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RESUMEN

En la presente investigacion, se analiz6 los centros y hospitales que brindan servicios de
oncologia en la ciudad de Chiclayo, para asi determinar si las condiciones espaciales y
funcionales de estos establecimientos, contribuyen o no a la recuperacion integral de los
pacientes oncoldgicos; pues la salud no solo es la ausencia de infecciones o enfermedades, sino
es el estado completo de bienestar fisico, mental y social que se puede lograr a través de una
arquitectura hospitalaria®, sin embargo, en la actualidad la mayoria de los hospitales no aplican
esta definicion, pues crean establecimientos con poca intervencién arquitecténica, donde los
ambientes en su mayoria son pequefios y oscuros, debido a la desvinculacion con el exterior,
limitando asi sus servicios a una recuperacion fisica, dejando de lado la recuperacion integral

que se puede brindar al paciente a través de una arquitectura confortable espacialmente.

Es por tal motivo que el objetivo principal de la presente investigacion es el disefio de
un “Centro Integral Oncologico Pediatrico” en la ciudad de Chiclayo, el cual brinde servicios
de deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para la recuperacion fisica y emocional
del paciente en la ciudad de Chiclayo, que reemplace la arquitectura hospitalaria actual, la cual
es rigida y estructurada; por una arquitectura con espacios confortables que conecten con el
mediante la luz y el color en el disefio, patios internos, terrazas, recorridos abiertos conectados
con la naturaleza, los cuales contribuyan a la recuperacion integral del paciente oncoldgico

pediatrico.

Palabras Clave:

Arquitectura hospitalaria, paciente pediatrico, espacios confortables, recuperacion

fisica, recuperacién emocional, centro integral oncoldgico.

! (Organizacion Mundial de la Salud, 2009)



ABSTRACT

In the present investigation, we analyze the centers and hospitals that provide oncology
services in the city of Chiclayo, in order to determine whether the spatial and functional
conditions of these devices, affected or not to the integral recovery of cancer patients; Well,
health is not only the absence of infections or diseases, but it is the complete state of physical,
mental and social well-being that can be achieved through a hospital architecture, however,
nowadays most of the hospitals not affected this definition , because they create devices with
little architectural intervention, where the environments are mostly small and dark, due to the
disconnection with the outside, thus limiting their services to a physical recovery, leaving aside

the integral recovery that can provide the patient through of a spatially comfortable architecture.

It is for this reason that the main objective of the present investigation is the design of a
“Pediatric Integral Cancer Center” in the city of Chiclayo, which provides detection, diagnosis,
treatment and rehabilitation services for the physical and emotional recovery of the patient in
the city of Chiclayo, which replaces the current hospital architecture, which is rigid and
structured; for an architecture with comfortable spaces that connect with light and color in the
design, internal courtyards, terraces, open recorders connected with nature, which contribute to

the integral recovery of the pediatric cancer patient.

Keywords:

Hospital architecture, pediatric patient, comfortable spaces, physical recovery,

emotional recovery, integral oncological center.
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I. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo; donde 8,2
millones de muertes se encuentran relacionadas con esta enfermedad, esto representa el 13%

del total de decesos?.

Grafico 1Muertes por tumores malignos
| 13%

TETETETRTRTRT

I'100%
Fuente: Globocam

En el caso del cancer infantil, se calcula que mas de 160.000 nifios en todo el mundo
son diagnosticados de cancer cada afio® y esta cifra podria ser considerablemente superior con
el transcurrir de los afios. Los datos sobre la incidencia del cancer infantil en los paises
desarrollados son en su mayoria imprecisos; en los paises desarrollados, tres de cada cuatro
niflos con cancer sobreviven después de ser diagnosticados; mientras que, en los paises
subdesarrollados, mas de la mitad de los nifios diagnosticados con cancer tiene probabilidades
de morir, esto debido a la deteccion tardia y al tratamiento poco eficaz contra el cancer que
brindan algunos establecimientos de salud; todo ello genera como consecuencia que s6lo un

pequefio porcentaje de pacientes reciba el tratamiento médico necesario para salvar su vida.

En el Peru la realidad no es muy diferente, actualmente son 230,784 las personas que
padecen cancer, los cuales son atendidos en aproximadamente 34 hospitales o centros
oncologicos que existen a nivel nacional. Mientras tanto en la regién de Lambayeque,
actualmente son 2 435 personas las que padecen cancer, de los cuales 408 son pacientes en edad
pediatrica (0-17 afios) esto representa al 17% del total de personas con cancer?; sin embargo,

todos reciben el mismo tratamiento en los 9 hospitales que existen en la region.

2 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)
3 (Afanic, 2017)
4 (DIRESA, 2017)
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Grafico 2Personas con Cancer
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El problema radica en los hospitales, debido a que se han limitado a brindar servicios de
deteccidn, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, apartando la importancia de la arquitectura
en la salud. A consecuencia de esto se observa en la mayoria de los establecimientos, una
arquitectura rigida y cerrada al exterior, donde un gran porcentaje de los ambientes son poco
iluminados y ventilados, los pasillos son largos y estrechos, las salas de espera son pequefias y
oscuras; los cuales no logran generar confort espacial para que el paciente asimile mejor su
tratamiento, en especial los pacientes en edad pediatrica, pues ellos responden mejor si su
entorno es agradable. De manera similar ocurre en los centros oncolégicos privados, los cuales
a pesar de poseer una infraestructura moderna, su arquitectura no aporta en la recuperacion
integral del paciente, debido a que la mayoria de estos establecimientos son edificios de grandes
alturas, lo que genera que se pierda la relacién de la escala humana con respecto al edificio y
sobretodo en estos lugares se crean ambientes en donde prima la ventilacion e iluminacién

artificial, los cuales no logran satisfacer las necesidades de confort en el usuario.

Diversas investigaciones han demostrado que la infraestructura arquitectonica y la
naturaleza tienen un efecto positivo en la recuperacion del paciente con cancer; esto debido a
que el ser humano no solo comprende del aspecto fisico, sino también del psicoldgico y al
padecer una enfermedad, un hospital no cumple su funcion innata de ayudar a las personas si
este no abarca todos los aspectos que comprenden el “sentirse bien”; y esto se puede lograr a
través de una infraestructura hospitalaria que presente ambientes confortables, conectados con

la naturaleza, para asi contribuir a la recuperacion integral del paciente.
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Es por tal motivo que el proyecto tiene como objetivo principal disefiar un centro integral
oncoldgico pediatrico para la recuperacion fisica y emocional del paciente en la ciudad de
Chiclayo, mediante el empleo de una arquitectura que brinde bienestar al paciente, a traves de
la creacion de espacios confortables con presencia de elementos naturales como la iluminacion,

ventilacion, naturaleza y color, los cuales contribuyan a la recuperacion integral del paciente.

Ademas se desarrollaran cuatro objetivos especificos: primero, analizar la
infraestructura arquitectonica de los hospitales o centros oncoldgicos de la ciudad de Chiclayo
y su relacién con la recuperacion integral del paciente.; segundo, evaluar teorias y referentes
arquitectdnicos, donde mencionen la relacion entre la salud, la arquitectura y su contribucion
en la recuperacion integral del paciente con cancer; tercero, realizar un estudio sobre la
seleccidon del terreno adecuado para la creacidn del centro integral oncologico pediatrico y por
ultimo, disefiar un centro especializado en oncologia pediatrica que contribuya a la recuperacion

integral del paciente.
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Il. MARCO TEORICO
2.1, ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Un factor importante para conocer la realidad actual de los hospitales, es mirando su
historia, pues a través de ella se puede entender como la infraestructura de los hospitales ha ido
evolucionando, hasta ser consideradas hasta la fecha como los edificios mas importantes que
poseen las ciudades. La historia de los hospitales se remonta desde las primeras civilizaciones
en el occidente (siglo 1V a.C.), donde diversas enfermedades eran tratadas en los templos de los
dioses como los de “Asclepio” y el de “Epidaure” en donde los enfermos se concentraban en
una sola habitacion y eran sometidos a curaciones a través de rezos y suplicas; sin embargo
poco a poco los enfermos fueron despojados de los templos debido al hacinamiento de los

muertos, por motivo del poco efecto de los cultos sobre los enfermos.

Imagen 1Complejo Asclepio

Fuente: Arquitectura Hospitalaria - Evolucion

Yaen el siglo V1 a.C., es donde aparecen referencias de centros de salud, estos lugares
eran simples casas de acogida, las cuales brindaban atencion hospitalaria a pobres y enfermos,
de alli naceria el termino oficial de hospital, término que tardaria muchos afios en concretarse.
En esta época aparecen las primeras edificaciones hospitalarias, las “Valetudine”, que
albergaban a soldados y esclavos; posteriormente aparecen las “casas sin puertas”, que
basicamente eran refugios para los desahuciados; alli se encontraban los pacientes cronicos
(pobres y esclavos), del cual pocos salian con vida;® sin embargo, con el pasar de los afios estos

lugares fueron desapareciendo debido a la discriminacion que existia, donde solo las personas

® (Juan Hayala, Evolucion Historica de los Hospitales 2018)
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importantes tenian el privilegio de atenderse con un profesional de la salud, mientras que
esclavos, pobres y soldados eran designados a curarse por ellos mismos hasta encontrar su

muerte.

Ya en el siglo | d.C. aparecen las termas de Pompeya, las cuales fueron las primeras
instituciones dedicadas a la salud donde se cuidaba la higiene y el orden, creando diversas

habitaciones que albergaban 2 a 3 pacientes, esto ayudaba a controlar el orden y los contagios®.

Imagen 2Termas de Pompeya 70 d.C.

Fuente: Arquitectura Hospitalaria - Evolucion

Con la llegada del cristianismo, en la edad media ocurren grandes cambios en la
medicina; pues a medida que crecia la poblacion, mas era el nimero de personas enfermas, por
lo que se construyeron diversos monasterios con atencion hospitalaria ubicados en zonas
estrategicas; estas edificaciones fueron supervisadas y administradas por la iglesia catdlica;
debido al fuerte impacto del cristianismo en esa época. Algunos de estos monasterios fueron el
Domus Dei, inmuebles ubicados en el centro de la ciudad que albergaban a pobres y enfermos
por igual; y los Leprosorios, que se ubicaban a las fueras de las ciudades, para evitar el contagio
directo con los habitantes y se pintaban de rojo como sefial de prohibicion o de muerte.

6 (Cristina Isabel Dreifuss Serrano, Historia y evolucidn de la distribucion funcional de los hospitales 2004)
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A finales de la edad media, se crearon grupos de personas llamadas “cuerpo médico”,
los cuales ejercian la medicina de manera empirica y se dedicaban a brindar servicios a
domicilio; estos grupos se encontraban en diferentes rangos, desde cirujanos hasta enfermeros;
muchos de ellos laboraron en el Hotel — Dieu en Paris; el cual era una de las instalaciones méas
importantes de la época. Este establecimiento estaba anexo a la iglesia Notre Dame, y estaba
conformado por 4 pabellones tres en paralelo y el cuarto en perpendicular, ademas existia una
zona de cuartos para los peregrinos y los pobres, otra zona estaba destinada para la iglesia.
Existia una casa de huéspedes y una enfermeria., las cuales se conectaba unas con otras a través
de pasillos largos y estrechos; se estima que este edificio tenia 400 camas, para un aproximado
de 1280 pacientes; es decir, 3 pacientes por cama, sin discriminacion del tipo de enfermedad
que tuvieran;’ lo que ocasiond multiples muertes, ademas de ser criticado por brindar una

pésima atencion a los pacientes, los cuales eran maltratados y destinados a morir.

