminacion natural, en el segundo orden esta los espacios naturales, color y la privacidad.

Figura N° 4.22. Resultado de porcentaje de matriz de ponderacidn de variables

45
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35

3
25
2

1.
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vanos
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4 44 44
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| 1 1

Visual interior Visual exterior N° de camas Cantidad de

1111

4
3
22

colores

Mecesidad de claridad

m Necesidad de distraccion

Mecesidad de control
sobre su medio

mecesidad de
cromoterapia

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la figura N° 4.22, se concluye que la iluminacién natural es la necesidad mas relevante para

el paciente, en segundo orden los espacios naturales, privacidad y el color.
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4.4 DISCUSION
4.4.1 Caracteristicas de arquitectura emocional

A. Ambientales

- Se evidencia que la iluminacién natural en el area de hospitalizacion del INEN, no es
suficiente, ya que cuenta con una ventana muy pequefia que representa el 5.85% con
respecto a todo el perimetro. Por lo que la iluminacién natural, es relevante para el
disefio de establecimientos de salud; puesto que segun Heerwagen, (1990), demostro
en un estudio realizado a 174 pacientes con depresion severa, resulté que los
pacientes que estaban en un ambiente luminoso tuvieron una estancia mas corta de

2.6 dias que los pacientes sin luz.

- Se evidencia que los casos analizados, Hospital Rey Juan Carlos — Espafa, y
Hospital Can Misses- Espafia, cuenta con espacios naturales que sirven como efecto
terapéutico para los pacientes, Ver Anexo N° 02; es un claro ejemplo para aplicarlo en
un establecimiento de salud para personas con cancer. Ademas, segun Adachi,
Rohde y Kendle. (2011), en su estudio demuestra los beneficios de las plantas para el
confort humano; pues se evidencia que la visualizacién hacia la naturaleza a través

de una ventana puede promover el alivio del estrés y el dolor.

B. Espaciales

- Se evidencia que la privacidad en el INEN es nula, ya que cuenta con camas
multiples; por lo que la privacidad en una infraestructura hospitalaria con cancer es
necesaria, segun Pefa, (2011), menciona de los efectos del tratamiento tanto en
quimioterapia y radioterapia son, nauseas, vOmitos, diarrea, etc. Por lo que el

paciente necesita controlar su medio y tener su propia privacidad

- Se evidencia que el uso de colores en el INEN es uno sélo; mientras que en los casos
2 y 4, utilizan de 3 a cinco colores, éstos ayudan en su estado de animo al paciente.
Segun Chiazzari, (2010), sostiene que la cromoterapia consiste en utilizar el color
para tratar enfermedades fisicas y trastornos emocionales; pues éstos tienen la

capacidad de calmar, inspirar, equilibrar o alternar las percepciones.

4.4.2 Necesidades del paciente

- Se evidencia que el 87% de los pacientes menciona que la iluminacién natural en su
habitacion es muy mala; se comprobo con el estudio de campo, y se concluye que la
ventana es muy pequefa para que la luz ingrese adecuadamente al espacio donde el

paciente necesita, Ver Tabla N° 4.1.
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- Se evidencia que los casos analizados, Hospital Rey Juan Carlos — Espafa, y
Hospital Can Misses- Espafia, utilizan la iluminacién natural como efecto terapéutico

para los pacientes, Ver Anexo N° 02.

- Se evidencia que el caso 1, 2 y 3, para obtener el mayor aprovechamiento de la
iluminacién natural; la orientacion adecuada, en Europa es al Sur; en cambio en el
Pert es al Norte. Sin embargo, en el caso 1, los vanos de las ventanas son muy

pequefas, obstaculizando el paso de la iluminacion natural hacia la habitacién.

- Disefiando vanos de mayor magnitud, se puede obtener una mayor iluminacion

natural, tal es el caso del estudio de casos 2 y 3.

- Se evidencia que el 67% de los pacientes menciona que las areas verdes para su
distracciéon son muy malas, debido a que no cuentan con vista hacia las areas verdes,
pues se debe que el area de hospitalizacién del INEN, se encuentra ubicado en los

pisos superiores, y no tiene visual hacia las areas verdes.

- En los tres casos analizados se evidencia la presencia de &rea verde, a pesar de ello
el caso 1 no tiene acceso o vista hacia ésta area; mientras que en el caso 2, el
paciente si tiene acceso a ello, debido a que estan ubicadas en pisos superiores, pero
las areas verdes en el hospital son muy extensas, y otras areas verdes se ubican en
los techos de los bloques inferiores, por lo que el paciente tiene acceso y mucha
visual hacia areas verdes. En el caso 3, el area de hospitalizacién se ubica en pisos
inferiores, y en el disefio que se emplea, son espacios llenos y vacios permitiendo
que en los vacios se ubiquen las areas verdes, por lo que el paciente puede visualizar

las areas verdes desde su habitacion.

- Se evidencia que el uso del color en ambientes hospitalarios, es muy beneficios para
el paciente oncoldgico, segun Chiazzari; en el caso 1, sélo utilizan un color, que no
aportan al paciente; mientras que en los casos 2 y 3 si utilizan de 3 colores hasta

cinco, por lo que éstos aportarian positivamente en el estado del paciente.

- Segun las encuestas realizadas, se obtiene que las necesidades principales del
paciente, esta dado en el siguiente orden; la iluminacién natural con el 93%, las areas
verdes con un 80%, el uso del color 53% vy la privacidad el 40%; es por ello que se
debe tener en cuenta estos parametros de tal manera que ayuden al paciente, como
menciona Urlich (2011), que la luz natural reduce el estrés, alivia el dolor y relaja;
asimismo menciona que la vista hacia espacios naturales, alivia el estrés, el dolor, y
ademas sirve como distraccion al usuario, del mismo modo el uso de la cromoterapia,
cada color tiene diferente efecto psicolégico como el amarillo levanta el animo, el

color azul calma, relaja; el verde alivia el estrés, segun Chiazzari (2010).
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4.5 LINEAMIENTOS DEL DISENO

De acuerdo al estudio de las necesidades del paciente, y a los analisis de casos se llegan

a los siguientes lineamientos de disefio.

- Para lograr la optimizacién de iluminacién natural, los vanos de hospitalizacion

deberan orientarse al norte.

- Las dimensiones de los vanos deben representar del 13 % al16.5% con respecto al
perimetro. Y para poder controlar el ingreso directo de luz se tendra en cuenta el uso
de persianas.

- Para obtener una vista exterior desde la habitacién, la ubicacién de hospitalizacién se
ubica en pisos inferiores; en los pisos superiores para obtener la vista hacia areas

verdes, los alfeizar del vano debera ser 0.50 mt. Para obtener una mejor visual.

- Para obtener vistas interiores de la naturaleza, se tiene en cuenta el disefio de éstos

en los cerramientos (pared), generando una sensacién de distraccion.

- Para obtener el control sobre su medio, todas las habitaciones de hospitalizacion

seran privadas con una sola cama.

- Para que el paciente tenga una sensacion de tranquilidad, calma, se deberan usar la
cromoterapia, como el azul que trasmite la calma, el violeta que hace sentir seguros
uno mismo, el amarillo, levanta el animo, el verde alivia el estrés, segun Chiazzari
(2010).

- Para obtener habitaciones con mucha claridad, la dimensién de la ventana deber ser

muy amplia.
- Para obtener mejores visuales hacia jardines, éstos deberan ser muy extensos.
- Para obtener habitaciones privadas, se deber contar con una cama por habitacion.

- Para obtener variedad cromaética, todas las habitaciones deberan usar mas de 4

colores.
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CONCLUSIONES

Se ha logrado determinar que las caracteristicas de arquitectura emocional a partir de las
necesidades del paciente para para ser aplicados en el area de hospitalizacién oncolégica del
Hospital Regional de Cajamarca son: la iluminacion natural, espacios naturales, privacidad y
la cromoterapia, las que contribuyen en la reduccién sustancial del estrés, reduccion de la
tension arterial, las alteraciones del sistema nervioso y la ansiedad; aumentando la serenidad
en los pacientes, experimentando sensaciones de tranquilidad y relajacion asimismo
disminuyendo la ira, ansiedad y dolor, proporcionando el disfrute de nuevas sensaciones en

espacios mas privados.

Se diagnosticod la situacion ambiental y espacial del paciente oncoldgico en el area de
Hospitalizacion; que el 87% de la iluminacion natural y el color es malo y el 67% menciona
que las &reas verdes y privacidad es muy malo, es evidente que el paciente no cuenta con un

espacio apropiado.

En funcién a las necesidades ambientales del paciente oncolégico se ha podido determinar
que la necesidad de: iluminacién, distraccion, control sobre su medio y la cromoterapia

contribuyen positivamente en la recuperacion y/o satisfaccion de los pacientes con cancer.

Se determiné que las caracteristicas de arquitectura emocional y las necesidades
ambientales y espaciales son determinantes en la recuperacion y /o satisfaccion de un
paciente con cancer; para lo cual se propone el disefio de una Unidad Oncolégica incluyendo

las caracteristicas y necesidades basicas que un paciente con cancer deberia tener.

De concluye que, incluir pardmetros de disefio como las caracteristicas de arquitectura
emocional, tales como (iluminacién natural, espacios naturales, privacidad y el color) ayuda al
paciente, como menciona Urlich (2011), que la luz natural reduce el estrés, alivia el dolor y
relaja; asimismo menciona que la vista hacia espacios naturales, alivia el estrés, el dolor, y
ademas sirve como distraccién al usuario, del mismo modo que el uso de la cromoterapia,
cada color tiene diferente efecto psicolégico como el amarillo levanta el &nimo, el color azul

calma, relaja; el verde alivia el estrés, segun Chiazzari (2010).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, facilite el acceso de
informacién, para diagnosticar las necesidades del paciente oncol6gico; ademas facilitar el
acceso de planos arquitecténicos; en base a ello contribuir con nuevos estudios en

beneficio de los pacientes con cancer.

2. Se recomienda a Instituciones involucradas como MINSA y Plan esperanza, brindar
informacion, como datos estadisticos, para conocer las tasas de morbilidad, tasa de
incidencia y prevalencia de esa manera proponer el tamafio de infraestructuras y en los
lugares mas afectados.

3. Que se continle con las investigaciones respecto al comportamiento y necesidades de los
pacientes oncoldgicos con el fin de determinar nuevos factores y o caracteristicas que

ayuden en la recuperacién de los pacientes.

4. Se recomienda tomar en consideracién la presente investigacion para el disefio de un

hospital oncolégico.
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CAPITULO 5. PROPUESTA ARQUITECTONICA
5.1 Dimensionamiento y envergadura

5.1.1 OFERTA 'Y DEMANDA

El area de estudio se localizara en la Ciudad de Cajamarca; y la poblacion involucrada es

toda la poblacion de la Regién, teniendo 1’529 755 habitantes.
1. Diagnostico de los involucrados Poblacion afectada y sus caracteristicas

a. Poblacion total
Para este caso la poblacion total estd conformada por la poblacion Regional de
Cajamarca, como se detalla en la Tabla N° 5.1., llegando a un total de 1’529 755

habitantes.

Tabla N° 5.1. Poblacion estimada al 30 de Junio 2015 — Por sexo 2015

DEPARTAMENTO Y AU
PROVINCIA Total Hombre Mujer
CAJAMARCA 1,529,755 770,434 759,321
CAJAMARCA 388,140 193,086 195,054
CAJABAMBA 80,261 39,988 40,273
CELENDIN 95,652 47,264 48,388
CHOTA 164,714 80,715 83,999
CONTUMAZA 31,912 16,432 15,480
CUTERVO 140,633 71,336 69,297
HUALGAYOC 102,328 49,851 52,477
JAEN 199,000 102,519 96,481
SAN IGNACIO 148,364 79,319 69,045
SAN MARCOS 54,486 27,686 26,800
SAN MIGUEL 55,745 27,954 27,791
SAN PABLO 23,298 11,407 11,891
SANTA CRUZ 45,222 22,877 22,345

Fuente: INEN — 2016 Censos nacionales de Poblacidn y vivienda 2015

b. Poblacidn de referencia
Para esta poblacion se ha tomado en cuenta la poblacion del &mbito de influencia
del proyecto, los cuales son expuestos en el paso de la patologia de cancer que

podria afectar a cualquier grupo etario. 1,529,755 habitantes.
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c. Poblacion Demandante Potencial

Para determinar esta poblacion, se utilizé la tasa de prevalencia de cancer que fue
otorgada por el Departamento de Epidemiologia y estadistica del Cancer del INEN,
(ver tabla N° 5.2).

La prevalencia mide la cantidad absoluta de pacientes y la proporcion relativa en la
poblacion de las personas con la enfermedad.

Segun Pisani y colaboradores, menciona que la Prevalencia es igual a la incidencia
multiplicada por el tiempo de la enfermedad (para este caso, como el cancer Pisani

usaron la proporcion de sobrevida al quinto afio).

Segun INEN, la proyeccién epidemiolégica de la afectacién por cancer en

Cajamarca es la siguiente:

Tabla N° 5.2. Proyeccion Epidemioldgica de la afectacion por cancer

Distribucion por estadio ~ Mortalidad

Departamento 2012 Incidencia Prevalencia x 100,000

| 1-111 \Y hab.

TOTAL 30,135,875 45,415 77,205 6,282 28,741 42,182 114.3
AMAZONAS 417,508 629 1,070 87 398 584 103.6
ANCASH 1,129,391 1,702 2,893 235 1,077 1,581 106.0
APURIMAC 451,881 681 1,158 94 431 633 88.5
AREQUIPA 1,245,251 1,877 3,190 260 1,188 1,743 113.6
AYACUCHO 666,029 1,004 1,706 139 635 932 99.8
CAJAMARCA 1,513,892 2,281 3,878 316 1,444 2,119 109.4
CALLAO 969,170 1,461 2,483 202 924 1,357 1194
CUSCO 1,292,175 1,947 3,310 269 1,232 1,809 102.9
HUANCAVELICA 483,580 729 1,239 101 461 677 89.5
HUANUCO 840,984 1,267 2,155 175 802 1,177 169.5
ICA 763,558 1,151 1,956 159 728 1,069 81.4
JUNIN 1,321,407 1,991 3,385 275 1,260 1,850 126.3
LA LIBERTAD 1,791,659 2,700 4,590 373 1,709 2,508 120.4
LAMBAYEQUE 1,229,260 1,852 3,149 256 1,172 1,721 122.0
LIMA 9,395,149 14,158 24,069 1,958 8,960 13,151 124.7
LORETO 1,006,953 1,517 2,580 210 960 1,409 98.5

Fuente: Boletin epidemioldgico, Lima- Minsa, Recuperado el 23 de Noviembre de 2017, de
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2013/52.pdf

La tasa de incidencia cruda, es la relaciéon de la cantidad de casos nuevos en un
territorio en un lapso de tiempo (un afio, generalmente) dividido entre la poblacion
del mismo territorio; esto permite conocer la magnitud de casos nuevos de cancer
en un determinado territorio y se basa en datos estadisticos de encuestas validas

que han sido aplicadas a las regiones, (ver tabla N° 5.3).

Tabla N° 5.3. Proyeccion Epidemioldgica de la afectacion por cancer

Region HOMBRES MUJERES
Cajamarca 169.4 193.8

Fuente: INEN — Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
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La tasa de incidencia cruda de cancer estimada para el Perl en el afio 2004, en
base a los estimados de los Registros de cancer poblaciones fue de 144.7 casos
por 100,000 habitantes.

La tasa de prevalencia, es la relacion de la suma de casos nuevos y antiguos,
dividido por la poblacién, que son expresados en términos conceptuales.
Prevalencia /Incidencia (ver tabla N° 5.4).

GLOBOCAN 2012 se obtiene el nimero de casos prevalentes y de incidencia para
el Perd, desagregado por sexo, con estos datos se construye la Razén P/l, que
indica cuantos casos existen por cada caso nuevo; esta razén se aplicara a los

estimados de incidencia de cada una de las regiones

Tabla N° 5.4. Razdn de Prevalencia / Incidencia

Prevalencia Incidencia Razén
R Hombres 37,400 18,400 2.03261
R Mujeres 60,100 24,400 2.46311

Proyeccion Epidemioldgica de la afectacion por cancer
Fuente: INEN - Globocan

Tabla N° 5.5. Estimacion de Poblacion Prevalente de cancer — Cajamarca 2015

Tasa de Casos nuevos Razén P/l Estimado Casos Prevalentes
Incidencia Cruda en 2015 en 2015
REGION TIC TIC S Casos Casos
. Casos 5 R. R.
Hombre Mujere Hombres Muier Hombres Muieres Prev Prev Total
S S | ! Homb Muj

es

Cajamarca  169.40 193.80 1,305 1,472 2.03261 2.46311 2,653 3,625 6,277

Fuente: Boletin especial N° 18 Peru: Estimaciones y proyecciones de poblacién, por Departamentos - 2015

Para esta tabla, se utilizé la formula de Pisani P, para obtener los casos prevalentes de
cancer en la region Cajamarca, resultando en total 6,277 casos nuevos para el 2015.
Por lo tanto, la Poblacién demandante potencial es de 6,277 pacientes con cancer que

estara dirigido el presente proyecto, (ver tabla N° 5.5).

d. Poblacion demandante efectiva
La poblacion demandante efectiva, es la Ultima depuracion que se hara para
determinar a qué nimero de poblacién se abastecera con el proyecto y a cuantas
de ellas se beneficiarian. Para esto se toma en cuenta la tasa de crecimiento

poblacional utilizado en el &mbito del INEI, por Departamentos, (ver tabla N° 5.6).
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Tabla N° 5.6. Estimacion de Poblacion Prevalente de cancer — Cajamarca 2015

TASA DE CRECIMIENTO % 2005-2025

DEPARTAMENTO/ANOS 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025

CAJAMARCA 1,85% 1,58% 1,33% 1,16%

Fuente: Boletin especial N° 22 INEI 2010 PerG: Estimaciones y proyecciones de poblacion, por
Departamentos - 2015

2. Horizonte de evaluacién

Segun, el SNIP (2016), La evaluacién del proyecto sera de 10 afos, donde se
analizara si el proyecto logra satisfacer con la demanda de la poblacién de la Regién

Cajamarca.

3. Analisis de la Demanda
v Demanda Potencial

La cantidad de los usuarios para el presente proyecto es 6,277 pacientes en la Region

Cajamarca.
v' Demanda efectiva y su proyeccion

Para determinar la demanda efectiva, se analiz6 la poblacion, la necesidad y el tipo de

enfermedad que tienen para ser tratados en una Unidad Oncoldégica.

La proyeccién esta dada para 10 afios; y para ello se aplica la tasa de crecimiento de
1.58%, 1.33% y 1.16%, segun la anterior tabla N° 5.6.

Tabla N° 5.7. Proyeccién poblacion y casos nuevos con la tasa de crecimiento

~ POBLACION
ANO TOTAL CASOS NUEVOS
2015 1,529,755 6,277
2016 1,550,101 6,360
2017 1,570,717 6,445
2018 1,591,608 6,531
2019 1,612,776 6,618
2020 1,631,484 6,694
2021 1,650,409 6,772
2022 1,669,554 6,851
2023 1,688,921 6,930
2024 1,708,512 7,010

Fuente: Elaboracion propia
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Para obtener la poblacion demandante efectiva que se accede al Hospital Regional de
Cajamarca, se aplica dos ratios, (obtenidos por el Hospital Regional de Cajamarca,
ratio 1: 57.6% se obtiene de asistencia de la poblacién del MINSA que no cuenta con
seguros, que representa a las personas que acudieron para consultar por alguna

enfermedad o malestar crénico al Hospital Regional Cajamarca).

El ratio 2, resulta de los casos reales de cancer procedentes del Departamento de

cancer que acudieron al INEN en el periodo 2009 — 2011, corresponde al 59.5%.

Tabla N° 5.8. Proyeccién de atenciones 2015-2024

. Poblacién Pablacién . Demanda

Poblacién(*) " " Demandante Atencion / ;
o Ratio Demandante Ratio - ] Efectiva

Afos Demandante - Efectiva Atendidos

. 1 Efectiva 2 ’ . del

Potencial Oncologia Ratio 3 T
MINSA Servicio

HRC

2015 6,277 57.60% 361555 59.50%  2,151.25 7 15,058.77
2016 6,360 57.60% 3,663.36  59.50%  2,179.70 7 15,257.89
2017 6,445 57.60% 3,712.32  59.50%  2,208.83 7 15,461.81
2018 6,531 57.60% 3,761.86  59.50%  2,238.30 7 15,668.13
2019 6,618 57.60% 3,811.97 59.50%  2,268.12 7 15,876.85
2020 6,694 57.60% 3,855.74  59.50%  2,294.17 7 16,059.17
2021 6,772 57.60% 3,900.67 59.50%  2,320.90 7 16,246.30
2022 6,851 57.60% 3,946.18 59.50%  2,347.97 7 16,435.82
2023 6,930 57.60% 3,991.68 59.50%  2,375.05 7 16,625.35
2024 7,010 57.60% 4,037.76  59.50%  2,402.47 7 16,817.27

Fuente: Elaboracion Propia — Proyeccidn de atenciones proyectada.

La poblacién demandante efectiva que accede al Hospital Regional de Cajamarca,

esta entre 15,058.77 con proyeccion de 10 afios, segun tabla N° 5.8.
Balance Oferta — demanda

El bien o servicio que se pretende imponer, es una Unidad Oncoldgica, teniendo en
cuenta las caracteristicas de arquitectura emocional, que ayuden a satisfacer las
necesidades del paciente oncolégico con cancer, de esta manera se esta

contribuyendo con el paciente oncélogo.

En el presente proyecto se ha considerado oferta cero, debido a que a la fecha la
Regién Cajamarca, no cuenta una Unidad Oncoldgica.

Oferta — Demanda = Demanda

0 - 15,059 = Atenciones

En el area de estudio no cuenta con este tipo de servicio, para el diagnéstico,
tratamiento y recuperacion del paciente oncélogo; lo cual la oferta debe ser 0, y la

demanda promedio es de 15,059 atenciones.

Por lo que la demanda viene hacer para 15,059 atenciones para la Unidad Oncolégica.
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Figura N° 5.1. Analisis de Oferta y Demanda
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Figura N° 5.2. Balance Oferta - Demanda
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Fuente: Elaboracion propia -

Balance Oferta Demanda
0 — 15059 atenciones = Demanda

La unidad Oncologica, es para la atencion de 15 059 atenciones, y la cantidad de

consultorios, Hospitalizacién, estan en la Programacién arquitectonica
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Programa arquitectonico

La Unidad Oncoldgica esta dedicada a los cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo
oncologico articulados con otros servicios ambulatorios como ayuda al diagndstico y
consulta, o con los servicios de hospitalizacion.