Imagen 3 Hospital-Hotel Dieu - Paris

Fuente: Arquitectura Hospitalaria - Evolucién

El cambio trascendente se produce en el siglo XV, edad del renacimiento, donde se
prioriza la salud publica mediante edificaciones hospitalarias, dirigidas por doctores y
enfermeras con estudios de medicina; en el cual se realizaban exclusivamente tratamientos y
observaciones de las enfermedades; ya a partir de ese momento se emplearon diferentes
tipologias de arquitectura hospitalaria, siendo una de las primeras, la tipologia claustral,
presente en el hospital Mayor de Milan, construida por Filarete; su planta arquitectonica se basa
en un rectangulo dividido en tres partes: el rectangulo central contaba con un gran patio el cual

contenia una capilla, mientras que las porciones extremas del edificio (izquierda y derecha),

7 (Nikolaus Pevsner, Historia de las Tipologias Arquitectdnicas)
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contenian cada una un pabellon cruciforme, rodeado de cuatro patios laterales; en estos

pabellones se encontraban habitaciones cada una con 5 a 6 camas.®

Imagen 4Hospital Mayor de Milén - Tipologia Claustral
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Fuente: Elaboracién propia

Es importante mencionar que en la concepcidn de este hospital, se tomd en cuenta por
primera vez principios fundamentales, como la circulacion del aire y la 6ptima iluminacién de
los ambientes a través de los diversos patios; logrando asi la higiene hospitalaria, y reduccion
de estrés de los usuarios a través del disefio arquitectonico; sin embargo a pesar de este gran
aporte no se veia mejoria en la mayoria de los pacientes, debido a que una cama contenian de 5

a 6 pacientes, cada uno de ellos con diferentes enfermedades.

A partir del siglo XVII, se reforma la concepcion del disefio arquitectdnico
hospitalario, considerando al hospital como un edificio de gran envergadura; se replantearon
los errores que se cometieron en el hotel Dieu de Paris, connotando la importancia de la
separacion de pacientes con diferentes enfermedades en un hospital, esto dio pie al disefio de
complejos modelos de disefio; pues se entendié que un hospital no era un contenedor de
enfermos, si no “maquinas de sanar”, y la eficiencia del establecimiento dependia del disefio

arquitectonico hospitalario.

Es por ello que en el afio 1756 un médico en base a estudios desarroll6 la segunda

tipologia hospitalaria, la pabellonal; la cual se puede apreciar en el hospital Naval de Plymouth,

8 (Dreyfuss Serrano, 2017)
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su planta arquitectonica era simétrica y se conformaba de varios pabellones dispuestos alrededor
de un patio central, que brindaba aire puro e iluminacién natural a todos los ambientes; por otro
lado los pabellones eran pequefios pues comprendian diferentes especialidades; clasificando por
primera vez a los pacientes de acuerdo a la enfermedad que padecian (entre las méas conocidas

ya en esta época el cancer, hepatitis, diabetes, etc.).

Imagen 5Hospital Naval de Plymouth- Tipologia Pabellonal

hospitalizacion hospitalizacion

Fuente: Elaboracién propia

En 1777, comenzaron a publicarse libros mencionando la importancia del modelo
claustral de Filarete, con respecto al control espacial del edificio y con la llegada de un
movimiento higienista es que se desarrolla una arquitectura mas compleja combinando la
tipologia claustral y pabellonal; creando hospitales tipo “ciudad jardin”; en esta nueva tipologia
no se volverian a cometer los mismo errores y se sugeriria premisas claras de confort, higiene
y bienestar a traves de la infraestructura hospitalaria. Para lograr el confort del paciente en la
arquitectura, se comienza a estudiar la porosidad de los materiales, con la finalidad de reducir
el ruido interno; en los ambientes interiores analizan revestimientos resistentes y faciles de
limpiar y asi mantener la asepsia del lugar; ademas se logra orientar por primera vez un edificio
para el maximo asoleamiento y ventilacion. Todo esto sin dejar de lado los patios internos, los

cuales brindarian serenidad y relajacion a los pacientes.
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El primer ejemplo de esta nueva tipologia es el hospital Lariboisiere de Paris, creado
por el arquitecto Martin Pierre Gautier, en el siglo XIX; el cual estaba ordenado de manera
simétrica; a los extremos se encontraban pabellones con patios pequefios conectados a través
de una pasarela que se reunian en una gran plaza central. En este hospital, por primera vez se

observa una zonificacion en razon al funcionamiento ordenado de un establecimiento de salud.

Imagen 6Hospital Lariboisiere -Tipologia Ciudad Jardin
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Fuente: Elaboracién propia

Ya en el siglo XX, luego de la Segunda Guerra Mundial, el edificio hospitalario sufre
una serie de cambios; pues asi como la arquitectura de los hospitales iba evolucionando, de
igual manera lo hacia el céncer; esta enfermedad se intensifica més en éste siglo, creando
preocupacion por parte de las autoridades y doctores para combatirla; es asi como en los
hospitales se empiezan a crear ambientes destinados a la deteccién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las personas que sufrian esta enfermedad. Es por tal motivo que se comienza
a utilizar el mas minimo espacio para la creacion de mas ambientes, y por lo tanto se disminuye

las &reas verdes en los hospitales; sin saber las consecuencias que traeria esto.®

A medida que el cancer avanzaba, ocurren dos acontecimientos importantes, el primero
en relacion al uso de nuevos materiales arquitectonicos, los cuales permiten crear hospitales con
mas de 3 niveles y el segundo radicaria en la aparicion de artefactos artificiales, los cuales se

emplearian para climatizar determinados ambientes. Es asi como en Estados Unidos se crea una

® (Sanchez Albornoz Julio, 2017)
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nueva tipologia arquitectonica hospitalaria el “monoblock™; el cual consiste en un edificio
compacto con varios niveles en su interior; aqui se crean las circulaciones verticales a través
del empleo de ascensores; asi también se desestima la importancia de los patios, para
reemplazarlos por luz y ventilacion artificial, con la finalidad de aprovechar al maximo el

espacio y crear mas ambientes destinados al tratamiento del cancer.

Esto implicaria un gran retroceso en el avance del disefio arquitectdnico hospitalario;
pues al crear edificios de gran altura, se pierde la relacion del edificio con la escala humana y
se pierde la importancia de brindar confort a través de la arquitectura; creando un edificio a la
sombra de lo artificial. En esta nueva tipologia se trata de aprovechar el espacio, creando
ambientes pequefios hacinados de pacientes; ademas se crean las circulaciones internas, las
cuales eran largas y estrechas; generando un retraso en la recuperacion del paciente debido a su
infraestructura. Un claro ejemplo es el hospital de la Quinta Avenida en Nueva York; el cual
consistia en un edificio en forma de “X” con 10 pisos, en sus extremos se encontraban los

ambientes y en la parte media una circulacion estrecha que se conectaba a un ntcleo central.*

Imagen 7Hospital de la Quinta Avenida - Tipologia Monoblock
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Fuente: Elaboracién propia

Es a partir del siglo XX, que la arquitectura hospitalaria entra en crisis; comenzando a
combinar las diferentes tipologias de hospitales y crearon centros hospitalarios desordenados,
los cuales no contribuian en la mejora de los pacientes, pues su arquitectura era limitada y
desordenada lo que creaba confusion y estrés en el usuario. Un claro ejemplo de esta nueva
tipologia “sistematica” es la del hospital 2 de Mayo en Lima, la cual estaba conformada por

diversos bloques a diferentes alturas de manera radial; todos ellos conectados mediante un

10 (Czajkowski, 2015)
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jardin radial, por otro lado del terreno se crearon bloques de 3 pisos todos aislados entre si;
creando en los pacientes confusion y desorden al momento de querer dirigirse a una determinada
area del hospital; sin embargo lo mas criticado en este edificio fue la orientacion que tenian los
pabellones, que por continuar un disefio radial, la mayoria de los bloques se veian expuestos al
asoleamiento desmesurado, lo cual hacia que los ambientes se calentaran mucho, creando en

los usuarios dolores de cabeza, estrés e irritacion. 1

Imagen 8 Tipologia Sistémica- Hospital 2 de Mayo
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Fuente: Elaboracién propia

A pesar de todos los errores arquitecténicos que poseia el hospital 2 de Mayo, en esta
época era el establecimiento mas importante, debido a las grandes dimensiones que poseia,
posibilitando la atencion masiva de pacientes en diversas especialidades, entre ellas oncologia,
ginecologia, pediatria, neurologia, etc. De igual manera sucedié con el hospital Arzobispo
Loayza, el cual fue construido por el arquitecto Rafael Marquina; este establecimiento tenia una
capacidad mayor que el hospital 2 de Mayo, albergando mas especialidades. Sin embargo,
poseia muchas fallas en el disefio arquitectonico, como por ejemplo sus grandes distancias para
recorrer cada edificio dentro del hospital, los pabellones aislados entre si, ocasionando
desorientacién en los usuarios, la poca presencia de las areas verdes generaba una desconexion
del edificio con el paisaje y por ultimo lo compacto de los pabellones, creando tragaluces y
ventanas pequefias para la circulacion del aire en el interior de los edificios. Todo ello
conllevaria al retroceso del paciente en su recuperacion, haciendo que el usuario sane
fisicamente por medio de multiples medicamentos y aislando la importancia de la recuperacion

integral del paciente por medio del disefio arquitectonico.

11 (Quiroz Jorge, 2016)
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Imagen 9 Tipologia Sistémica- Hospital Arzobispo Loayza
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Fuente: Elaboracién propia

Este concepto de arquitectura cerrada, rigida y desordenada se intensificd en diversas
partes del Per(, hasta llegar a la ciudad de Chiclayo, empezando a crearse hospitales y centros
hospitalarios con poca presencia de disefio arquitectonico, donde se trataba de aprovechar al
méaximo el espacio, creando asi ambientes pequefios, los cuales albergaban a muchos pacientes,
ademas se realza la importancia de la luz y ventilacion artificial creando en los pacientes estrés
y depresion. Uno de los primeros hospitales en crearse fue el Hospital Docente las Mercedes,
el cual fue fundado en el afio 1851; el edificio existe y funciona hasta la actualidad, sin embargo
se puede observar sus fallas en el disefio arquitectonico; este establecimiento sigui6 la tipologia
“sistémica” de los hospitales de Lima, creando asi bloques aislados entre si a diferentes alturas,
ademas se crean areas verdes encerradas en sardineles, los cuales no se conectan con los bloques
debido a que estos edificios se encontraban cerrados al exterior, y solo se iluminaban a través

de tragaluces y ventanas altas dejando de lado la conexion directa del edificio con la naturaleza.

Imagen 10 Tipologia Sistémica- Hospital Las Mercedes
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Hasta esta fecha nadie relacionaba a la arquitectura como un contribuyente para la
sanacion de las personas con diversas enfermedades, entre ellas la del cancer; y por tal se
seguian cometiendo los mismos errores en los disefios hospitalarios, es asi que en el afio 1939,
se crea el hospital Naylamp, el cual albergaba a mas pacientes debido a la tipologia
“Monoblock” de emplazamiento que se empled para la creacion de ese hospital; con una ligera
variacion, pues se crean dos edificios grandes sin ningun tipo de conexion, llamandose asi
tipologia “Bibloque™'?; a pesar que este edificio permitio brindar una atencion a mas usuarios,
lo negativo que origind fue la perdida de la escala humana respecto al edificio, asi como la total
desaparicion de las areas verdes dentro y fuera del establecimiento, creando asi ambientes poco

confortables para los usuarios.

Imagen 11Tipologia Bibloque - Hospital Naylamp
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Fuente: Elaboracién propia

Es en este momento donde se preocupan por el usuario, y desestiman el uso de edificios
compactos para el sector salud, debido a que no contribuian en la recuperacion del paciente, sin
embargo se retrocede a la tipologia sistémica, que luego se apreciaria en el hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, este hospital al poseer grandes dimensiones, pudo superar la cantidad de
pacientes que albergaba el hospital anterior, a pesar de ello se siguié observando la falta de
compromiso en el disefio arquitectonico del hospital, pues se seguian cometiendo los mismos
errores, edificios aislados, lo que generaba desorientacion en el usuario para acceder a un

edificio determinado, poca interaccién de la naturaleza con el edificio, etc.

12 (Armando Arteaga, Arquitectura de Hospitales en el Perti 2010)
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Imagen 12Tipologia Sistémica - Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Fuente: Elaboracion propia

Todo ello contribuyé a que en el siglo XXI un grupo de médicos y arquitectos pusieran
cartas en el asunto, pues a nivel internacional se estaban creando edificios pensados en curar a
las personas a través de la arquitectura y estaba logrando resultados positivos, lo cual origind
que se replique este avance en la Ciudad de Chiclayo; es asi que en el afio 2011 se crea el
hospital Regional de Lambayeque, el cual hace uso de la arquitectura como mecanismo de
apoyo a la salud, para asi lograr una recuperacion integral del paciente; este edificio crea patios
internos, los cuales se relacionan directamente con el usuario; ademas la iluminacion y
ventilacion natural son los pilares del disefio; asi como también la espacialidad y confort. Este
disefio de edificio trajo consigo el mejoramiento del paciente en su estado emocional y lo sigue

haciendo, pues sigue funcionando en la actualidad.

Imagen 13 Hospital Regional de Lambayeque
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A pesar de este gran avance siguen creandose en la actualidad hospitales y centros
hospitalarios, con tipologias pasadas como la “sistémica”, el “monoblock” y el “Bibloque”, los
cuales no contribuyen a la recuperacion integral del paciente. La arquitecta Paula Baldo®®,
recalca la importancia de volver a imitar la arquitectura pasada, donde la relacion de la
arquitectura, la naturaleza y la luz natural eran pilares importantes en el disefio de un hospital;
a pesar de lo limitado de ese tiempo, ellos entendieron que la arquitectura puede ayudar al
paciente a mejorarse, siempre y cuando esta se haga pensando en el proposito a desempefiar. ES
importante mencionar que no se debe entender que hay una tipologia arquitecténica ideal a
seguir en la construccidon de hospitales; méas bien se debe comprender que la observacién de las
necesidades de los usuarios hara posible el disefio iddneo para un hospital y que este repercuta
de manera positiva en el individuo; esto es avalado por la arquitecta Maria Victoria Capitanucci,
quien menciona que la arquitectura no debe adelantarse a un contenido, sino que este debe ser
el resultado de una problematica, sin dejar de lado premisas indispensables para el disefio; es
decir, para disefiar un hospital no hay un orden, ni un modelo establecido, sin embargo existen
variantes principales que no deben ser desligadas del edificio, como lo son los elementos

naturales ( ventilacion natural, iluminacion natural, areas verdes, etc.).!*

El reconocido arquitecto Alvar Alto®, menciona a la arquitectura como equipo médico,
el cual contribuye a la recuperacion integral del paciente mediante espacios abiertos, iluminados
y ventilados. Es a partir de la realidad de los hospitales que se trata de cambiar esa imagen
mediante una arquitectura mas humanizada que posea grandes espacios, que brinden confort y
tranquilidad a los pacientes; esto es respaldado por el arquitecto Luis Vidal'® quien en sus
escritos hacia referencia a que el miedo de asistir a un hospital por sus caracteristicas de disefio
se debe quedar atras y se debe dar paso a la creacion de hospitales comprometidos con la salud

integral del paciente, mediante el disefio consiente y la conexion con la naturaleza.

13 (Paula Baldo, Espacios para la salud. La Arquitectura que ayuda a sanar 2018)
14 (Maria Victoria Capitanucci, Ospedali 2003)

15 (Arquine, La Arquitectura Sanadora 2014)

16 (Luis Vidal, Hospitales mas humanizados 2017)
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2.2.BASES TEORICO - CIENTIFICAS

- Escala Humana en la Arquitectura:

En la arquitectura, se entiende como escala humana a la proporcién que debe existir en
un espacio acorde con las dimensiones humanas; teniendo en cuenta su uso.!’ Desde la
antiguedad el ser humano se ha interesado por hacer construcciones relacionadas directamente
con su escala; el hombre en el siglo | a.C. ha creado ambientes donde su cuerpo funcionaba
como medida para lograr una proporcién del espacio que se pensaba utilizar. De alli naceria el
arquitecto romano Marcus Vitruvio Pollio, el cual se enfoc en el estudio de las proporciones
del cuerpo para crear armonia en la arquitectura espacial y a partir de alli otros arquitectos

desarrollarian escalas humanas, pero teniendo como premisa a Vitruvio®8

Imagen 14 Escala Humana

A

En otras culturas, la escala humana no era importante debido a que las construcciones

Fuente: Arquimaster

estaban destinadas a la adoracién de dioses, por lo tanto, se creaban edificaciones de grandes
dimensiones y alturas; ya con el pasar del tiempo se recobré la importancia de la relacion directa
entre el ser humano y las construcciones; sobre todo en las edificaciones destinadas a brindar
un servicio al individuo. Es asi que a partir del siglo XV las construcciones eran proporcionadas
a la escala humana, logrando un efecto positivo en las personas; ellos ya no se sentian
insignificantes e ignorados por tan grandes estructuras, y por tanto comenzaron a apropiarse del

espacio, gracias a su confianza y seguridad.

17 (Constanza Martinez Gaete, Plataforma Urbana 2016)
18 (Arquimaster, A escala humana 2014)
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En la arquitectura, la escala humana siempre ha jugado un papel importante, pues la
proporcién ha sido fundamental para crear ambientes confortables para el individuo. En la
antiguedad y hasta el siglo XIX la arquitectura y la escala humana habian logrado crear una
armonia; sin embargo, ya para el siglo XX, aparece una nueva arquitectura hospitalaria donde
la escala humana a nivel urbano desaparece, creando edificios de 10 a 15 pisos. Esto genero
alteracion en los usuarios, debido a la falta de proporcionalidad espacial que existia entre el

edificio y el ser humano.

Ya en la actualidad, ain existen edificios de grandes alturas, donde ha desaparecido la
escala humana, sin embargo, existen algunos hospitales mas recientes en su construccion, donde

se procura recuperar la escala humana a nivel urbano y espacial en la arquitectura para la salud.
- Efectos de la Arquitectura en la Salud:

Actualmente los hospitales son edificios que ofrecen servicios para el cuidado de la
salud, del paciente y del personal que labora en el establecimiento. Sin embargo, estudios han
demostrado que el disefio, construccion y funcionamiento del establecimiento tiene influencia
en la salud de los usuarios. A pesar de ello muchos hospitales y centros, olvidan que la
comodidad, confort y salud son términos que se relacionan directamente con la calidad de
servicio que debe brindar un establecimiento hospitalario. Cada ambiente que existe en un
hospital es determinante, pues generan un efecto en la salud del usuario; debido a que cada uno
de los espacios son microambientes dentro de una gran edificacién, los cuales pueden poseer
aromas, colores, luz, sonido y esto puede reflejarse en el aumento o disminucion de la mejora

del paciente en cuanto a su enfermedad.

La arquitectura en la actualidad juega un papel muy importante en la salud de las
personas, si esta es desligada de la salud puede generar efectos negativos en los usuarios y se
volveran a crear edificios cerrados al exterior con largos y angostos pasillos centrales, ademas
se aislaran de la luz y ventilacion natural, dando pase a la presencia de otras enfermedades tales
como depresion, ansiedad, dolores de cabeza, insomnio, etc.'® Para que el usuario de un hospital
pueda sentir confort en un espacio debe de considerarse varias condiciones, algunas de ellas son
la edad del paciente, la enfermedad que presentan y la actividad que se piensa realizar en el

espacio.?’ Si los usuarios en su mayoria son nifios y adolescentes, es mucho méas hacedero de

19 (Instituto de Medicina, Efectos de los edificios sobre la salud 2006)
20 (Vanessa Leiton Corella, Arquinativa, Efectos nocivos para la salud 2017)
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crear ambientes confortables, debido a que los pacientes pediatricos suelen ser méas perceptivos;
sin embargo si los usuarios son adultos, es mas complejo, debido a las responsabilidades que
ellos conllevan dia a dia, como el ingreso econémico a casa, la preocupacién de la familia, el

trabajo, etc.

El confort es definido como un estado en el que el usuario siente completo bienestar
fisico, emocional, mental y social?!; sin embargo es muy dificil encontrarse en un estado asi de
perfecto sin la ayuda de la arquitectura. Es decir, en un hospital se debe involucrar a la
arquitectura como parte del proceso de sanacion de los pacientes mediante la creacion de
condiciones necesarias para que el usuario sienta comodidad y confort en un espacio
determinado. Para lograr confort espacial, la arquitectura debe ser clara y precisa; por ejemplo:
la ventilacion y luz natural son aspectos indispensables para lograr que un ambiente sea
agradable; los componentes naturales estan relacionados con la salud y si esto se aplica en los
hospitales, el efecto sera positivo en los usuarios.

Imagen 15 Flujo de Ventilacion
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Fuente: Elaboracién propia

21 (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
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Por otro lado, las areas verdes también son importantes para lograr un ambiente
confortable, porque la vegetacion es simbolo de vida, lo cual estimulara al paciente y mejorara
su estado de animo ante cualquier enfermedad. Ademas la integracion de la naturaleza en un
edificio hospitalario, lograra que el paciente no se sienta encerrado y aislado, sino que se
presentard amable con la naturaleza, lo cual incentivara la relacion y socializacion con otros
pacientes.?? La implementacion de la naturaleza en la arquitectura, se puede lograr de diferentes
maneras, a través de patios internos, patios externos o por medio de techos verdes, los cuales

crearan ambientes confortables para una recuperacion integral del paciente.

Imagen 16 Espacios + Naturaleza
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Fuente: Elaboracién propia

22 (Juan Gaston, Naturaleza en la arquitectura 2018)
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- Laarquitectura en la lucha contra el cancer en nifios y adolescentes:

El cancer hasta la fecha es considerado como una de las enfermedades mas importantes
en nifios y adolescentes; debido a que la principal causa de muerte en estos individuos son la
depresion y la soledad. A diferencia del cancer en los adultos, los nifios tienen mas
probabilidades de curar su enfermedad, sin embargo ellos se ven afectados por el entorno que
los rodea muchas veces haciéndolos desistir de una pronta recuperacion.?® A veces ante toda
esta problematica, la medicina no es la Unica cura; la arquitectura puede brindar resultados mas
eficientes en especial en los nifios y adolescentes que sufren de cancer, debido a la estimulacién

que perciben a través de la vision.