Para obtener la programacion arquitecténica de la Unidad Oncolégica, se toma de
referencia la demanda de los pacientes que en este caso es de 6,277; y ademas la cantidad
de atenciones, 15, 059 atenciones; para obtener la cantidad de ambientes y para cada

funcion depende del tipo de cancer que padece la poblacién.

Segun el Estudio de Pre inversion a nivel de Perfil: “Creacién de los Servicios de Salud de
Oncologia y Hemodilisis del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Distrito de

Cajamarca, Provincia de Cajamarca, Departamento de Cajamarca

- Consulta externa
Para obtener la cantidad de consultas en la Unidad oncoldgica se ha tenido en cuenta
la poblacion demandante efectiva; asi mismo, segun el MINSA, las horas de atencién
por turno de consulta que es a 4 horas; y 4 atenciones por horas; a excepcién de
radioterapia que se ha establecido en 3 atenciones por hora; dias de atencién al afio
304, turnos al dia, 2.

Tabla N° 5.9. Cantidad de atenciones en Consulta Externa

PARAMETROS Y

SUPUESTOS Cirugia ~ ™Medicina Pediatria o, yiiyorania Centro de
y Especialidades

Prevencion
Horas dia 4 4 4 4
N2 atencién x 1hora 4 4 3 2
Dias al afio 304 304 304 304
N& turnos 2 2 2 2
N° de atenciones por
consultorio 6,277 6,277 6,277 6,277

Fuente: Ministerio de Salud, 2014

- Quimioterapia
En esta &rea funcional se realizan las siguientes actividades:
e Planeamiento y programacion de las acciones de quimioterapia.
e Preparacion del paciente
e Administracion de soluciones quimioterapéuticas.
¢ Observacion de pacientes post terapia.
e Registrar las acciones realizadas durante el tratamiento del paciente.
e Instruir al paciente y sus familiares sobre los efectos y consecuencias de la
quimioterapia.
- Radioterapia

El servicio de radioterapia esta integrado por:
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e Sala de simulacién, esta destinada a preparar y simular el tratamiento al paciente.
Debe estar localizado en area de acceso restringido.

e Sala de tratamiento (acelerador lineal o cobalto 60), debe contar con espacios
para el cuarto de maquinas y area de comando de 6m2. Los vestidores de
pacientes se ubicaran inmediatos en el exterior de la sala.

e Cuarto oscuro, se utilizara en caso el simulador o el area de braquiterapia no sea
DICOM y sea necesario impresion en hiimedo.

e Sala de preparacién de fuentes, ambiente exclusivo para almacenamiento y
preparacion de cargas. Se localizara en zonas alejadas de la circulacion del
publico y con acceso restringido solo al personal que labora en la unidad.

e Sala de procedimiento, es para realizar examenes como mielo grama, biopsia de

médula, punciones lumbares e instalacion de catéteres venosos centrales.
La demanda de consulta externa en radioterapia se ha utilizado los siguientes
- Hospitalizacién
Las especialidades que se implementardn en el &rea de hospitalizacién son:
e Cirugia Oncolégica Abdominal.
e  Ginecologia Oncoldgica
e Urologia Oncoldgica
e Oncologia Medicina
e  Oncologia Pediatrica
e Radioterapia
El dimensionamiento de las camas se ha tomado en cuenta los siguientes pardmetros.

e Produccién histérica de egresos de HRC segun especialidades determinando el
promedio porcentual.

e En el caso de las especialidades nuevas se ha tomado como referencia la

produccion histérica de egresos de INEN Lima.

e Razébn de egresos / atendidos de consulta externa (18%) referencia INEN Lima =
18%.

e Promedio de permanencia segun area de hospitalizacion, se ha aplicado el
estandar esperado para el tercer nivel de atencion MINSA = 9 dias.

e Dias al afio = 365 dias al afio.

e  Grado de ocupacion 90%

. Intervalo de sustitucion = 1 dia
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La agrupacion de las camas ha tomado como referencia a INEN Lima, en los

siguientes: Sala comun, SEPIN, Pediatria, Adolescentes y Aislados.

- Centro Quirargico

Las especialidades consideradas son: Cirugia oncoldgica abdominal, ginecologia

oncologica, urologia oncoldgica, emergencia.

Para el dimensionamiento de las salas de operaciones se ha tomado en cuenta los

S

iguientes parametros:

Produccion histérica de intervenciones quirdrgicas en los Ultimos 3 afios de HRC
actual.

Produccion histérica de intervenciones quirdrgicas en los ultimos 6 afios de INEN
Lima para las especialidades quirtrgicas nuevas.

Relacion de las intervenciones quirdrgicas con respecto a las atenciones de

consulta externa para las cirugias programadas por especialidades.

Se determinaron los siguientes criterios para determinar la capacidad maxima de una

SOP de la siguiente manera:

Horas de intervencion quirdrgica rango intermedio segun estadisticas

Horas de funcionamiento en las salas quirlrgicas programadas 12 horas y 24
horas en las salas quirlrgicas de emergencia.

N° de operaciones por dia =a)/b)

N° de dias al afio = igual a 304 dias al afio, no se considera domingos y feriados
(365 dias al afio para emergencias).

N° de Intervenciones quirdrgicas/afio / SOP = c) x d)

CUIDADOS INTENSIVOS

Es la unidad que proporciona atencion médica especializada a los pacientes
que tienen alternaciones fisiopatol6gicas agudas y que ponen en peligro su vida y que
necesitan mayores cuidados. Para calcular el nUmero de camas se tiene en cuenta el

8% del total de camas de hospitalizacion, siendo 3 camas mas cuidados intensivos.
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Tabla N° 5.10 Resumen de programacién arquitectonica, véase anexos N° 08

PROGRAMA ARQUITECTONICO — UNIDAD ONCOLOGICA

ZONAS AMBIENTES CANTIDAD
Consultorio del abdomen 01
Consultorio ginecologia oncolégica 01
Consulta externa—  Consultorio tumores mixtos oncol6gicos 01
cirugia Consultorio urologia oncolégica 01
Consultorio anestesiologia 01
Consultorio de medicina 01
Consulta externa—  Consultorio tratamiento del dolor 01
medicina Consultorio oncologia pediatrica 01
Consultorio radioterapia 01
Consultorio centro de prevencién 03
Total de consultorio externo 12
Abdomen 02
Ginecologia 03
Sala de  Tumores mixtos 02
procedimiento en Urologia 02
cirugia especializada  Procedimientos de medicina oncolégica 02
Procedimiento de pediatria oncoldgica 02

Quimioterapia Area de sillones (15 pacientes)

Area de camillas (5 pacientes)

Paliativos 04
Boxes paliativos - Rehabilitacion 02
UCl Preventivo 04
Hospitalizacion Camas 32
Centro quirargico Salas de operacion 02
Acelerador lineal 01

Fuente: elaboracion propia
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5.3 Determinacién del terreno
5.3.1 Descripcién del area de estudio

A. Ubicacién

La zona de estudio se encuentra ubicada en el Departamento, Provincia y Distrito de
Cajamarca, y corresponde al sector 13 de Cajamarca. El Distrito de Cajamarca,
geograficamente se ubica a 07° 09’ 12” de Latitud Sur, 78° 30’ 27° de Latitud Oeste y a

una altura de 2750 m.s.n.m. (ver figura n° 5.3).

Figura N° 5.3. Ubicacion de la Provincia de Cajamarca
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Fuente: Plano base — Plano Regional de Cajamarca 2017

- Ubicacién Geogréfica
El area de estudio es el espacio donde se ubicara el proyecto; la cual se encuentra
ubicado en el sector 24, (ver figura N° 5.4), en la calle Larry Jhonson del Distrito de

Cajamarca, (ver figura 5.5).

Figura N° 5.4. Ubicacion del sector - terreno
5

Fuente: Elaboracion propia.- Base Plano Catastral
Cajamarca 2012.
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Figura N° 5.5 Ubicacién del terreno

’\@CM\%&{REMO

Fuente: Elaboracion propia — Plano base- Plano Catastral

Cajamarca 2012.
Mediante Resoluciéon Gerencial Regional N° 0590-2013-GRA/GRS/GR-OSC, firman el convenio de
cooperacion Interinstitucional para la prevencion y el control del cancer entre el INEN y el Hospital
Regional de Cajamarca. Por lo que el terreno que se analizard para el presente proyecto, esta
ubicado en el area del Hospital Regional de Cajamarca; (ver Figura N° 5.6), por la compatibilidad

de equipamiento; y por este convenio.

- Coordenadas geograficas

El area de estudio se encuentra ubicada entre las coordenadas UTM siguientes:

-Este :776 107 E
- Norte: 9207264 N

- Altura promedio: 2680 m.s.n.m.

- Limites
El &rea de estudio tiene los
siguientes limites:
Por el Norte: Av. Larry Jhonson
Por el Sur: Jr. Mosqueta
Por el Este: Jr. Propiedad terceros

Por el Oeste: Jr. Martires de Uchuracay
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Figura N° 5.6. Plano del terreno -Hospital Regional de Cajamarca
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Fuente: Hospital Regional de Cajamarca, Planos para perfil proyecto 2016.

- Topografia
El terreno, cuenta con relieve plano tiene desniveles de 3 metros.
El terreno cuenta con un area de 13,090 m2.siendo de forma rectangular.
La Topografia del terreno es llana, ya que esta dentro de 0° a 10° de pendiente; (ver figuras
N° 5.7 y 5.8); por lo que es muy adecuado para el proyecto, segun el Reglamento del Minsa

requiere de terrenos planos.

Figura N° 5.7. Corte A-A Terreno
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Fuente: Elaboracion propia (Corte tran§Véfsal del terreno).

Figura N° 5.8. Corte B-B Terreno
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Fuente: Elaboracion propia (Corte longitudinal del terreno).
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B. Accesibilidad

En el area de estudio, el terreno se encuentra ubicada entre dos vias arteriales Av. San

Martin de Porres y Av. Industrial, teniendo como via colectora a Martires de Uchuracay,
(ver figura N° 5.9).

Figura N° 5.9. Plano vial de Cajamarca

Fuente: MPC MPC- Plan de Desarrollo Urbano de Cajamarca” 2016 —
2026 (PDU)

C. Sistema biofisico
- Climatologia

Segun Shenami (2017), el clima en la cuidad de Cajamarca, se puede clasificar

durante el dia, como seco, templado y frio durante las noches, con una precipitacion

pluvial promedio anual que varia entre los 6 mm. Y 126 mm. Los factores que

determinan el clima en la localidad son los siguientes:

e Temperatura.
La temperatura varia entre una temperatura minima en promedio de 6°C y una

temperatura maxima promedio de 24°C.

e Humedad Relativa
Como ya se menciono el clima de los sectores de estudio es sub-himedo con baja
cantidad de vapor de agua en el aire, como lo podemos apreciar en los datos de la

siguiente Figura:
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e Precipitacion
La zona de estudio presenta dos épocas bien marcadas: una época de lluvias o
humeda comprendida entre los meses de octubre y abril y que pueden llegar hasta
los varios cientos de mm de lamina de precipitacién, y la otra una época seca
correspondiente a los meses de Mayo a Setiembre donde la precipitacion es

practicamente nula.

- Asoleamiento
El asoleamiento en Cajamarca es muy impredecible, debido al cambio climatico
que viene sufriendo el planeta, de acuerdo al programa SunEarthtools, se hizo un
analisis como los rayos van a influenciar en el area donde se implantara el

proyecto.