A veces el recibir quimioterapia, radioterapia o charlas motivacionales no son suficiente
para lograr una recuperacion integral en el paciente, por ello el empleo de una arquitectura
hospitalaria adecuada es imprescindible, crear espacios donde la arquitectura y el disefio formen
parte del tratamiento, puede resultar positivo para el paciente. Ademas, que la creacion de
espacios confortables, con presencia de elementos naturales, no solo resultaran terapéuticos
para los pacientes, sino también para el personal que labora en los hospitales, asi como para los

visitantes al lugar.

Un buen edificio logra que el usuario se sienta mejor consigo mismo y con los demas;
esa es la conclusion a la que han llegado multiples estudios, donde se rescata la relacion de la
arquitectura de los hospitales con el proceso de curacion de las personas; es aqui donde la
arquitectura deja de ser algo meramente estético y pasa a ser parte del tratamiento para la pronta
recuperacion de las personas. Para ello en el disefio de hospitales, se deben de considerar cuatro
elementos claves para lograr un mejor entorno sanatorio: La privacidad, creando espacios
publicos y semi privados como terrazas, donde el paciente pueda estar solo si asi lo desea, sin
la necesidad de encontrarse en un lugar oscuro y deprimente; vistas a la naturaleza, donde el
paciente pueda encontrar una relacion directa entre lo natural y él; confort y control, creando
diferentes ambientes, donde el paciente sienta bienestar a través del ingreso de luz, aire, color

y naturaleza.?*

23 (Melo, Claudia Marcela Salcedo; Chaskel, Roberto, Impacto del cancer en la arquitectura 2015)
24 (Arquitectura y bienestar, Arquitectura que cura 2015)
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- La Arquitectura Hospitalaria:

La definicion comdn de un hospital que se ha tenido por muchos afios y que aun se tiene
actualmente, es la de un edificio que alberga personas con diversas enfermedades, el cual brinda
servicio de tratamiento y rehabilitacion para la salud.?® Sin embargo con el avance de la
medicina; algunos de los hospitales en la actualidad han ido redefiniendo el concepto de
hospital, involucrando en ella la arquitectura, pues se ha demostrado el impacto que genera en
los usuarios; teniendo como definicion actual a un hospital como un edificio capaz de brindar
al paciente una recuperacion integral (fisica y psicolégica) a través de espacios confortables

para el usuario; logrando asi una pronta recuperacion.?

Es por ello que los hospitales con caracteristicas del siglo XX, donde la arquitectura
perdi6 importancia y se construian edificios desordenados, con presencia de ventilacion e
iluminacién artificial, pierden relevancia e interés por parte de los investigadores, y se empiezan
a crear hospitales con un verdadero enfoque arquitectonico, donde sobresale los espacios a
doble altura, los patios internos, los ambientes disefiados exclusivamente para cada uso y sobre
todo donde la iluminacion y la ventilacion natural son un factor importante en la arquitectura

hospitalaria.

Imagen 17 Comparacion- Hospital sin intervencion arquitectdnica- Hospital con arquitectura.
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Fuente: Elaboracion propia

%5 (Alonso Caseres, Arquitectura Sanitaria 2012)
% (Juan Castro, Arquitectura saludable 2017)
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La creacion de hospitales con aporte arquitectonico, brindan al paciente espacios
confortables, los cuales ayudan a la medicina a que el paciente se recupere en un menor tiempo;
es por tal motivo la importancia de la conexion entre la salud y la arquitectura con el Gnico fin

de sanar a las personas.
- Humanizacion de los Hospitales desde la Arquitectura:

La arquitectura como infraestructura y disefio hospitalario han ido cambiando en el
transcurso del tiempo, primero como un lugar de atencién masiva donde no existia
clasificaciones por tipos de enfermedades; después a la agrupacion por géneros, edades y
enfermedades, logrando asi un mejor control de las infecciones y contagios; con el tiempo se
empez6 a tomar conciencia sobre la enfermedad y las condiciones que deberian tener los centros
hospitalarios, enfocando con ello la importancia de una arquitectura hospitalaria favorable para
la recuperacion del usuario; actualmente se busca ofrecer servicios de salud en infraestructuras
humanizadas, donde prime el disefio arquitectonico. Pero para conocer la humanizacion de los
hospitales, se debe tener claro la definicion de ciertos términos, uno de ellos es la humanizacion,
la cual hace referencia a la integridad de la persona, donde se relacionan las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales del individuo; mientras que humanizar un edificio
hospitalario, se refiere a brindar un servicio digno del ser humano en coherencia con todas las
dimensiones mencionadas anteriormente?’, en donde se garantice un ambiente que promueva la

recuperacion integral del usuario.

Pero ¢ Como lograr la humanizacién de los hospitales a través de la arquitectura?, segun
Pellitteri, al iniciar la construccion de un edificio, se debe considerar los aspectos fisicos y
psicoldgicos de los usuarios; ademas menciona que logrando el reconocimiento de la relacion
del hombre con el medio ambiente, es que se puede disefiar ambientes que respondan a las

necesidades de comodidad y confort espacial del individuo.?®

Nagasawa, menciona que un hospital se puede humanizar a través de ambientes
pensados en favorecer la mejora de los usuarios; y esto se puede lograr a través del disefio
basado en la evidencia, el cual consiste en conocer las experiencias de los pacientes, del
personal y de los visitantes de un hospital para asi identificar los errores que cometen otros

hospitales y no repetirlos en establecimientos mas modernos. Conociendo como perciben los

27 (Eugenia Garcia Cabeza, Humanizar la asistencia en los grandes hospitales mediante la arquitectura 2014)
28 (Pelliteri, Caracteristicas de los edificios hospitalarios 2001)
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diferentes ambientes los usuarios, es que se pueden plantear ambientes mas confortables
espacialmente, los cuales puedan reducir los niveles de estrés, la depresion, mal humor; para

asi promover el buen animo y aumentar el bienestar de los usuarios. 2°

El confort espacial se puede lograr mediante el disefio de ambientes curativos, los cuales
involucren la interaccion de los cinco sentidos con el ambiente. Esto permitird la creacion de
espacios que contribuyan a la pronta recuperacion del paciente; los cincos sentidos pueden
aperturarse en el ambiente a través de la iluminacion natural, ventilacion natural, aromas,
colores, sonidos; es por ello que es importante el uso de materiales, acabados y mobiliario
apropiados para crear estas estimulaciones en los pacientes; logrando asi una recuperacion

integral en un hospital.

Imagen 18Arquitectura Humanizada
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Fuente: Humanizacion en el sector Salud

- El rol del Color en la Arquitectura:

Los colores son responsables de los diferentes estimulos que se generan en el cuerpo de
una persona en relacion a un ambiente determinado. El confort en un ambiente se puede lograr
a través del disefio arquitecténico, el empleo de elementos naturales y el color. Pues este tltimo
influye en la experiencia que puede vivir un individuo en un espacio. Segun Israel Pedrosa “el

color no tiene presencia material, el color es solo una sensacion que se produce bajo ciertas

29 (Hector Mario Mejia, EIl hospital, Humanizacidn de la atencion en salud desde la arquitectura 2017)
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acciones de luz, los cuales son reflejados a nuestra vista y reinterpretada por nosotros. En pocas

palabras el color es incitada por la actuacion de la luz en escena”.*

En la arquitectura, el color acompafado del disefio ha sido capaz de crear una
combinacidn de sentimientos; sin embargo, se debe tener en cuenta que el color no solo implica
el arte del pintado, sino que es mas profundo, implica al arquitecto tomar el lugar del usuario y
crear escenarios de acuerdo al uso del ambiente. Crear ambientes de calma, tranquilidad,
diversion, etc., depende exclusivamente del uso espacial que se le quiera dar a un ambiente; es
por ello que muchos arquitectos reconocidos han tomado el color para expresarlo en sus

construcciones, logrando diversas sensaciones y emociones por parte de los usuarios.

Para tomar algunos ejemplos tenemos al arquitecto Luis Barragan, que en la mayoria de
sus obras hace evidencia del color en su concepcién méas pura en compafiia de la luz natural,
para evocar emociones; el arquitecto Siza Vieira hace empleo del acromatismo, como simbolo
de pureza y elegancia, mientras la arquitecta Lina Bo Bardi usa el color rojo en elementos
especificos de sus construcciones para trasmitir poder e imposicion, y por ultimo el arquitecto
Ricardo Legorreta adopta una serie de colores resaltantes y excéntricos que al combinarlos
crean sensaciones de armonia y diversion, un claro ejemplo es la construccion del hospital
infantil para la teleton, en México; el cual hace empleo de colores exuberantes que sean
Ilamativos para los menores, creando asi sensaciones de alegria y diversion, logrando que los

pacientes infantiles olviden que se encuentran en un hospital .3

El color en proyectos hospitalarios, se emplean con la finalidad de motivar a los
pacientes y como elemento complementario de una rehabilitacién integral a través del uso de
espacios confortables; es por ello que es importante la presencia del color en hospitales. Estas
instituciones a lo largo de los afios han sido pintadas de manera tradicional, donde el blanco
era el color que prevalecia, pues se entendia como simbolo de pureza e higiene, por tal motivo
las fachadas, habitaciones, servicios higiénicos, etc. eran abordados por este color, causando un

efecto contradictorio a lo esperado, depresion y mal humor.*2

El color no solo debe considerarse como un factor estético, sino el motor que sirve para
crear en los usuarios un efecto psicoldgico, y esto debe ser empleado con exactitud en un

determinado ambiente. Un hospital no puede ser pintado de un solo color o de varios colores

30 (Israel Pedrosa, De color a color inexistente 2015)
31 (Matheus Pereira, Arch Daily, El papel del color en la arquitectura 2018)
32 (Leandro De Corso, Color, arquitectura y estados de animo 2014)
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solo por el acto de estética, para pintar un hospital, se debe considerar los diferentes ambientes
que hay en el establecimiento y saber queé tipo de sensaciones se quieren lograr en cada uno de
los espacios; por ejemplo las salas de espera son ambientes donde la paciencia debe prevalecer,
y el color puede ayudar a estimular esas respuestas que queremos en los usuarios, para ello el
empleo de colores divertidos (sin excederse) como el color verde, naranja, morado o azul son
la solucién. En una sala de operacién, donde debe primar la seguridad y la confianza, el color
azul y el blanco son primordiales; mientras que en lugares como los pasillos, se debe hacer uso
de colores como el amarillo y el rojo, pues estos colores fatigan en un lapso prolongado de

tiempo, logrando que el individuo transite y no obstaculice la circulacion de paso.

Es impresionante lo que el color puede generar en el ser humano, siempre y cuando este
vaya acompafado de un fin en la arquitectura, pues es un gran complemento para lograr un
efecto positivo en el usuario, ademas es vital para lograr el confort espacial y acompafiado de
elementos naturales como la luz y ventilacion natural, el efecto que se puede generar en el

paciente es reconfortable.

Imagen 19Percepcion del color en la salud
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- Arquitectura como Mecanismo de Sanacion:

Las personas como seres humanos que son, forman parte de la naturaleza y por lo tanto
viven propensos a sufrir diversas enfermedades, algunas leves y otras mortales, pero ya sea
cualquier enfermedad, el individuo se ve afectado en el aspecto fisioldgico y psicoldgico. Sin
embargo, aln existen hospitales y centros hospitalarios, donde se realizan tratamientos basados
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solamente en la recuperacion fisica, desestimando la importancia del espacio arquitectonico en

la ayuda de la recuperacion integral del paciente.

Es asi que ahora, en el siglo XXI, la mayoria de las personas que acuden a un hospital,
sufren de estrés y depresion, debido al efecto negativo que causa el edificio en su salud. En los
hospitales donde los pacientes deben recibir un tratamiento continuo, ya sea el cancer, diabetes,
o cualquier otro tipo de enfermedad, los pacientes no logran una pronta recuperacion, por lo
contrario, adquieren nuevas enfermedades ligadas con el aspecto psicoldgico; esto debido a la
repercusion del disefio arquitectonico sobre el paciente. Multiples estudios, estan demostrando
que la arquitectura es fase fundamental para lograr una pronta recuperacion en los pacientes, a
través del disefio de ambientes confortables, los cuales permitan que el paciente perciba mejor

su tratamiento.3?

Haciendo una mirada al pasado, el hombre se ha relacionado con la naturaleza desde
hace muchos afios, llegando a la conclusion que solo con los elementos de la naturaleza el
hombre puede mejorar su calidad de vida en la salud, logrando un mejor alivio que con los
medicamentos. Por tal motivo la arquitectura es primordial en la salud, pues a través de ella se
pueden crear espacios confortables con presencia de elementos naturales como la vegetacion,

iluminacién y ventilacion natural, etc., logrando asi una recuperacion integral en el usuario.

Es gracias a estos estudios, que en la actualidad ha aumentado la busqueda por crear
centros hospitalarios con mayor impacto en la recuperacion integral de las personas, siendo
estos lugares mas eficientes y productivos en el proceso de sanacion de los pacientes con
respecto a sus enfermedades. La arquitectura como espacio fisico, cumple un rol importante en
la prestacion de servicios y en la recuperacion del paciente, debido a que este influye no solo
en el bienestar del paciente, sino también del personal médico y en la de los visitantes al lugar.®*
Es por tal motivo que recientemente la percepcion del individuo sobre el espacio fisico ha
cobrado relevancia, recibiendo el nombre de “ambientes curativos”; en el que se busca
optimizar el entorno del paciente, a través de ambientes que contribuyan a la recuperacion del
paciente; logrando que la arquitectura funcione como medicamento para la sanacion del
paciente; con la intervencién de la naturaleza, color, aromas y proporcionalidad en los

espacios.®

33 (Arkiestudia, 2017)
3 (Diego Sebastian Bulla Ramirez, Arquitectura como instrumento curativo 2014)
3 (James Browm, Salud arquitecténica 2015)
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Un estudio realizado por la universidad de Manchester en Inglaterra, menciona que si se
sigue la teoria de los “ambientes curativos” en los hospitales, el paciente sentira bienestar, y
mejorara su estado de animo frente a su enfermedad, logrando una mejor calidad de vida, asi
como también un menor costo en su tratamiento, seguido de la disminucion de tiempo de
permanencia en el hospital y por tanto un menor uso de medicamentos y antidepresivos.*® El
impacto de la arquitectura en la salud, puede llegar a ser vital para la mejora del paciente
respecto a su enfermedad; sin embargo para lograrlo, es importante que los hospitales creen
espacios confortables, donde el bienestar del paciente sea lo primordial; para ello los ambientes
deben estar pensados en la funcidon que se desea desempefiar en él; solo asi, el espacio
arquitectonico repercutird de manera positiva en el paciente, logrando que la arquitectura sea

un medio para la cura de las enfermedades.

Imagen 20Arquitectura Hospitalaria Como Mecanismo de Sanacion

Fuente: Arquitectura y Salud

% (Diego Sebastian Bulla Ramirez, La influencia de la arquitectura en la recuperacion del paciente 2014)
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- Arquitectura para la salud: Norma técnica A.050 de salud para proyectos de
arquitectura hospitalaria - Capitulo Il condiciones de habitabilidad y funcionalidad:

Para crear hospitales, la norma técnica establecida por el ministerio de Salud, presenta
condiciones muy especificas con la finalidad de brindar al usuario un edificio que brinde
seguridad desde su entorno en el cual se encuentra emplazado, y es en base a ello que en el
articulo 4, de la norma técnica de salud, menciona que todo establecimiento de salud, debe
cumplir con ciertos requisitos de emplazamiento, para asi salvaguardar la seguridad e integridad

del usuario a futuro.

En cuanto a su ubicacion:
» Ubicarse en suelos fuertes, como rocosos 0 secos y compactos.

> Debe encontrarse en un suelo poco vulnerable a erosiones o inundaciones; para ello el

estudio de suelos, debe manifestar que esta en 6ptimas condiciones para construir.

En cuanto a su accesibilidad:
» Debe tener como minimo 2 accesos al establecimiento; en el mejor de los casos tener

acceso por los 4 lados.
» Los terrenos deben ser accesibles vehicular y peatonalmente.
» El ingreso principal al edificio debe ser a través de una via poco transitada, para asegurar

la integridad del usuario.

En cuanto a su &rea:
» Debe contar con un area minima de 7 mil m2, para futuras proyecciones.

En cuanto a su topografia y morfologia:
> Los terrenos deben ser preferentemente cuadrados o rectangulares.

» Que el terreno sea de preferencia plano.

En cuanto al uso de suelo:
> El terreno no debera estar proximo a usos no compatibles con el sector salud, tales como

suministros de combustible, basural, establos, industrias y cementerios debido a los focos
de contaminacién que estos pueden generan en el paciente, asi como también debe estar
alejado de discotecas, bares y mercados para no alterar la tranquilidad de los pacientes;

esto con la finalidad de brindar al usuario un lugar seguro y confortable.
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En cuanto a la disponibilidad de los servicios basicos y la operacion de las lineas vitales:

> Debe contar con abastecimiento de agua potable en cantidad y calidad.

Y VY

constituido en el grupo electrogeno.

YV V. V V V

servicio en caso de urgencias.

> Contar con aspersores en caso de emergencia.

Debe contar con un sistema de drenaje pluvial.

Debe contar con desague conectado a la red publica y evitar fallos en ella.

Debe contar con un &rea trasera de recojo de basura independiente al ingreso principal.
Debe contar con salidas de emergencia, conforme lo dictar la norma de seguridad.

El personal debera contar con servicio de vestuario y duchas.

Los establecimientos de salud deben contar con un sistema alternativo de energia

Debera contar con servicios de telefonia e internet, y presentar un respaldo de este

Contar con luces de emergencia en caso de cualquier desastre, segin las condiciones

nombradas en el reglamento de seguridad.

En cuanto al entorno y medio ambiente:

» El terreno debe encontrarse lejos de agentes contaminantes al lugar, como lo son la

contaminacion sonora, ambiental, luminica o electromagnética.
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I11.METODOLOGIA
3.L.TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utiliza es PROYECTIVA, debido a que se busca
explorar, describir y explicar la problemética existente de la arquitectura hospitalaria en

relacion a la recuperacion integral del paciente.

3.2.DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion presente en éste trabajo, es de fuente MIXTA.

Debido a la combinacién de un DISENO DOCUMENTAL (que se baso en la busqueda
y recopilacion de datos sobre el cancer infantil de 0 a 17 afios en la ciudad de Chiclayo) y a su
vez DE CAMPO (donde se recopil6 informacion in situ, visitando los centros y hospitales que
brindan servicio de oncologia en la ciudad de Chiclayo, para conocer su infraestructura y

ambientes destinados a la mejora del paciente).

3.3.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El estudio de la presente investigacion, expone una poblacion constituida por todas las
personas con algun tipo de cancer en el departamento de Lambayeque, debido a que la mayoria
de los pacientes, viajan a Chiclayo para atender su enfermedad en algin hospital de esta
localidad, ya sea un hospital publico o privado. Para poder determinar la muestra para este
estudio, se emplea la formula de Fisher y Navarro, pues se tiene conocimiento del tamafio de la

poblacién, mostrada a continuacion:

Férmula:
n = tamafo de la muestra
_ NxZixp*q
72 =1.96° (si la seguridad es del 95%) "I s (N— D+ Z2+p*q]
p = proporcion esperada del 5% = 0.05

N = tamafio de la poblacion (todos los pacientes con cancer en la Region Lambayeque): 2435

g=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision del 5%



Donde:

2435 % 1.96% * 0.05 * 0.95

n=
[0.052 * (2435 - 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95] n = 18 usuarios.
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Ya obteniendo la muestra, se optd por ser aplicada en cada uno de los hospitales privados

y publicos de la ciudad de Chiclayo que brinden atencién a pacientes con cancer; el nimero de

encuestas que se realizaron en los hospitales se basé en la cantidad de pacientes pediatricos con

cancer que atienten en cada establecimiento:

Tabla 1Clasificacion de Hospitales y Centros Oncol6gicos

TIPO DE HOSPITALES N° DE PACIENTES N° DE
HOSPITALES PEDIATRICOS CON CANCER | ENCUESTAS
ATENDIDOS

Hospital Regional Chiclayo 148 4
Hospital Naylamp 42 2
Hospitales Hospital Almanzor A.A 120 4
Pablicos Hospital Luis Heysen 37 1
Hospital Las Mercedes 64 2
Hospital Juan Pablo 11 29 1
Hospitales Clinica Metropolitana 25 1
Privados Centro Oncorad 88 2
Clinica Auna 32 1
TOTAL DE ENCUESTAS 18

Fuente: Elaboracién Propia

3.4.CRITERIOS DE SELECCION

Fue importante conocer el nimero total de pacientes con cancer que existen actualmente

en la region de Lambayeque (2 435). Debido a que gracias a ello se pudo agrupar de acuerdo al

interés de esta investigacién. El criterio que se tuvo para la obtencién de la muestra, radica

principalmente en los pacientes de 0 a 17 afios que se atienden en los hospitales de la ciudad de

Chiclayo. Cabe resaltar que la mayoria de la poblacion con cancer de la region de Lambayeque

se atiende en la ciudad de Chiclayo (debido a que solo alli existen centros oncol6gicos y

hospitales con servicios de oncologia), y solo el 5% de la poblacién viajan a la ciudad de Lima

a recibir atencion médica.




3.5.0PERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Operalizacion de Variables
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

DISENO DE UN
CENTRO INTEGRAL
ONCOLOGICO
PEDIATRICO PUBLICO.

Arquitectura

Programa arquitectonico.
Materialidad.
Naturaleza.

Entorno urbano.

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

~ RECUPERACION
FISICA Y EMOCIONAL
DEL PACIENTE.

Arquitectura Hospitalaria

Conexion interior- exterior.

Recorridos abiertos

Confort y Color

Disefio de ambientes.

Intervencion del color.

Salud y Escala Humana

Disefio de espacios
confortables y

proporcionados

Fuente: Elaboracion Propia



3.6.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Tabla 3Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
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OBJETIVOS

TECNICA

HERRAMIENTA

Analizar la  infraestructura
arquitectonica de los hospitales
0 centros oncologicos de la
ciudad de Chiclayo y su relacion
con la recuperacion integral del

paciente.

Observacion
Planimetria
Mapeos

Cartografias

Mapas de estudio
Representacion grafica de la

infraestructura hospitalaria.

Evaluar teorias y referentes
arguitectonicos, que mencionen
la relacién entre la salud y la
arquitectura que contribuyan a la
recuperacion  integral  del

paciente con cancer

Investigacion

Lectura de Teorias
Analisis de referentes

arquitectonicos

Realizar un estudio sobre la
selecciéon del terreno adecuado

Mapas de estudio

integral del paciente.