Figura N° 5.10 Asoleamiento Cajamarca

/
—
=

Fuente: Programa SunEarthtools 2017.

- Vientos
Ya que Cajamarca se encuentra rodeada por algunos cerros, no se aprecian
vientos con velocidades importantes, en promedio solo llegan a los 2m/s vy la

direccion predominate es SE. En los meses de Julio y agosto son los mas fuertes.

D. Amenazas naturales

Segun INDECI (2005), clasifica los peligros que se presentard en la ciudad de
Cajamarca en Fendémenos de Origen Geologico (sismicidad), origen climatico
(Inundaciones generadas por la accién pluvial) y de origen geoldgicos climaticos
(deslizamientos), esta clasificacion ayudara a poder identificar en que zonas de peligro

se encuentra el terreno.
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De acuerdo al Mapa de Zonificacion Sismica para el territorio peruano, la norma E-030
del Reglamento Nacional de Construcciones, la ciudad de Cajamarca esta ubicada
dentro de la zona de sismicidad IlI.
- Sismos

La actividad sismica en la regién es de caracter intermedio, con sismos de intensidad
promedio de VIl en la Escala Modificada de Mercalli, con una profundidad promedio de
40 Km y provocados por fallas activas ubicadas en el departamento de San Martin.
Segun INDECI (2005), las intensidades sismicas locales presentan suelos lagunares,
compuestos principalmente por arcillas plasticas y arcillas limosas, con contenidos de
humedad relativamente altas, debido a la proximidad con un nivel fredtico alto. El terreno

se encuentra ubicado, en una zona de intensidad sismica peligroso.

Figura N° 5.11. Plano de Sismos Cajamarca — Ubicacion del proyecto

LEYENDA
Peligroso [ ]
Peligro medio
Bajo peligro N
Proyecto ]

Fuente: MPC. Plan de desarrollo Urbano de Cajamarca, 2016-2026

Los Fendmenos de Origen Climéticos, Se producen cuando el clima por diversas

circunstancias modifica su curso regular, lo que puede conducir a situaciones de

desastre cuando el hombre ocupa &reas amenazadas por estos fenébmenos.

Los desastres causados por cambios climaticos adversos pueden clasificarse de la

siguiente manera:

e De Réapido Desarrollo: Inundaciones, Vientos de alta velocidad (tormentas tropicales,
huracanes) y el fenémeno “El Nifio” en la costa norte del pais.

e De Lento Desarrollo: Sequias, Desertizacion y Degradacion de Suelos.
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- Inundaciones

Las inundaciones son fendmenos naturales que tienen diferentes origenes; en la ciudad
de Cajamarca, son originadas principalmente por la accién pluvial y por el desborde de
los rios San Lucas y Mashcén, y las quebradas que atraviesan la ciudad. Estas
inundaciones se producen por; terrenos con pendientes menores a 1%, sobrecarga
hidrica por accién pluvial, procesos de sedimentacion de los cauces de las quebradas y
rios, reduccion de la seccién de cauce, por el transporte de sedimentos y residuos
sélidos, inadecuado manejo hidraulico (Quebradas Calispuquio, Negro Mayo y Cruz
Blanca), vertimiento de aguas residuales a sus cauces.

Figura N° 5.12. Plano de Inundaciones Cajamarca

LEYENDA
I. Peligrosas

I. mediano pel
. Bajo peligro [l
Proyecto |

“uente: MPC. Plan de desarrollo Urbano de ajamarca, 20

El &rea de estudio se encuentra en un area de inundaciones peligrosas, por lo que se
debe tener en cuenta en el disefio.
- Deslizamiento
Segun Indeci (2005), los deslizamientos son remociones de masas de rocas y suelos
gue se deslizan de acuerdo a superficies de rotura mas o menos netas de forma recta o
curva, son originados por agentes geolodgicos y factores condicionantes. El terreno se

encuentra en una zona de deslizamiento menores.

Figura N° 5.13 Plano de deslizamiento - Cajamarca

Wireframe] £ o s

LEYENDA
Peligrosa [ ]
Zona de acumul g
Medio peligro

Bajo peligro [ |
Proyecto [ ]

Fuente: MPC. Plan de desarrollo Urbano de Cajamarca, 2016-2026
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- Origen geolégico
Los Fenémenos de Origen Geolégico — Climatico, son los originados por la Actividad
Sismica o por el Humedecimiento del suelo, causado por lluvias u otros eventos
climaticos, provocando Deslizamientos, Licuacién de Arenas, Expansion del Suelo o
Colapso del Suelo. El terreno se encuentra ubicado en depdsito lagunares depdsitos
aluviales.

Figura N° 5.14. Plano de origen geolégico Cajamarca

LEYENDA

Dep. Pluviales
Dep. Lagunares g
Dep. Aluviales

Formacion Farratiill
Proyecto [ ]

[\

Fuente: MPC. Plan de desarrollo Urbano de Cajamarca, 2016-2026.

Origen Geoldgico: El terreno se encuentra ubicado en depdsito lagunares depositos
aluviales.

a. Servicios Basicos
El area de estudio cuenta con los servicios basicos de agua y desagle totalmente
abastecidos al 100%.

Figura N° 5.15 Plano — servicio de agua

Leyenda

< Agua e [

Fuente: MPC. Plan de desarrollo Urbano de Cajamarca, 2016-2026
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En cuanto a los servicios de desagiie, esta area de estudios, cuenta con las redes de
desagie al 100%.

Figura N°5.16 Plano — servicio de desagiie

Leyenda

Desagiie —

Fuente: MPC. Plan de desarrollo Urbano de Cajamarca, 2016-2026

En cuanto al servicio de energia eléctrica, el abastecimiento proporcionado por el sistema
interconectado norte sélo alcanza a la ciudad de Cajamarca, dado que no existe una red
de distribucion que lleve energia a los pueblos vecinos.

En la ciudad de Cajamarca existen dos Centrales de Generacion Térmica las cuales
aportan al consumo de energia de la subregion la Planta Termoeléctrica, (Jr. Alfonso
Ugarte).

La Empresa Regional Electronorte Medio Hidrandina S.A. — Cajamarca administra la

distribucion de la electricidad.

Se estima que la cobertura del servicio de energia eléctrica alcanza aproximadamente el
85% de la superficie del area urbana de la ciudad.

La sub estacion eléctrica se encuentra ubicado en el Jr. Alfonso Ugarte.

El area de estudio si cuenta con el servicio de electricidad, lo cual es muy accesible al

proyecto.
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E. Perfil urbano

El terreno se encuentra rodeado de construcciones y colindantes de areas verdes, a

continuacion, se muestra el perfil de la parte principal del Terreno.

Fig. N° 5.17 Perfil Urbano — Av. Larry Jhonson - Terreno

]
‘H H u

Fuente: Elaboracién propia, levantamiento de campo perfil urbano terreno.

Tabla N° 5.11. Analisis del Perfil Urbano — Av. Larry Jhonson — Terreno

sl i Pisos Altura

Edificacion  Uso Naterial Tipologia conservacion Fuente:
Calamina Ventana Elaboraci
A Comercio /madera sin balcon Regular 1 Piso 2.60 mt. 6n propia,
Adobe Ventana levantami
B Comercio [calamina sin balcon Malo 1 Piso 2.50 mt. ento de
Comercio - Ventana campo
C vivienda Concreto sin balcén Bueno 2 Pisos 5.60 mt. :
Ventana perfil
D Comercio Concreto sin balcén Bueno 3 Pisos 7.80 mt. urbano
Comercio - Ventana terreno.
E vivienda Concreto sin balcén Bueno 4 Pisos 11.0 mt.

Fig. N° 5.18. Porcentaje datos Analisis del Perfil Urbano — Av. Larry Jhonson - Terreno

MATERIAL DE CONSTRUCCION Fetadade conerrvacan ALTURA DE EDIFICACION

M Edificacion M1 Piso
Calamina dorel) W 2 Pisos W3 Pisos
- Jmadera| Calamina
/ X ) &% 0%

/

Concreto
7%

Buena Regular W Mala Buena

Fuente: Propia

Fuente: Propia

Eusnts: Droania

Fuente: Elaboracion propia, Porcentaje de andlisis del perfil urbano del terreno.

El 70% de las edificaciones, es de material de construccién concreto; el 77% de las
construcciones estan en buen estado; y el 46% de las edificaciones son de dos pisos a

una altura promedio de 5.50m.
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5.4 |IDEA RECTORA'Y LAS VARIABLES

La idea rectora, resulta de las variables de la investigacion, que a continuacién se describen:
5.4.1 lluminacién natural: el area de hospitalizacion debe estar orientado de Este a
Oeste (todo el bloque), es decir que las ventanas deben ir hacia el norte, para

obtener una eficaz iluminacion. como se muestra en la (Figura 5.19).

Figura N° 5.19. Orientacion del area de hospitalizacion Figura N° 5.20. Orientacion —bloque hospitalizacion

Leyenda

Hospitalizacion

O 270 9 E \
Fuente: Elaboracion propia, Orientacion hospitalizacion
Leyenda
HospitalizaciénD 180
S

Fuente: Elaboracion propia, Orientacion del area de hospitalizacion de este a oeste

Figura N° 5.21. Ingreso de iluminacidn natural — habitacion de Hospitalizacién

R :L"""

Fuente: Elaboracion propia, vista en corte de iluminacién natural hacia las habitaciones de hospitalizacion

Segun la Figura N° 5.21, se observa que el ingreso de iluminacién natural es eficaz, hacia todas
las habitaciones.
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5.4.2 Espacios naturales

Vista a areas verdes: Todas las habitaciones de hospitalizacién tienen vista hacia la
naturaleza, (ver figura 5.20), esto reconforma y ayuda emocionalmente al paciente

oncoldgico, transmitiéndoles tranquilidad y alivio en su estado animico.

Figura N° 5.22. Vista desde el &rea de hospitalizacion hacia areas verdes

Fuente: Elaboracion propia, Vista desde el area de hospitalizacion hacia areas verdes — planta

Figura N° 5.23. Vista desde habitacion de Hospitalizacion hacia &reas verdes - corte

Fuente: Elaboracion propia, Vista desde el area de hospitalizacion hacia areas verdes - planta
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5.4.3 Privacidad: Se ha considerado ambientes privados de acuerdo a las necesidades de

los pacientes oncolégicos (ver figura N° 5.21), a fin de que ellos sientan seguridad en ellos

mismos, y puedan expresar su estado animico.

Figura N° 5.24. Habitaciones privadas.

o
] :
% = N
L Iw

Fuente: Elaboracion propia, Hospitalizacion con vista hacia areas verdes.

5.4.4 Uso del color: En las habitaciones de hospitalizacion se utilizaron diferentes colores
en el disefio (ver figura N° 5.22), los cuales trasmitirdn efectos positivos en el paciente como
tranquilidad, inspiracion y equilibrio emocional.

Figura N° 5.25. Uso de colores en la Habitacion de Hospitalizacié

Fuente: Elaboracion propia, Disefio — habitacion de Hospitalizacion
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5.5 PROYECTO ARQUITECTONICO

Se encuentra implantado en el Hospital Regional de Cajamarca, se tiene en cuenta la orientacién para obtener una buena iluminacion natural, los
bloques se han organizado de tal manera que los espacios tengan una visual hacia areas verdes, las habitaciones seran privadas y se hara uso de la

cromoterapia.