Investigacion

para la creacién del centro Mapeo Grabadora de voz
integral oncoldgico pediatrico. Entrevista Cuestionario
Disefiar un centro especializado

en oncologia pediatrica que Cuestionario
contribuya a la recuperacion Entrevista Grabadora de voz

Referentes arquitectonicos

Fuente: Elaboracion Propia
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3.7.PROCEDIMIENTOS

Para realizar cada uno de los instrumentos de recoleccién de datos, primero se realiz6 un
minucioso estudio de cada uno de los objetivos para asi identificar que tipo de técnica y herramienta
era la mas adecuada de emplear.

En el caso del primer objetivo de la investigacion, que consiste en analizar cada uno de los
centros oncoldgicos u hospitales que existen en la ciudad de Chiclayo, se opt6 por el uso de mapas
de estudios y de una representacion grafica de la infraestructura hospitalaria; para determinar la

contribucion de la arquitectura en la recuperacion integral del paciente.

Ya conociendo el estado actual de los hospitales en Chiclayo, para el segundo objetivo se
evalUan teorias y referentes arquitectdnicas que mencionan la relacion estrecha entre la salud y la

arquitectura que contribuyan la recuperacion integral del paciente.

En cuanto al tercer objetivo, se realiza mapeos con apoyo del Reglamento Nacional de
Edificaciones y del PDU (Plan de Desarrollo Urbano), debido a que se debe realizar un estudio
para la seleccion del terreno adecuado para el disefio del centro Integral Oncoldgico Pediatrico en
la Ciudad de Chiclayo.

Como cuarto objetivo se realiza el disefio de un centro especializado en oncologia

pediatrica, apoyado de encuestas y de referentes arquitectonicos.

3.8.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las herramientas empleadas anteriormente, ayudaron a obtener una informacién valiosa, la
cual fue resumida y concluida a nivel de representaciones arquitectonicas y cartografias, que seran
empleados en los resultados de esta investigacion, para que asi sea posible realizar la propuesta del

proyecto arquitectonico.



3.9.MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Tabla 4Matriz de Consistencia

44

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICACIONES

CENTRO INTEGRAL
ONCOLOGICO
PEDIATRICO PARA
LA RECUPERACION
FISICA Y EMOCIONAL
DEL PACIENTE EN LA
CIUDAD DE
CHICLAYO

¢De qué manera un
centro integral
oncoldgico pediatrico
ayudara a la
recuperacion fisica y
emocional del paciente
en la ciudad de
Chiclayo?

OBJET IVO PRINCIPAL

Disefiar un centro integral
oncoldgico pediatrico para la
recuperacion fisica y
emocional del paciente en la
ciudad de Chiclayo.

OBJET IVOSESPECIFICOS

Analizar la infraestructura
arquitectonica de los
hospitales o centros

oncoldgicos de la ciudad de
Chiclayo y su relacién con la
recuperacion integral del
paciente.

Evaluar teorias y referentes
arquitecténicos, que
mencionen la relacion entre la
salud y la arquitectura que
contribuyan a la recuperacion
integral del paciente con
cancer.

Realizar un estudio sobre la
seleccion del terreno
adecuado para la creacion del
centro integral oncolégico
pediatrico.

Disefiar un centro
especializado en oncologia
pediatrica que contribuya a la
recuperacion integral del
paciente.

El disefio de un
Centro Oncoldgico
Pediatrico, podra
contribuiren la
recuperacion fisica y
emocional del
paciente en la
Ciudad de Chiclayo.

Programa arquitecténico.
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Fuente: Elaboracion Propia
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

- ESCENARIOS ACTUALES EN LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Desde el afio 1800 en adelante, a medida que avanzaba la medicina de igual lo hacia el
cancer, una enfermedad que no discriminaba y afectaba a ricos, pobres, adultos, nifios, hombres y
mujeres, lo que ocasion6 muertes masivas en todas partes del mundo; esto motivé a que un grupo
de doctores, ingenieros y arquitectos actuaran de manera casi inmediata, apostando por la idea de
uno de los arquitectos, la cual consistia en que los hospitales publicos crearan especialidades en
oncologia y por otra parte crear centros oncoldgicos privados, que brinden un servicio
especializado a los pacientes, asi como también para que todas las personas puedan atender su
enfermedad sin importar su condicion econdmica. Es asi como en el transcurso de los afios, se
empiezan a crear centros oncoldgicos privados por todo el mundo y se suma a las especialidades
de los hospitales publicos la oncologia; todo ello trajo efectos positivos, pues muchas personas de
clase alta optaron por atenderse en los centros privados, generando asi en los hospitales publicos

una menor demanda, haciendo que los pacientes recibieran un mejor servicio de atencion.

Imagen 21Primeros Hospitales y Centros Oncoldgicos a Nivel Mundial
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Es asi como hasta el siglo XXI los hospitales y centros oncolédgicos han ido aumentando a
nivel mundial, sin embargo esto no ha sido la solucién para las personas con cancer debido a que
siguen existiendo casos de muertes masivas por esta enfermedad; y esto se debe especialmente al
poco interés por involucrar a la arquitectura como mecanismo de sanacion; a pesar de que existen
muchas teorias sobre el tema, pocos son los centros que crean una arquitectura pensada en la
finalidad de ayudar a las personas a curarse del cancer. Es por tal motivo que seguimos observando
cifras de casi mil muertes mensuales por cancer en diversas ciudades del mundo; cabe resaltar que
la arquitectura no sanaré a las personas con cancer, pero si puede contribuir a que el paciente reciba

mejor su tratamiento solamente creando ambientes confortables para este.

A nivel mundial actualmente existen 195 establecimientos, entre hospitales con
especialidad en oncologia y centros oncologicos; los cuales se distribuyen de la siguiente manera:
en Europa existen 85 establecimientos pues en este continente, existe un alto nimero de personas
con cancer, sin embargo a pesar del gran nimero de centros especializados en oncologia su tasa de
mortalidad por esta enfermedad es muy alta debido a la poca prevencion; por otro lado en el
continente americano existen alrededor de 60 hospitales o centros oncoldgicos, la mayoria ubicados
en Estados Unidos, es por ello que en américa del sur existen un gran nimero de muertes por
cancer, como consecuencia de los pocos centros que existen, ademas estos no cuentan con una
infraestructura que contribuya a que el paciente mejore pronto; ya en los continentes de Asia,
Oceania y Africa existen 25, 8 y 17 establecimientos respectivamente, en estos ultimos 3
continentes existe una baja tasa de mortalidad, debido a que no existen muchas personas con esta
enfermedad, sin embargo, esto se debe también a que muchos de estos establecimientos de salud
oncolodgica ubicados en el continente Asiatico, cuentan con tecnologia vanguardista la cual va de
la mano con una arquitectura paisajista con presencia de espacios confortables, lo que contribuye
a que el paciente reciba mejor su tratamiento y se encuentre de mejor animo, logrando asi su

mejoria en un menor tiempo®’.

37 (Organizacion Mundial de la Salud, Hospital Oncoldgicos a nivel Mundial 2017)
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Imagen 22 Numero de Establecimientos Oncoldgicos por Continentes
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Fuente: Elaboracién Propia

Los centros oncologicos y hospitales desempefian un papel muy importante en la actualidad
por dos factores; la primera consiste en que ayudan a la prevencion, diagndstico y al tratamiento
del cancer en etapa temprana; como segundo factor se encuentra el efecto que ejerce el edificio
sobre el usuario (pacientes, personal y visitantes), pues si los ambientes son disefiados pensando
en el resultado que se quiere lograr en el paciente, estos pueden contribuir a la pronta recuperacion
y al bienestar de todos los involucrados en el centro de salud; sin embargo, esta no es una realidad
que se presenta en el Perd, pues a pesar de que Per( cuenta con un bajo nimero de hospitales (34);
pocos son los establecimientos que tratan de brindar una recuperacion integral al paciente a través
del disefio arquitectonico; la mayoria de estos edificios se limitan a brindar un tratamiento
enfocados en la recuperacion fisica del paciente a través de radioterapias, quimioterapias y
medicamentos, lo cual genera que los pacientes no perciban mejor su tratamiento, pues su estado
de 4nimo y esperanzas de vida se ven apagados gracias a los pequefios ambientes poco iluminados

y ventilados que ofrecen la mayoria de los hospitales.



Imagen 23 Mapeo de Centros u Hospitales Oncologicos en el Pert
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LA LIBERTAD)

Virgen de la Puerta
o Hospital Jerusalén
o Hospital La Noria
o Hospital regional
o Hospital Belén

48

o Hospital de alta complejidad

o Hospital Victor Lazarte

o Hospital regional
o Hospital nacional
Adolfo Guevara

Velasco
o Clinica medical




49

Haciendo un enfoque ya en la Region Lambayeque, esta cuenta con 9 establecimientos de
salud con atencion oncolégica; de los cuales 7 son hospitales entre publicos y privados que
presentan especialidades en oncologia general (Hospital Regional, hospital Naylamp, hospital Las
Mercedes, hospital Almanzor, hospital Luis Heysen, hospital Juan Pablo I, clinica Metropolitana,
Centro Oncorad, Clinica Auna) y 2 son centros especializados en oncologia (Clinica Auna 'y Centro
Oncorad), la cual tiene la finalidad de focalizar sus servicios a solamente pacientes con esta
enfermedad; todos estos establecimientos se encuentran en la ciudad de Chiclayo, siendo esta

ciudad sede importante para la salud de todos los Lambayecanos.

Imagen 24 Mapeo de Establecimientos de Salud Oncolégica
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Sin embargo, a pesar que todos los hospitales con atencion oncoldgica se centran en la
ciudad de Chiclayo, solo 2 son los establecimientos que tratan de brindar al paciente una
recuperacion integral a través del disefio arquitectonico, mientras que los otros centros de salud
solo se limitan a brindar una recuperacion que se centra en tratamientos fisicos e ingesta de
medicamentos; esto debido a que no involucran a la arquitectura de sus establecimientos para
ayudar a las personas a sentir confort en los ambientes del edificio. Para poder lograr una
recuperacion integral en el paciente se necesita de la arquitectura, la cual debe estar pensada y
analizada desde su concepcidn, para ello se debe cumplir una serie de requerimientos que exige el
RNE (Reglamento Nacional de Edificaciones) como, por ejemplo: que se encuentren en suelo bajo
0 medio en vulnerabilidad a erosiones e inundaciones, que presenten un entorno compatible; que
cuente con 3 frentes como minimo para el acceso peatonal y vehicular, etc. Esto con la finalidad
de salvaguardar la seguridad e integridad del usuario tanto dentro del edificio como en su entorno
mas proximo. Habiendo mencionado esto, se analizé la situacion actual de los centros y hospitales
que brindan atencion oncoldgica desde la concepcion del proyecto, encontrando que mas del 80%
de estos centros se encuentran en un suelo aceptable de vulnerabilidad; lo cual es importante pues
indica que la mayoria de los hospitales habrian tomado en cuenta lo estipulado por el RNE para asi
brindar seguridad al usuario; sin embargo, el establecimiento que no acaté esto, estaria poniendo
en peligro a las personas y al edificio como tal, pues en un futuro esto podria traer problemas.
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De igual manera se analiz6 el equipamiento del entorno proximo de cada uno de los centros
y hospitales que existen en la ciudad de Chiclayo, esto con la finalidad de comprender los
parametros que consideraron los arquitectos en el disefio de los establecimientos, pues el entorno
es muy importante debido a que puede influir de manera positiva o negativa en el usuario
hospitalario; por ejemplo: si un centro de salud se encuentra en una zona cercana a bares,
discotecas, etc. esto perturbar la tranquilidad del paciente interno debido al ruido excesivo y si se
encuentra cerca de estaciones de combustible, pondra en peligro la vida de los usuarios del hospital
si existiera alguna fuga de gas o explosion. Sin embargo, al estudiar estos establecimientos en la
ciudad de Chiclayo, se pudo obtener que casi el 90% de estos edificios no presentan un
equipamiento compatible en su entorno, lo que sitla a estos hospitales en una zona poco beneficiosa