Plano de localizacion

e

PLANO DE LOCALIZACION

UBICACION DEL PREDIO

SECTOR 24 1 SAN MARTIN
CALLE DE INGRESO: JR. MARTIRES DE UCHURACAY

PLANO DE UBICACION

ESCALA 1 : 500
Fuente: Elaboracion propia — Base: Plano Catastral de Cajamarca 2012 (Se complementa con plano de ubicacién U-1)
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PLOT PLAN

ST

4 |
L LR

Fuente: ETaboracion propia. Base: Plano Catastral de Cajamarca 2012 (Se complementa con plano de PP-I)

Cusquisiban Aquino, Marleny 82



/ ARQUITECTURA EMOCIONAL, A PARTIR DE LAS NECESIDADES DEL
}4" PACIENTE, PARA SER APLICADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.
UNIVERSIDAD

PRIVADA DEL NORTE

PLANO GENERAL

01 - INGRESO PRINCIPAL
02 - SALA DE ESPERA
083 - QUIMIOTERAPIA
04 - RADIOTERAPIA
05 - ZONA ADMINISTRATIVA
06 - FARMACIA
07 - SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
08 — SERVICIOS HIGIENICOS
09 - CONSULTAS
10 - ESTAR MEDICO
11 - ESTACION DE ENFERMERAS
12- ESCALERA — ASENSOR PRINCIPAL
13 — SERVICIOS HIGIENICOS GENERAL
14 SERVICIOS HIGIENICOS HOSPITALIZACION
15 - ESTACION DE ENFERMERAS
16 — SALA DE ESPERA HOSPITALIZACION
17 - ESCALERA DE EMERGENCIA
18 — SALA DE JUEGOS
Fuente: Elaboracion propia. Base: Plano Catastral de Cajamarca 2012 (Se complementa con plano de PG-1) 19~ HABITACIONES DE HOSPITALIZACION
20 - ESTAR MEDICO
21 - AREA VERDE

i) (] R ]
I PLANTEAMIENTO GENERAL
= . ESC: FIGURA ARSI

L _ =
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PRIMERA PLANTA

PRIMERA PLANTA
ESC: FIGURA

01 — SALA DE ESPERA GENERAL
02 - CAJA

03 - ADMISION

04 — ZONA ADMINISTRATIVA

05 - QUIMIOTERAPIA

06 - RADIOTERAPIA

07 — SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
08 — CONSULTA EXTERNA

09 — SS.HH. CONSULTA

10 — ESTACION DE ENFEMERAS

11 — ESTAR MEDICO

12 - SERVICIOS HIGIENICOS HOSPITALIZACION
14 — HABITACIONES DE HOSPITALIZACION

15 — SALA DE JUEGOS

16 — ESTAR MEDICO

Fuente: Elaboracion propia. Base: Planta Primer Nivel (Se complementa con plano A-2)
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SEGUNDA PLANTA

01 — ZONA ADMINISTRATIVA

02 — CONSULTA EXTRNA

03 — ESTACION DE ENFERMERAS
04 — ESTAR MEDICO

05 — TOPICO DE PROCEDIMIENTO
06 - CIRUGIA

07 — ALMACEN DE EQUIPOS

08 — CORREDOR TECNICO

09 — FARMACIA

10 — SS.HH. GENERAL

11 — ESTAR MEDICO

12 - HABITACIONES DE HOSPITALIZACION
13 — ESTAR MEDICO

SEGUNDA PLANTA
ESC: FIGURA

Fuente: Elaboracion propia. Base: Planta Primer Nivel (Se complementa con Plano A-2)
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TERCERA PLANTA
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TERCERA PLANTA
ESC: FIGURA

Fuente: Elaboracion propia. Base: Planta Primer Nivel (Se complementa con Plano A-3)
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PLANO DE CORTES Y ELEVACIONES GENERALES
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Escala Figura 02 — SALA DE ESPERA

03 — AREA DE CAMILLAS

04 - DEPOSITO

05 — ESTACION DE ENFERMERAS
06 - VESTIDORES

07 - ESTACION DE ENFERMERAS
08 — SALA DE ESPERA

09 - AREA DE CAMILLAS
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Corte B-B
Escala Figura
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Escala Figura
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Escala Figura
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ELEVACION LATERAL DERECHO
Escala Figura
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VISTAS 3 D — el proyecto cuenta con areas verdes para la distraccion del paciente.

VISTA FRONTAL

Fuente: Elaboracion propia
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VISTA LATERAL DERECHO

Fuente: Elaboracion propia
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Cuenta con entornos vegetales, que son muy agradables para la vista del paciente.

Se incorpora areas verdes, el uso del color, y esto da una sensacion diferente al paciente.

VISTA LATERAL IZQUIERDO

Fuente: Elaboracion propia
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El uso de colores es usado en el friso de las celosias, por cada zona se usa un color distinto.

W
AL

Uso de colores y areas verdes

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede apreciar las variables que se han aplicado al proyecto, la iluminaciéon natural, areas

verdes, la privacidad, y el uso de colores.

VISTAS 3D INTERIORES - HABITACION DE HOSPITALIZACION

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la iluminacién natural, se ha tenido en cuenta, materiales como la celosia para que
la iluminacion no sea directa, y que no afecte o moleste el rostro del paciente., se ha tenido en
cuenta el paisaje dentro de la habitacion el uso de colores para provocar sensaciones positivas

en el paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Habitacion de Hospitalizacion — sensacién del paciente mediante el uso de colores

Fuente: Elaboracidn propia.

Habitacion de Hospitalizacion —Privacidad

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6 Memoria descriptiva

5.6.1 Memoria descriptiva de arquitectura

A. Nombre del proyecto

Arquitectura Emocional, a partir de las Necesidades del paciente, para ser aplicados en

el Area De Hospitalizacion Oncoldgica del Hospital Regional de Cajamarca

B. Ubicacion

La propuesta arquitecténica, Unidad Oncolégica se encuentra ubicado el sector 24 de la

ciudad de ciudad de Cajamarca al costado del Hospital Regional de Cajamarca.

Region Cajamarca

Provincia: Cajamarca

Distrito Cajamarca
C. Usuario

El principal usuario en este proyecto son todas las personas que tienen cancer.

D. Zonificacion
Dentro del Hospital Regional de Cajamarca, se proyectara la Unidad Oncoldgica, teniendo

la siguiente zonificacion:

Figura N° 5.26 Zonificacién del proyecto

Segunda planta

.
| I
() 1
Corte
LEYENDA
Ingreso
Area publica
Consulta externa
’ : Radioterapia
L L i ! - Quimioterapia
\ | Cirugia/UCI
< "

Hospitalizaciéon

Fuente: Elaboracion Propia Isométrico Administracin [
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La organizacion de los voliumenes se realiza de acuerdo a las funciones de cada bloque; es
decir la consulta externa es mas visitada por lo que éste genera mucho ruido es por ello que
se ubica estratégicamente en el lado izquierdo. El volumen central es para el tratamiento,
radioterapia, quimioterapia, cirugia, UCI; el volumen del lado derecho esta destinado para el
area hospitalaria, ya que éste bloque por su funcién necesita privacidad y estar alejado del
ruido.
E. Variable del disefio — area de hospitalizacién
A. lluminacién natural
Para obtener iluminacién natural en todas las habitaciones de hospitalizacion, se ha
tenido en cuenta la ubicacion del volumen, teniendo en cuenta que los vanos de este
bloque deben orientarse al norte, como se puede observar en la siguiente figura N°
5.27.

Figura N° 5.27. Orientacién del blogue para ganar iluminacién natural

1 ﬁf”/ﬂ \\____J
Yl

N

[

LEYENDA
Hospitalizacion m

@

Fuen?e:EatEacmn F’Toﬁa

B. Espacios verdes
El proyecto cuenta con una amplia area destinada para el disefio de areas verdes, de

esta manera genera visuales agradables hacia ella, ver figura N°5.28.

Figura N° 5.28. Espacios llenos y vacios, en éstos vacios se disefia el area verde

LEYENDA
Hospitalizacién

Areac vardac

Fuente: Elaboracion Propia
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C. Privacidad

Las habitaciones de hospitalizacion seran de una sola cama, generando total

privacidad para el paciente.

D. Color

En las habitaciones de hospitalizacion, se ha hecho el uso del color, en las paredes

con un disefio degrade y ademas con un paisaje, este disefio impacte en el paciente

genere sensac

ones y emociones para el bienestar del mismo.

F. Partido arquitectonico

A. Funcion

El area del terreno es de 16,963 m2

El proyecto cuenta con 3 bloques completamente aislados y éstos son hasta de

hasta 3 niveles:

Primer bloque: Consulta externa cuenta con un area de 1,634 m2.

12 consultorios, 01 sala de espera + Informe + Archivo +
Depdsito + Area para camillas + Servicios Higiénicos —

Primer piso NPT. +0.40 publico+ Depdésito + Estacién de enfermeras + Trabajo

limpio+ Trabajo sucio + Oficina médica

12 consultorios + 01 sala de espera + Depdsito + Area
para camillas +Servicios Higiénicos — pablico + Depdsito

Segundo piso NPT. +4.20 Estacion de enfermeras + Trabajo limpio +Trabajo sucio

Oficina médica

Circulacion

vertical Cuenta con escalera

Cusquisiban Aquino, Marleny
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Segundo Bloque: Tratamiento, cuenta con un area de 1,686 m2.

Primer piso NPT. +0.40
Tratamiento -
Quimioterapia

Sala de espera + informes + archivo + Oficina de
coordinacion médica + Oficina de coordinacion de
enfermeras + Estacion de enfermeras + Trabajo sucio
+Trabajo limpio + Quimioterapia nifios + Quimioterapia
adultos+ Servicios higiénicos y dep0ésito + Preparacion de
pacientes + Estacion de enfermeras + Reposo + Sala
simulacién tomégrafo +Braquiterapia + Sala de aceleracién
lineal + Depdésito de residuos + Servicios generales.

Segundo piso NPT. +4.20
Cirugia

Sala de espera +Informes +Archivo + Oficina de
coordinacion médica + Oficina de coordinacién de
enfermeras + Estar médico + Estaciéon de enfermeras
+Trabajo sucio +Trabajo limpio + Induccién — anestesia +
Sala de observaciébn + Topico de procedimientos +
Recuperacion+ 02 Sala de operaciones + Depdsitos de
materiales + Depdsito de equipos + Almacén general

Tercer piso NPT. +8.00
ucCl

Dormitorio médico — guardia + kitchen + servicios
higiénicos.

Depdsito + oficina de coordinacién médica + Habitacién de
aislados.

Circulacién vertical

Cuenta con 01 escalera principal + 01 escalera de
emergencia + 01 ascensor principal + 01 ascensor servicio

Tercer Bloque: Hospitalizaci

6n cuenta con 3 niveles con un éarea total de 2,331 m2.

Primer piso NPT. +0.40

10 habitacion de hospitalizacién + 01 sala de espera +
Informe + Archivo + Depdsito de materiales + Servicios
Higiénicos — publico + Estacion de enfermeras + Trabajo
limpio+ Trabajo sucio + Area de juegos +Estar médico +
depésito + servicios higiénicos + Oficina médica.

Segundo piso NPT. +4.20

10 habitaciéon de hospitalizacién + 01 sala de espera +
Informe + Archivo + Depdsito de materiales + Servicios
Higiénicos — publico + Estacion de enfermeras + Trabajo
limpio+ Trabajo sucio + Estar médico + depdsito +
servicios higiénicos + Oficina médica.

Segundo piso NPT. +8.00

10 habitacién de hospitalizacién + 14 habitaciones de
hospitalizacion para aislado + 01 sala de espera +
Depdsito de materiales + Servicios Higiénicos — publico +
Estacién de enfermeras + Trabajo limpio+ Trabajo sucio +
Estar médico + depdsito + servicios higiénicos +Oficina
médica.

Circulacién vertical

Cuenta con 01 escalera principal + 01 escalera de
emergencia + 01 ascensor

Cuarto blogue: zona publica y administracién, cuenta con dos niveles, con un area

total de 1,302 m2.

Primer piso NPT. +0.40

Sala de espera general + admision + caja + Archivo +
depdsito + Sala de espera de administracion + secretaria +
Servicios Higiénicos General publico.

Segundo piso NPT. +4.20

Direccion + logistica + contabilidad + estadistica +
administracién+ sala de reuniones + farmacia + almacén +
servicios higiénico.

Circulacién vertical

Cuenta con y ascensor principal, una escalera de la zona
de administracion.
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Espacial
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El proyecto cuenta con espacios de doble altura en cada bloque, el ingreso

principal en el blogue 4 es de mayor afluencia publica por lo que es necesario este

tipo de espacialidad.

En la Figura N° 5.22 Se aprecia los espacios de doble altura en los diferentes

blogues

T LI 1 M

A 1 1] i Il

Corte F-F

B. Organizacion

Leyenda
Consulta externa
Ingreso principal
Hospitalizacion

El proyecto se organiza de acuerdo a la funcion de la infragStructura, zona

ambulatoria donde hay mayor afluencia de personas; zona privada la

hospitalizacion de los pacientes oncolégicos donde ellos necesitan mayor

privacidad.

Figura N° 5.26 Zonificacion del proyecto.

Leyenda
Ambulatorio
Privado

Fuente: Elaboracion Propia

Privado

Ambulatorio
. o
- o ¥

| S
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C. Circulacion
En este proyecto se ha tenido en cuenta una circulacion clara, donde el usuario
pueda llegar facilmente al area que desee y no se pierda en el espacio

arquitectonico.

Figura N° 27 Circulacion del proyecto

= T1 AN

Leyenda
C. horizontal

C. vertical [ |

Fuente: Elaboracion Propia

acioén vertical: Escaleras y rampa.

En el proyecto se tiene escaleras y rampa.

¢ Se tiene escaleras principales de uso publico para los primeros pisos.

Sistemas utilizados.
Barandas: Estructura tubular combinada con platinas de refuerzo, base de concreto. Acero

inoxidable para las barandas.

Pisos: Interiores: Enchapados de porcelanato o ceramico segun especificacion. Exteriores:

bloques de caliza o cemento con diversas texturas segun especificacion.

Zébcalos y contra zécalos: Vinilico, ceramico, cemento o terrazo segun especificacion.

Cielo rasos: Tarrajeados y pintados en general, falso cielo donde y como se especifique.
Aparatos Sanitarios: De loza blanca, griferia con sensor y fluxémetro.

Ventanas y mamparas: De carpinteria de aluminio anodizado bronce y vidrios de seguridad.

Puertas en general: Con marcos de acero pintado y hojas de estructura de madera con
revestimiento plastico en general; con planchas de acero inoxidable anti impacto, mirilla o

celosia de ventilacion en los casos necesarios.
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H. Infraestructura de servicio.

Patio de Maniobras: Esta ubicada en la parte posterior del edificio, con acceso vehicular

independiente desde la calle.

Patio de Trabajo: Es el area posterior del sétano 2 por el cual se accede a: la central de

gases médicos, oxigeno y vacio, a la sala de calderos, a las cisternas y cuarto de bombas.

Seguridad: Se han considerado los siguientes sistemas como parte de la infraestructura

basica de seguridad: Sonoro, sistema de CCTV y detectores de humos.

l. Normativa.

El proyecto cumple con RNE y de acuerdo a las siguientes normas: A-010, A-070, A-080, A-
110, A-120.

A. Relacion de planos.

La presente memoria descriptiva se complementa con planos, los cuales son los siguientes.

5.6.2 MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS.

A. Generalidades
El presente proyecto comprende el desarrollo de Instalaciones eléctricas, el cual forma parte
del proyecto de tesis “Hospital Regional De Cajamarca” ubicado en la ciudad de Cajamarca,

en base al Codigo Nacional de Electricidad.

B. Objetivo
El disefio de las instalaciones eléctricas de un determinado sector del proyecto “Area De

Hospitalizacién Oncoldgica Del Hospital Regional De Cajamarca”

C. Alcance del proyecto
El proyecto comprende el disefio de instalaciones eléctricas interiores (alimentadores y
tableros de distribucién) y la iluminacion, tomacorrientes, voz, sonido en la zona de

hospitalizacion del proyecto, el cual consta de 3 niveles.

D. Descripcién de proyecto
Se ha realizado el disefio de la red eléctrica, separada en 4 tableros de distribucion,

ubicados en los 4 bloques del hospital.

A partir del medidor llega a un tablero general, del cual se distribuira mediante 4 tableros a
todo el proyecto en el primer piso y 1 sub tablero en el segundo piso y 1 sub tablero en el

tercer piso.
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Planteamiento general de Inst. Eléctricas.

PLANTA TIPIGA (lar, 2da y 3ar Piad)
TOMAGCRAIENTES

0 1
[ —

Fuente: Elaboracion propia.

E. Primer piso.

Se distribuyen 4 tableros generales (TG-01, TG-02, TG-03, TG-04) los cuales llegan del

tablero general mediante una bandeja de distribucion.

Al sector elegido le comprende el STG-03, que cuenta con 02 sub tableros de distribucién

(STD) que abastecen a los 2 niveles superiores, del cual también salen circuitos mas para

iluminacion de servicio, voz, vigilancia y detectores humo.

lluminacién convencional.

En el corredor principal se ha considerado luminarias circulares del tipo dicroico,

rectangulares de 0.60mx0.60m y focalizados respectivamente que van empotradas en el

falso cielo raso. Todo el sistema de cableado nace del SDT-03 y se distribuye mediante

una bandeja metalica.

Interruptores y tomacorrientes.

Los interruptores serdn del tipo para empotrar, de la marca bticino de 220V, estos salen

desde los sub-tableros de distribucién de cada habitacién.

La posicion de salida de cada interruptor y tomacorriente es de 1.40m y 0.40m

respectivamente. Mientras que el tablero de distribucién va a una altura de 1.80m

F. Diagrama de montantes de tableros.

Los tableros generales de distribucién, parten desde el tablero general ubicado en el médulo

del hospital y se distribuyen por tierra hasta donde estan ubicados los tableros generales de

distribucion.
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Diagrama de tableros.
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DIAGRAMA DE TABLEROS

Fuente: Elaboracién propia.

G. Diagrama unifilar de tablero.
El diagrama unifilar corresponde al STG-03, del cual se abastece a un sector del proyecto.

Diagrama unifilar TG-03.
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Fuente: Elaboracién propia.

H. Maxima demanda de potencia
La maxima demanda del tablero general se ha calculado de acuerdo a lo indicado en

Cddigo Nacional de Electricidad. La maxima demanda calculada es de 24.0 KW.
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Puesta atierra.
El proyecto contempla un (01) puesta a tierra, para el resto de la edificacion que saldra de
sus respectivos sub tableros que estara conformada por un conductor de cobre (Cu)

desnudo directamente enterrado.

Relacién de planos.

La presente memoria descriptiva se complementa con planos, los cuales son los siguientes.
IE— 01 Red de lluminacion.

IE — 02 Red de tomacorrientes, voz, sonido, D. humo y detalles

MEMORIA DESCRITIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS.

Generalidades
El presente proyecto de Instalaciones Sanitarias forma parte del proyecto de tesis “criterios
funcionales de un terminal terrestre orientado a reducir el costo social del
congestionamiento” ubicado en la ciudad de Cajamarca.

Objetivo
El disefio de las instalaciones sanitarias de agua potable y desaglie de un determinado
sector del proyecto “El Area De Hospitalizacion Oncoldgica Del Hospital Regional De

Cajamarca”

Alcance del proyecto
El proyecto comprende el disefio de las redes interiores de agua potable de un determinado
sector del proyecto, teniendo un planteamiento general de la red de agua, el cual nace
desde una cisterna hidraulica de 45 m3 y llega a un tanque elevado de 2500 litros con una

tuberia de 1” del cual distribuye hacia los médulos de SS.HH de las habitacion.

La red de desaglie, comprende la evacuacién del desagiie por gravedad hacia el tanque

séptico y su respectivo sistema de percolacién.
El disefio de las instalaciones sanitarias interiores corresponde a los médulos de SSHH.

Normativa de disefio

Se tomado en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones, Norma Técnica — |.S. 010

DESCRIPCION DE AGUA POTABLE
Agua fria.
El abastecimiento de agua potable sera a partir de la red publica existente abastecida por

SEDACAJ, desde donde llegara a una cisterna (45 m3) y luego abastecera con una tuberia

Cusqui
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de 1”7 al tanque elevado (2500 litros). Desde este se abastecera de agua al proyecto por
gravedad mediante una tuberia de @ 2”, de aqui se abastecera al servicio higiénico con

tuberias de @1.1/2, @1, @ %" y & 2", tal como se muestra en el plano del proyecto 1S-01.

Las vélvulas de interrupcion seran de bronce, para union roscada. En general las valvulas

de interrupcion se instalaran en la entrada de todos los bafios.

La instalacion de la red de agua potable se instalard siguiendo las indicaciones de los

planos, los ramales en los bafios y demas irdn empotrados en muros y los pisos.

Planteamiento General de Inst. Sanitarias.

Fuente: Elaboracion propia.

A. Célculo de dotaciones.
Las dotaciones de disefio, para el célculo de volumen de la cisterna, son las que se indican
en el RNE.

5.1.1.1 Descripcion de desagiie.
El sistema de desaglie sera integramente por gravedad y permitira evacuar los desagles de
los SS.HH mediante cajas de registro de 0.3x0.6m y tuberias de @4” PVC-SAL hacia un
tanque séptico de 7 m3 cada uno, y luego de ahi hacia de zanjas de filtracién. Los desagiies
bajan del segundo piso en montantes de 4” y descargan a colectores de 4” en el primer piso,
estas llegan a unas cajas de registro de 0.30mx0.60m ubicadas a 15 m como maximo. Toda
la red de desagiie se conecta a unas tuberias de ventilacion de 2 PVC SAL que permite
mantener la presion atmosférica y eliminar los gases dentro del sistema, el acabado sera

con sombreros con ventilacion.

5.1.1.2 Desagiie pluvial.
El sistema de drenaje pluvial serd integramente por gravedad, captandose el agua por
canaletas metalicas con 2.0% de pendiente, que conducen a montantes revestidas con
falsas columnas de concreto de seccién hasta descargar a nivel de via publica fuera del

terminal terrestre.
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5.1.1.3 Relacion de planos.

La presente memoria descriptiva se complementa con planos, los cuales son los siguientes.
IS - 01 Red de desague.

IS — 02 Red de desagtie.

IS — 03 Red agua fria.

IS — 04 Red agua fria.

IS — 05 Isometria.

IS — 06 Detalles.

5.1.2 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS.