para el usuario; pues estos se encontraran sometidos a una serie de conflictos sonoros y de

seguridad.
Imagen 26 Mapeo de Compatibilidad de Equipamientos de los Centros Oncoldgicos - Ciudad de Chiclayo
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Lo mostrado anteriormente demuestra que la mayoria de estos centros y hospitales
oncoldgicos en la ciudad de Chiclayo, no han sido pensados en su funcién de ayudar a las personas
desde su emplazamiento, pues existen algunos parametros que no se han podido cumplir, lo cual
disminuye la posibilidad de que el paciente se sienta 100% seguro en estos establecimientos. Sin
embargo, una de las condiciones mas importantes para lograr alcanzar esa seguridad que se desea
brindar al usuario, es que el establecimiento hospitalario cuente con una fécil accesibilidad, tanto
peatonalmente como vehicularmente, lo cual facilite el ingreso de emergencia y la evacuacion de
los usuarios en caso se presente algun fendmeno natural; es por tal motivo que se analizo los centros
de salud existentes en Chiclayo, en relacion a su accesibilidad concluyendo que el 30% de estos
establecimientos entre publicos y privados no cuentan con 2 frentes como minimo( Clinica
Metropolitana, Hospital Juan Pablo 11, Centro Oncorad, Hospital Naylamp), poniendo en riesgo la
seguridad de los usuarios ante cualquier emergencia y dificultando la accesibilidad de ambulancias

y pacientes al establecimiento.

Imagen 27 Mapeo Frentes Minimos de Hospitales y Centros Oncoldgicos - Ciudad de Chiclayo
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Con lo expuesto anteriormente se puede concluir que la mayoria de los hospitales presentes
en la ciudad de Chiclayo no cumplen con las condiciones minimas para brindar un establecimiento
seguro al usuario, sin embargo, como infraestructura tampoco ofrecen un aporte a la recuperacion
integral del paciente, pues la arquitectura de muchos de estos establecimientos de salud no se
involucra en el proceso de sanacion de las personas con céncer; por presentar los siguientes

factores:
- Una arquitectura cerrada al exterior:

Una arquitectura con espacios confortables puede contribuir de manera significativa a la
recuperacion del paciente, pero para lograr una recuperacion integral en el usuario, la arquitectura
tiene que presentar una relacion directa con el exterior; multiples estudios han destacado la
importancia de los elementos naturales como mecanismo de sanacion en las personas enfermas;
sin embargo en muchos de los hospitales y centros oncoldgicos estudiados en la ciudad de Chiclayo
no hacen uso de estas teorias en sus establecimientos; y por el contrario encontramos edificios
cerrados parcial o totalmente al exterior, imposibilitando que el paciente mejore con prontitud. En
hospitales como el Almanzor Aguinaga Asenjo y las Mercedes, existe presencia de areas verdes,
las cuales no tienen una relacion directa con el usuario, pues esta relacion se encuentra quebrantada
por muros ciegos o ventanas altas, lo cuales obstaculizan la comunicacion del ambiente donde el
usuario se encuentra y el exterior; lo que genera que los pacientes se sientan de mal humor,

desanimado, estresado, etc.

Imagen 28 Hospital Almanzor y las Mercedes - Relacion con el exterior

' N SN O SN
oo
. 527, < “’ o 1 fo” 1 o fo® {?&:ﬁ\ .
obstetricial N7 by e ot oS 1 JLactancia

7
Hospital Las Mercedes

! Il limagenes
I

Estacion de R

Enfermeras | TGE@"CI{@

Vestibulo

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Fuente: Elaboracién Propia



54

Por otro lado, en la ciudad de Chiclayo encontramos establecimientos de salud que no
presentan ninguna relacion con el exterior, lo cual genera que los pacientes no tengan contacto
alguno con la naturaleza y solo se concentren encerrados en ambientes pequefios sin poder mirar a
ningun lado. Esto se presenta en centros como Oncorad, Auna, clinica Metropolitana, hospital Juan
Pablo 11y hospital Naylamp los cuales se encuentran emplazados en terrenos pequefios, por tanto,
carecen de espacio, por lo que utilizan todo el campo para crear cuartos y ambientes de tratamiento
para las personas; sin embargo, la poco area que presentan no puede ser excusa para no brindar al
paciente un servicio adecuado a traves de su arquitectura; la presencia de areas verdes es vital en
un centro hospitalario, pues estudios demuestran que un edificio puede hacer que el paciente
perciba mejor su tratamiento si se encuentra en un ambiente relacionado con la naturaleza.

Imagen 29 Hospital Naylamp y Clinica Metropolitana - Relacion con el exterior
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Sin embargo no todos los hospitales hacen caso omiso a las teorias arquitectonicas
relacionadas con la salud, pues establecimientos como el hospital Regional de Lambayeque vy el
Hospital Luis Heysen, emplean su arquitectura como mecanismo de cura para las personas con
diversas enfermedades, para ello crean espacios abiertos con presencia de elementos naturales, los
cuales motivan a los usuarios a sentirse mejor y encontrarse en bienestar; estas areas verdes son

implementadas cerca de las zonas de espera, lo que genera una interaccion activa entre la naturaleza
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y el usuario. Cabe la posibilidad que estos hospitales empleen su arquitectura como ayuda al
paciente debido a su modernidad en comparacion con los hospitales mencionados anteriormente,
los cuales son méas antiguos, sin embargo, deberian ir transformando poco a poco sus
establecimientos para brindar al paciente una recuperacion integral mediante sus edificios

hospitalarios, como lo hacen estos dos ultimos hospitales.

Imagen 30 Hospital Regional y Luis Heysen- Relacion con el exterior
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- Espacios con poca iluminacién y ventilacion natural:

Priorizar al individuo es la principal tarea que desempefia la arquitectura moderna, esta
trabaja con elementos como la ventilacion e iluminacion natural, los cuales son muy importantes
para promover el bienestar en la persona. Este importante rol se debe presentar sobre todo en
centros hospitalarios, pues son lugares que albergan pacientes con diversas enfermedades, los
cuales necesitan sentirse mejor animicamente, y esto se puede lograr a través de la arquitectura
confortable. Elementos como la iluminacion y la ventilacion natural son vitales en un
establecimiento de salud, pues pueden crean un entorno de sanacién y contribuir de manera
indirecta en la mejora del paciente, asi como la reduccidn del estrés del personal médico. Estos son
algunas de las ventajas que se presentan en un hospital con intervencion de elementos naturales;

sin embargo, en muchos de los hospitales y centros oncoldgicos estudiados en la ciudad de
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Chiclayo, se pudo encontrar que casi un 85% no involucran a sus edificios en el proceso de
sanacion, pues en la mayoria de ellos se encontraron espacios con poca iluminacion y ventilacion
natural; ambientes como la sala de espera, vestibulos y cuartos de atencidn carecen de la presencia
de los elementos naturales, los cuales son vitales para generar un confort en el usuario; por el
contrario se hallan ambientes cerrados y con iluminacion artificial, lo cual no contribuye de
ninguna manera en el bienestar del paciente, pues estudios han demostrado que la exposicion
constante a luces artificiales causan problemas en las personas como estres, irritabilidad, fatiga,

dolores de cabeza, etc.

Imagen 31 lluminacién limitada y Ventilacion Viciosa
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Fuente: Elaboracién Propia

Imagen 32 Predominio de iluminacion Artificial

Centro Oncorad

Fuente: Elaboracién Propia

A pesar de ello existe un 15% de hospitales en la ciudad de Chiclayo (Hospital Luis Heysen
y hospital Regional de Lambayeque) los cuales hacen uso de la iluminacion y ventilacion natural
como mecanismo de sanacion y mejora para todos los usuarios; pues en estos hospitales se hallan

ambientes muy bien ventilados a través de grandes ventanas y mamparas, lo cual genera que el aire
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circule por todos los ambientes renovando el aire contaminado del lugar por uno més limpio,
ademas la iluminacion natural presente en estos hospitales genera que los ambientes sean mas
claros, los cuales ayudan a que las personas mejore su animo y reciba mejor su tratamiento fisico,

lo que causa que no caigan en problemas de salud secundarios.

Imagen 33Iluminacion y Ventilacion natural

Hospital Regional

Fuente: Elaboracién Propia

- Recorridos que generan desorientacion:

La construccion de un hospital es una tarea muy compleja que involucra compromiso y
exige al arquitecto realizar un disefio basado en la funcionalidad del edificio, asi como lograr el
bienestar y confort en el usuario. No existe, ni existira un modelo de funcionalidad a seguir para el
disefio de un hospital, sin embargo, es importante que los encargados a realizar el disefio

arquitectonico, analicen las necesidades de los pacientes en relacion a su mejora a través de la
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arquitectura. La mayoria de los hospitales en la ciudad de Chiclayo comenten errores de
funcionalidad, tal es el caso de los hospitales de las Mercedes, Almanzor Aguinaga Asenjo y
Naylamp, los cuales presentan una tipologia sistémica, que genera confusion en el usuario pues
estos establecimientos estan conformados por bloques dispuestos en el terreno hospitalario de
manera aislada unos de otros, lo que genera que el usuario se desoriente y tenga que salir de un
bloque “x” para dirigirse luego aun bloque “y”; esto en la arquitectura hospitalaria no deberia
presentarse, pues no es correcto que existan blogques dispersos, o correcto seria que estos bloques
se encuentren conectado por puentes o de otra forma todo el proyecto hospitalario deberia estar
contenida en un solo bloque.

Imagen 34 Organigrama Funcional Dispersa
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Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, existen hospitales que presentan su funcion contenida en un solo bloque,
como lo son los centros Auna y Oncorad, asi también como el hospital Juan pablo Il y la Clinica
Metropolitana, sin embargo, estos establecimientos al encontrarse en terrenos de no muy grande
extension, crean una funcionalidad que no contribuye al bienestar del usuario; pues su funcion es
hermética y desplaza la importancia del usuario y su relacion con el exterior. Es asi que hoy en dia
un arquitecto debe concebir un proyecto arquitectonico hospitalario con la finalidad de ayudar a la
recuperacion pronta del usuario a través de los espacios, la naturaleza, la red de flujos y

circulaciones, los cuales no desorienten al usuario ni lo separen de su relacion con el exterior.
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Pero no todos los hospitales en la ciudad de Chiclayo presentan una deficiente funcionalidad

en sus establecimientos, pues hospitales como el Regional de Lambayeque y Luis Heysen, brindan

a sus usuarios una arquitectura hospitalaria funcional, la cual consta de zonificaciones de

determinadas areas de la medicina alrededor de zonas exteriores como patios, los cual permite al

usuario tener una relacion directa con el exterior; ademas su red de flujos y recorridos es muy clara,

pues no presenta multiples pasillos, por el contrario cuenta con una circulacion que se entiende

claramente, lo que genera menos estrés en el usuario al momento de querer dirigirse a determinadas

zonas del hospital.