5.1.2.1 Descripcion.
El proyecto contempla la construccion de una estructura destinada a un terminal terrestre el
cual estd conformando en cuatro médulos de dos niveles cada uno, mas un sétano en uno
de ellos. Las dimensiones del médulo de estructura son de 33mx33m, con una altura de
10m.

El primer y segundo piso estan conectados por una escalera metalica cuya ubicacion esta
en el corredor principal del terminal. El techo del segundo nivel es curvo con un radio de 3 m
y esta disefiado de una estructura metalica para aligerar el peso del mismo. Los cuatro
modulos estan separados mediante juntas de dilatacion de 2” para darles independencia de

comportamiento frente a un evento sismico.

5.1.2.2 ELECCION DEL SISTEMA ESTRUCTURAL.
En la eleccién del sistema estructural influyeron los criterios de uso, resistencia, economia,
estética, materiales disponibles en la zona y la técnica para ejecutar la obra. Por lo antes
mencionado la edificaciéon estara conformada por sistema aporticado y muros de albafileria

confinada.

En el techo del primer piso se usa un sistema mixto de viguetas de acero y planchas de Poli

estireno_expandido y en el techo del segundo nivel se usa un techo metélico y de esta

manera se espera un adecuado comportamiento estructural.
5.1.2.3 Normas aplicadas.
Reglamento Nacional de Edificaciones. Norma técnica de edificaciones E-020 “Cargas”

Reglamento Nacional de Edificaciones. Norma técnica de edificaciones E-030 “Disefio

sismo resistente"

Reglamento Nacional de Edificaciones. Norma técnica de edificaciones E-050 “Suelos y

cimentaciones"

Reglamento Nacional de Edificaciones. Norma técnica de edificaciones E-070 “Albafiileria”
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CAPITULO 1. ANEXOS

ANEXO N° 01. Matriz de consistencia logica.

ANEXO N° 02. Anadlisis de casos — lluminacion natural de Hospitalizacion.
ANEXO N° 03 Andlisis de casos — Espacios Naturales de Hospitalizacion.
ANEXO N° 04 Analisis de casos- Privacidad de Hospitalizacion

ANEXO N° 05 Anadlisis de casos — Color en el area Hospitalaria.

ANEXO N° 06 Matriz de comparacion de analisis de casos.

ANEXO N° 07 Andlisis de terreno.

ANEXO N° 08 Encuesta al paciente oncolégico del INEN.

ANEXO N° 09 Programacion Unidad Oncoldgica.

ANEXO N° 10 Reglamentacion la Unidad Oncolégica, segin Minsa.

ANEXO N° 11 Factor de ponderacion — Analisis de casos.

ANEXO N° 12 Factor de ponderacion de encuestas
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CAPITULO 2. ANEXO N° 10 — Reglamentacién la Unidad Oncolégica,

segun Minsa.

Reglamento Segln Minsa

1. Criterios de seleccién el terreno

Los terrenos deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial y/o medio existente, de tal manera
que garanticen un efectivo y fluido transito de los pacientes, personal y publico.

No deben ubicarse en terrenos vulnerables a fenémenos naturales, inundaciones, desbordes por
corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamiento.

No deben ubicarse a una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad del terreno de
estacion de servicios de combustible.

No deben ubicarse en suelos provenientes de rellenos sanitarios.

Los terrenos deben ser predominante planos y de preferencia de forma regular, siendo recomendable
su ubicacién en esquina o con dos frentes libres como minimo a fin de facilitar los accesos

diferenciados.

Para construcciones nuevas

Para el caso de los establecimientos de salud publicos, respecto al primer nivel de edificacién del
terreno, se considerara la siguiente proporcion.

50% para el disefio de las areas destinadas al cumplimiento del programa arquitecténico.

20% para el disefio de obras exteriores (como veredas y patios exteriores, rampas, estacionamientos,
entre otros) y futuras ampliaciones.

30% para area libre, que incluye el disefio de areas verdes.

De la infraestructura — Disefio arquitecténico

Los corredores de circulacion interior tendrédn un ancho minimo de 2.40. libre entre muros.

El corredor de circulacion en la UPSS Emergencia que accede desde el exterior a la zona de topicos
tendrd un ancho minimo de 2.80 m. libre entre muros.

El corredor de circulacion de la UPSS Centro Quirdrgico que dista desde la salida de la sala de
operaciones al area de transferencia de zona rigida a semi — rigida, tendra un ancho minimo de 3.20
m. libre entre muros.

La circulacion de los pacientes ambulatorios a la UPSS Hospitalizacion, debe ser restringida.

Los corredores de circulacion en la UPSS Emergencia y UPSS Hospitalizacion tendran un ancho
minimo de 2.80. libre de muros.

Los corredores o veredas de circulacion externa, destinados al uso exclusivos del personal de servicio
y/o de transporte de suministros, deben tener un ancho libre minimo de 1.00 m. técnicos de circulacion
exterior tendra un ancho minimo de 1.50 m. libre entre muros.

En establecimientos cuyo clima es predominantemente lluvioso, las veredas deben disefiarse con
cunetas para evacuacion de agua pluviales.

La circulacion vertical se dara a través del uso de escaleras, rampas y/o ascensores.

El perimetro del terreno del establecimiento de salud, contara con protecciones laterales de seguridad.
Las escaleras integradas tendrdn un ancho minimo de 1.80 m y estara provista de pasamanos a
ambos lados de 0.90 m. de altura.

La escalera de servicio y de evacuacion tendra un ancho minimo de 1.20 m. con pasamanos a ambos
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lados.

Las escaleras no tendran llegada directa hacia los corredores o ascensores.

El area previa o vestibulo que acceda a las escaleras debera tener una distancia minima de 3 m.
considerada desde el inicio o entrega de la escalera hasta el paramento opuesto.

En la UPSS Hospitalizacion, la distancia entre la Ultima puerta de la habitacion de pacientes y la
escalera no debe ser mayor de 25 m.

El acabado del piso de las escaleras sera de material antideslizante.

El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 28 y 30 cm. Y el contrapaso no sera menor
de 16 ni mayor de 17 cm.

El ancho minimo libre de una rampa no sera menor a 1.25m.

El acabado del piso para rampas deber ser antideslizante y/o brufiado cada 10 cm y debe tener
barandas a ambos lados.

Las rampas seran consideradas como medio de evacuacion siempre que la pendiente no sea mayor a
12%.

El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles o mas, y no seran considerados
como medio de evacuacion.

Los montacargas se empleardn solo para el traslado de carga limpia y deben abrirse hacia un

ambiente techado, nunca hacia pasadizos.

Circulacion

Las circulaciones de pacientes ambulatorios e internos deben plantearse con la finalidad de conservar
la zonificacion de los servicios, y que, a su vez, permitan el transporte eficaz de suministros y servicios
a todo el establecimiento.

Segun el tipo, volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad, existen 7 tipos de flujo de circulacion.
Los flujos de circulacién interna deben evitar el cruce de transporte limpio y sucio y el cruce entre el
usuario permanente.

Asimismo, los accesos deben evitar los cruces de elementos sucios y limpios, asa como de pacientes
internados y ambulatorios.

Los flujos de circulacion externa, sea peatonal o vehicular, consideraran los ingresos y salidas para
pacientes, visitantes, personal, vehiculos, materiales y servicios.

Los establecimientos del segundo nivel deben diferenciar sus ingresos como minimo el ingreso
principal, emergencia y servicios generales. Cada uno de estos ingresos debe considerar un control de
ingreso.

Las areas de estacionamiento deben diferenciar su uso para el personal del establecimiento, de los
visitantes y pacientes ambulatorios (incluidos los pacientes con discapacidad), entre otros, asi como el
medio de transporte predominante de la localidad.

La superficie destinada para estacionamiento vehicular sera como minimo el 6% del &rea techada del
establecimiento.

La ubicacién del area de estacionamiento vehicular estarda lo mas cerca posible al ingreso
diferenciado, dependiendo del tipo de usuario.

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

Segun el tipo, volumen, horario, confiabilidad, existen 7 tipos de circulacion:

Flujo de circulaciéon de pacientes ambulatorios, por donde circulan los pacientes que acuden al
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establecimiento por consulta médica, evaluacion, terapia fisica o mental, asi como aquellos que
requieren examenes de exploracion que permitan el diagnostico y tratamiento méas acertado y efectivo.

- Flujo de circulacién de pacientes internados, por donde circulan los pacientes internos durante el
periodo de recuperacion y tratamiento.

- Flujo de circulacién del personal, por donde circula el personal médico asistencial y administrativo.

- Flujo de circulacién de visitantes, por donde circulan las personas que acuden a visitar y acompaniar a
sus familiares internos.

- Flujo de circulaciéon de suministros, por donde conducen la materia prima para raciones alimenticias,
medicamentos, ropa limpia, material estéril.

- Flujo de circulacion de ropa sucia, por donde se conduce la ropa sucia hasta el centro de lavado.

- Flujo de circulacion de residuos sélidos por donde conduce los residuos recogidos desde los
ambientes generados de residuos hasta su almacenamiento y disposicion final.

5. Funcionalidad

- Los establecimientos de salud deben ser disefiados y construidos con los elementos necesarios para
lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la funcién, mobiliario, equipo, condiciones climéaticas de
la region, materiales y distribucion adecuados para su adaptacion al medio ambiente.

- El disefio de la edificacion debe ser modular, y flexible, con posibilidad de adaptacion y crecimiento
acorde a las necesidades del establecimiento. La interrelacion eficiente de espacios y areas debe
optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.

- Se evitaran elementos arquitectonicos que puedan causar lesiones a los usuarios.

- Todos los ambientes deben proporcionar comodidad y seguridad al paciente.

6. Accesibilidad e ingresos

- Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento de salud deben considerar
un ambiente independiente con servicio higiénico.

- Se recomienda desarrollar la topografia méas plana para la ubicacion de los accesos.

- Se debe facilitar el ingreso al establecimiento, en especial para aquellas personas con algin grado de
discapacidad, mediante el empleo de elementos arquitectonicos.

- Orientacion, iluminacion, ventilacion y climatizacion

- De preferencia se debe contar con iluminacién y ventilacion naturales, para lo cual se debe considerar
el 6ptimo dimensionamiento y orientacion de las ventanas.

- Una orientacion adecuada de los vientos evita la contaminacion de malos olores y humos,
especialmente de las areas de internamiento.

- Aquellas ventanas orientadas al este u oeste deben utilizar elementos arquitecténicos que permitan el
asoleamiento indirecto del ambiente.

- Las salas de espera y salas de hospitalizacion, observacion o recuperacion deben tener iluminacion y
ventilacién natural adecuadas, procurando evitar que el asoleamiento ingrese en forma directa a los
ambientes.

- La ubicacién de ambientes que conformar los servicios generales deben considerar el sentido de los
vientos.

- La climatizacién debe realizarse por medio de sistemas pasivos, considerando la orientacion solar,
vientos dominantes y buen empleo de materiales de construccion.

- Altura libre

- La altura libre interior no sera menor a los 3.00 m, considerados desde el nivel de piso terminado al
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cielorraso o falso cielorraso (segun sea el caso), siendo la altura total interior no menor a los 4.00 m. a
fin de permitir el pase horizontal de tuberias sin comprometes los elementos estructurales.

En zonas calidas y/o tropicales, las alturas libres interiores podran incrementarse de acuerdo a las
caracteristicas ambientales de cada region.

7. De los ambientes complementarios de uso compartido

10.

La sala de espera podra ser compartida con otras UPSS de atencién de soporte o actividades de
atencion de soporte, dependiendo de la funcionalidad del disefio arquitecténico.

Se dispondra de un cuarto de limpieza por cada 400 m2 de area techada en cada nivel de edificacion
construido.

Los ambientes de almacenamiento intermedio de residuos sélidos deberan ser incorporados siempre y
cuando el volumen de residuos sélidos sea mayor a 150 litros por dia.

El tamafio del ambiente para disposicion final de residuos se calculara a razén de 0.004 m3/m2 del

area techada, sin incluir los estacionamientos.

De los ductos

El concepto de ducto debe ser utilizado sélo para el pase de tuberias de instalaciones y ventilacion de
servicios higiénicos unipersonales.

Estos ductos no seran utilizados para el sistema de recoleccion de residuos soélidos ni ropa sucia.

Para efectos de la presente norma, las dimensiones minimas del ducto de ventilacion seran de 60 x 60
cm.

De los techos y cubiertas

Para todos los &mbitos del pais se recomiendas que los techos sean de losa aligerada, salvo en
aquellos donde la disponibilidad de recursos de materiales de construccion no lo permitan.

En localidades conde se presentan lluvias constantemente, se debe considerar la magnitud de la
precipitacion pluvial para efectos del disefio de los techos y cubiertas. Asimismo, se debe tener en
cuenta los microclimas existentes en cada region a fin de proponer un sistema de evacuacion pluvial y
canalizacion correspondiente.

Las coberturas finales de los diferentes tipos de techos de los establecimientos de salud deben
garantizar la impermeabilidad y proteccion a la estructura.

Las pendientes e inclinaciones de los techos seran las adecuadas en cada region, especialmente en la
sierra y la selva del territorio, no debiendo ser menor de 20° 6 36.4% para la sierra, y 23° 6 42.6° para

la selva.

De las puertas

Los tipos y anchos minimos de las puertas estan dispuestas en el anexo N° 1.

La altura del vano de la puerta no ser4 menor a 2.10 m. asimismo, con el objeto de favorecer la
ventilacion e iluminacion de los ambientes se podra colocar sobreluz, que puede ser tipo persiana de
madera, vidrio o malla.

Todas las puertas donde se exija el transito de camillas debe estar protegida con lamina de acero
inoxidable a una altura no menor a 1.00 m.

Todas las puertas de los ambientes de internamiento u observacion, llevardn una mirilla para registro
visual de 20 x 60 cm. Como minimo.

Los ambientes de tépico y observacién en el ambiente de atencién de urgencias y emergencias
podran emplear puertas plegables de vinilico o similar.

Los ambientes de servicios generales que alberguen equipos, dispondran de rejas enmalladas para
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- La puerta de acceso y servicio higiénico para discapacitados o gestantes debe abrir hacia fuera y su

permitir su ventilacion y su ancho dependera del equipo que ocupara dicho espacio.

cerradura sera tipo palanca.
- Las mamparas o puertas de vidrio deben llevar una cinta de seguridad o elementos de identificacién
de 10 cm. De ancho a una altura de 1.00 m.

- Las puertas de evacuacién deberan cumplir con los requisitos establecidos.

ANCHO MINIMO DE PUERTAS SEGUN USO POR AMBIENTE O AREA DE AMBIENTE

TIPO DE MATERIAL ANCHO AMBIENTE DE USO
MINIMO
Vidrio templado, madera o similar 1.80 m. Ingreso principal al establecimiento.
Metélico, aluminio 3.00m. Ingreso vehicular

Pase entre corredores
1.80 m. Sala de uso multiple
Sala de operaciones (traumatologia)

1.60 m. Sala de operaciones

1.40 m. Sala de partos / legrados
Maciza, contraplacada, MDF o Topicos / schock trauma
similar Salas de procedimiento

Salas de hospitalizacion

Sala de evaluacion y dilatacion
1.20 m. Psicoprofilaxis

Sala de equipos

Laboratorios

Lavanderia

Almacén (nutricion y servicios generales)

1.00 m. Control de personal

Admision

Archivo de historias clinicas
Consultorios

Farmacia / ecografia/ mamografia
Toma de muestras

Oficinas administrativas
Desinfeccion y esterilizacion
Cadena de frio.

Cuarto de ingreso de servicios
Sala de telecomunicaciones

SH. Discapacitado o gestante
Almacenes y depésitos (general)

0.90 m. Trabajo limpio o sucio
Cuarto séptico
Cuarto de limpieza

SH Publico (colectivo)
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SH. Personal (colectivo)

0.80 m. Caja
SH. Publico (individual)
SH. Personal (individual)

MDF o similar 0.70 m. Cubiculo individual para inodoro o ducha en
SH.
Emplomada 1.20 m. Rayos X.
Especial (revestida) 1.20 m. Conservacion (nutricién)
Enmallada 1.50 m. Grupo electrogeno

Oxigeno y vacio.

De las ventanas

- Las ventanas deben abrir hacia &reas externas, patios interiores o ductos de ventilacion. No debe
considerarse abrir ventanas hacia los corredores o pasajes cubiertos de circulacion interna.

- El &rea minima de iluminacion sera de 20% del area del ambiente. El area minima de ventilacion de las
ventanas sera el 50% del area de la ventana.

- Lailuminacién y ventilacién naturales se consideraran de acuerdo a la orientacién y regidon geoFigura
donde se encuentre.

- Paralasierra, el area del vano ocuparéa el 15% del area del piso del ambiente.

De los servicios sanitarios

- Los ambientes de las UPSS de los establecimientos de salud estaran dotados de servicios sanitarios con
la cantidad minima y tipo de aparatos y accesorios sanitarios, de acuerdo a lo sefialado en el anexo 2.
- Los servicios sanitarios deberan cumplir con los siguientes requisitos:
v' Ladistancia maxima de recorrido para acceder a un servicio sanitario sera de 50 metros.
v' Los aparatos sanitarios deben ser de bajo consumo de agua.
v" Los materiales de acabado de los ambientes seran antideslizantes en pisos e impermeables en
paredes y de superficie lavable.
v' Deben contar con sumideros, para evacuar el agua de una posible inundacion.
v' Los sistemas de control de paso del agua, en servicios sanitarios de uso publico, deberan ser de
cierre automatico o de valvula fluxométrica.
v' Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes.
v' Las puertas de los servicios sanitarios de uso publico deben contar con un sistema de cierre
automaético.
- Todos los servicios sanitarios de uso publico deben tener contra z6calos sanitario.
- Los aparatos sanitarios deben instalarse en ambientes adecuados, dotados de iluminacion y ventilacion
con los espacios minimos necesarios para su uso, limpieza, reparacion, mantenimiento e inspeccion.
- Los aparatos y accesorios sanitarios deberan estar debidamente representados y codificados en los
planos de disefio a fin de permitir su identificacién, de acuerdo a lo indicado en el anexo 3.
- Los aparatos sanitarios para personas con discapacidad deberan cumplir lo indicado en el art. 15 de la
norma A.0120 del RNE.

De los materiales de acabado

- Los pisos deben ser antideslizantes, durables y de facil limpieza. Para determinar el uso del piso segin

el tipo de Figura se considera la clasificacion (Porcelain Enammel Institute) que mide la resistencia a la
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abrasion o desgaste provocado por transito de personas u objetos sobre un objeto esmaltado.

- Todos los muros deben ser tarrajeados y seran pintados, total o parcialmente, de corresponder al
ambiente.

- Aquellos ambientes que consideren el empleo de z6calos deben considerar una altura minima de 1.20
m. a excepcion de los cuartos de limpieza cuya altura minima sera de 1.50 m.

- Todos los corredores de circulacién deben tener contra zécalos sanitarios.

- En los muros cuyas aristas ortogonales ubicadas en el transito de camillas sera obligatorio protegerlos
contra el choque de camillas o silla de ruedas con protector de esquinas a una altura no menor a 1.00 m.

- Los acabados interiores en losas, paredes y pisos seran de color claro, a excepcion de aquellos
ambientes donde se expresa especificamente lo contrario.

- Los cielorrasos deben estar empastados sin excepcion.

- Las baldosas de falso cielorraso deben ser estructurales e ignifugas.

De las obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

- El retiro correspondiente hacia el terreno o edificacion colindante estara determinado en el Certificado de
Parametros Urbanisticos y Edificatorios del terreno.

- Todo establecimiento de salud debe contar con cerco perimétrico a una altura minima de 2.40 m
considerada desde el interior del establecimiento.

- En todas las edificaciones, se deben considerar veredas perimetrales que protejan los muros de la
humedad ocasionada por el agua de lluvia y/o de riego de &reas verdes. Esta proteccion ademas
considerara contra z6calos de cemento pulido e impermeabilizado con un ancho minimo de 60 cm.

De la sefialética

- La identificacion exterior y la orientacion e informacion al interior del establecimiento de salud estan

indicadas en las normas de identificacion y se
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ANEXO N° 11 — Factor de ponderacion — Andlisis de casos

DIMENSIONES ITEM VALORACION CRITERIOS
Excelente 4 Norte
Bueno 3 Noreste / Noroeste
Regular 2 Sur
Orientacion | Malo 1 Este a oeste
Excelente 4 Vista interior y exterior
Bueno 3 Vista exterior
Regular 2 Vista interior
Areas verdes | Malo 1 No tiene vistas
Excelente 4 01 cama / habitacién
Bueno 3 02 camas / habitacion
Regular 2 03 camas / habitacion
Privacidad | Malo 1 06 camas/ habitacion
Excelente 4 04 a 05 colores
Bueno 3 03 colores
Regular 2 02 colores
Color Malo 1 01 color

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 12 — Factor de ponderacion de encuestas.

PREGUNTA ITEM VALORACION CRITERIO
) ) Excelente 5 Venta muy amplia
¢ Como considera ]
Ud. La Bueno 4 Ventana mediana
iluminacion Regular 3 Ventana pequeiia
natural de su N
habitacion? Malo 2 Ventana muy pequefia
Muy malo 1 No tiene ventana
Se encuentra en el primer piso, por lo tanto tiene mas
Desde la Excelente 5 visual
habitacion donde Se encuentra en el segundo piso, por lo tanto la visual
se encuentra. Bueno 4 es regular.
¢ Como son las Se encuentra en el tercer piso, por lo tanto la visual es
vistas a 4reas | Regular 3 poca.
verdes para su Se encuentra en el cuarto piso, por lo tanto la visual es
distraccion? Malo 2 muy poca.
Se encuentra en pisos superiores, la visual hacia areas
Muy malo 1 verdes es nula.
Con respecto al Excelente 5 Cuenta con una sola cama.
compartimiento
de su habitacién | Bueno 4 Cuenta con dos camas.
con otros Regular 3 Cuenta con tres camas.
pacientes.
¢Como lo Malo 2 Cuenta con 4 a 5 camas.
considera?
Muy malo 1 Cuenta con mas de 5 camas.
Excelente 5 Usa varios colores.
Con respecto al
color de su Bueno 4 Usa 4 colores.
habitacion, Regular 3 Usa 3 colores
¢Cémo lo
considera ud.? | Malo 2 Usa 1 color.
Muy malo 1 El color no aporta ninguna sensacion psicologica.

Fuente: Elaboracion Propia
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TITULO DE LA TESIS. En éste espacio escribir el titulo de la tesis con letra MAYUSCULA. Toda palabra en MAYUSCULA se tilda, si es
el caso. NO CAMBIAR EL FORMATO DADO!!!

Apellidos y nombres de los autores separados por punto y coma pag. 115