Imagen 36 Organigrama Funcional - Relacionada al Exterior
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- Ambientes reducidos:

En los ultimos afios la arquitectura ha revelado su importancia en la medicina y ha
demostrado como ésta puede contribuir a la mejora del paciente; la clave esta en crear ambientes
confortables pensados en el usuario. Espacios de grandes alturas, ambientes amplios, integracion
de elementos naturales, disefio de interiores y recorridos claros, son primordiales para lograr una
pronta recuperacion en el paciente, sin embargo, pocos son los hospitales que plasman todos estos
principios en su disefio. Un claro ejemplo de estos establecimientos lo encontramos en la ciudad
de Chiclayo, donde la mayoria de los hospitales o centros oncoldgicos no ayudan a lograr una
recuperacion integral del paciente a través de su arquitectura. En la mayoria de estos hospitales
encontramos ambientes muy reducidos, consultorios pequefios y pasillos convertidos en salas de
espera; todo ello afecta de manera negativa en el usuario y puede causar efectos secundarios como
depresion, dolores de cabeza, ansiedad, etc. Sin embargo, esto se debe también a que estos
establecimientos no abastecen a la gran demanda que existe en la ciudad de Chiclayo, teniendo que

crear ambientes improvisados, sacrificando la comodidad y el confort del usuario.

Imagen 37 Espacios Reducidos y Angostos
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Fuente: Elaboracién Propia

En otra perspectiva encontramos a hospitales como el Regional y Luis Heysen, los cuales
han involucrado en el proceso de sanacién a sus establecimientos, pues estos no solo presentan en
sus edificios elementos naturales, flujos ordenados, etc. sino también cuentan con espacios
confortables, los cuales brindan al usuario seguridad, confianza y por consiguiente bienestar. Estos
hospitales al ser mas modernos han estudiado la importancia de una arquitectura como mecanismo
de sancion y por lo tanto se han preocupado por ayudar a la medicina a curar a las personas a través

de sus edificios; la mayoria de sus ambientes son amplios y llenos de luz, las salas de espera
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presentan dobles altura, dando importancia a la recepcion de los usuarios. Todo ello con la finalidad
de que el paciente mejore con mayor prontitud.

Imagen 38 Ambientes Amplios
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Como se ha expuesto en estos factores, la mayoria de los hospitales y centros oncoldgicos
existentes en la ciudad de Chiclayo no involucran a su arquitectura como aporte en el proceso de
sanacion de los pacientes, solo un 15% de estos hospitales crean una arquitectura hospitalaria
confortable (Hospital Luis Heysen y Regional de Lambayeque), mientras que el 85% de los
establecimientos restantes cuentan con una infraestructura poco eficiente para la salud (Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, Las Mercedes, Naylamp, Juan Pablo Il, Clinica Metropolitana, Centro
Oncorad y Auna); donde prevalece los ambientes pequefios, angostos, poco iluminados y
ventilados. Sin embargo, todos estos establecimientos atienden aproximadamente a 200 personas
con cancer, de los cuales 90 son pacientes en edad pediatrica, que no logran su pronta recuperacion
debido a la falta de compromiso por crear centros que contribuyan con el bienestar de los pacientes;
ademas porque se les brinda un tratamiento general para todas las personas con cancer, sin tener
en cuenta gque los pacientes pediatricos necesitan una recuperacion con estimulacion, la cual se

puede brindar a través de la infraestructura hospitalaria.

Es por tal motivo que la presidenta de la asociacién de pacientes con cancer, Gabriela
Alegria Olazabal en una entrevista hizo referencia a los hospitales actuales, pues no brinda una
arquitectura hospitalaria confortable al paciente, ademas de ello estos centros se encuentran
hacinados por la demanda, haciendo que se agrave la situacion de los pacientes, quienes tienen que

recibir su tratamiento en espacios reducidos tales como pasillos o salas de espera; continuamente
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menciond que con la creacion de nuevos centros oncoldgicos, se podrd brindar un mejor

tratamiento a los pacientes, logrando asi resultados satisfactorios.®

Y es que con el pasar de los afios, muchos especialistas han coincidido que una arquitectura
pensada en el usuario, puede llegar a brindar bienestar integral (fisico y emocional), como el
arquitecto Jorge Daniel Czajkowski, quien menciona que los edificios destinados a la salud, han
sufrido alteraciones y transformaciones a lo largo de los afios, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida del paciente; ademas se ha dejado atras los hospitales oscuros y sombrios, para hoy dar

paso a edificios con presencia de iluminacion y ventilacion natural .

Se ha mostrado que a nivel mundial existen muchos centros hospitalarios especializados en
oncologia, donde muchos de ellos brindan una atencion generalizada, pues nifios y adultos con
cancer reciben el mismo tratamiento basado en quimioterapias, radioterapias e ingesta de
medicamentos; sin embargo segun estudios se sabe que los nifios son mas susceptibles al entorno,
es por ello que los pacientes en edad pediatrica deberian contar con un establecimiento oportuno
para su edad, con espacios abiertos al exterior y con presencia de elementos naturales; los cuales
puedan ayudarlos a vencer sus miedos al aspecto tradicional de los hospitales. Un estudio realizado
por el arquitecto Manuel Cerda Pérez, alude que muchos hospitales aln creen que solo con
tratamiento y medicamentos ayudaran al paciente y que el entorno en que se encuentran no afectara
de ninguna manera en su salud; sin embargo, el arquitecto Manuel Cerda Pérez cree tenazmente
en que la arquitectura y la salud, presentan un lazo que jaméas deberia romperse; pues un hospital
se debe disefar pensando en ayudar al usuario y no dejar toda esa responsabilidad solamente al
personal médico; pues los nifios son seres inocentes, llenos de asombro, por lo que la arquitectura
hospitalaria debe crear espacios pensados en la comodidad del paciente pediatrico, dando paso asi
al disefio de espacios con presencia predominante de iluminacion natural, ventilacion natural,
vegetacion y colores; que ayuden a que el usuario se sienta animado y se olvide por unas horas de

que esta en ese lugar para recibir su tratamiento de quimioterapia o radioterapia.*

El arquitecto Luis Ortega Salinas, realiza un anélisis de los centros hospitalarios, llegando

a la conclusiéon que la mayoria de los hospitales se niegan a proporcionar al usuario espacios

38 ( Gabriela Olazabar, RPP 2017)
39 (Jorge Daniel Czajkowski, Evolucion de los edificios hospitalarios, 2015)
40 (Manuel Cerda Pérez, Lo que no debe ser un hospital 2017)
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confortables, de reunion; donde puedan liberar el estrés que causa la enfermedad! y esto es debido
a la falta de compromiso por parte de otros profesionales, quienes no conciben un proyecto
hospitalario como método para contribuir a la sanacion de las personas. El arquitecto Luis Vidal
puntualiza que el problema radica desde el disefio, pues la tarea de crear hospitales confortables
recae sobre los arquitectos, los cuales se olvidan de implementar una dimension psicoldgica en su
disefio; esta dimension har& pensar al arquitecto en como disefiar espacios que puedan ayudar a

mejorar el estado emocional del paciente.*?

Es en relacion a lo mencionado anteriormente por diversos autores, que se concluye que la
arquitectura es vital e importante en el proceso de curacion de las personas, y esta se tiene que ver
reflejado desde su concepcion con la finalidad de garantizar la recuperacion integral de los
usuarios, asi como también brindar confort mediante el disefio de espacios con presencia de
estimulos ambientales como la iluminacion y la ventilacion natural, de igual manera debe existir
una relacion directa con el exterior y con el interior mediante el uso de la vegetacién, todo ello
ligado a una distribucién ordenada, amplia y abierta al exterior, la cual facilite el desplazamiento
del usuario en el establecimiento; todo ello con la finalidad de contribuir a que el paciente mejore
su estado de &nimo y por consiguiente sane en un menor tiempo. Es por ello que para crear una

arquitectura como mecanismo de sanacion debe presentar los siguientes parametros:

Imagen 39Parametros - Arquitectura Hospitalaria

1. luminacién y ventilacion natural

41 (Luis Ortega Salinas, La Arquitectura como Instrumento de Cura 2015)
42 (Luis Vidal, Hospitales Mas Humanizados, 2017)
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2. Conexion directa con el Exterior

4. Recorridos abiertos y amplios

77

T

Fuente: Elaboracién propia

Aplicando todos estos parametros en el disefio de una arquitectura para la salud, se estara
creando un vinculo estrecho entre la arquitectura y la salud; pues si un hospital que se crea pensando
en el usuario, este puede ayudar a la pronta recuperacion del paciente. Ademas, cabe mencionar
que el hombre es un ser complejo, que esta compuesto por diferentes aspectos, por tal motivo su
salud no solo debe centrarse en las necesidades fisiologicas; sino en algo mas complejo que
comprende sus necesidades emocionales y psicologicas, las cuales pueden atenderse mediante la
arquitectura; es con esta finalidad que la arquitectura para la salud debe crear un entorno agradable
y confortable para el usuario, el cual permita que el usuario explore todas sus dimensiones Yy se

recupere en un menor tiempo.
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- ARQUITECTURA PARA LA SALUD: RELACION DE LA SALUD CON EL
EDIFICIO

Encontrar una relacion entre la arquitectura y la salud, es uno de los principios basicos
empleados actualmente por arquitectos, pues cuando se habla de estos dos términos se esta
haciendo referencia a la construccion de edificios que pueden promover el bienestar en la persona;
esto cala con mas impetu en el a&rea médica, como en los hospitales, centros de atencién o clinicas,
los cuales con su construccién tratan de generar confort y por consiguiente mejorar la salud de las
personas; sin embargo, en la Ciudad de Chiclayo, la mayoria de estos establecimientos para la
salud, no logran brindar un aporte a la recuperacién del usuario mediante su infraestructura, pues
gran parte de los establecimientos en esta ciudad solo han desarrollado su ambito tecnoldgico y de
tratamiento, desestimando el aporte que puede brindar una arquitectura con espacios confortable.
Por tal motivo es importante que los establecimientos ya existentes sean rehabilitados con la
finalidad de brindar al paciente un mejor servicio a travées de su arquitectura. Asi pues, modificar
los espacios existentes hasta lograr espacios amplios, asi como generar el ingreso de iluminacion

y ventilacion natural, con la finalidad de generar la pronta recuperacion del paciente.

Por otro lado, en la actualidad existe una gran demanda de pacientes con enfermedades
cronicas, una de ellas es el cancer el cual presenta victimas en todos los grupos de edad, siendo
actualmente la de mayor relevancia el cancer en edad pediatrica, la cual esta incrementando su
porcentaje de victimas cada afio debido a la falta de atencién a estos pacientes, pues actualmente
existen 2435 personas que padecen de cancer y 408 son pacientes en edad pediatrica.

Grafico 3 N° de pacientes con cancer segln grupos de edad

N° DE PACIENTES CON CANCER
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Fuente: Elaboracion propia — Diresa 2017
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Estos pacientes en edad pediatrica sufren una dura realidad, pues en la ciudad de Chiclayo,
actualmente existen 34 establecimientos de salud, de los cuales el 73% de ellos son hospitales
generales con atencion en cancer (Hospital Las Mercedes, Regional, Luis Heysen, Almanzor
Aguinaga Asenjo, Naylamp, Juan Pablo 11 y la Clinica Metropolitana) y solo el 27% pertenece a
centros especializados en oncologia (Centro Auna y Centro Oncorad), los cuales no contribuyen
de ninguna forma a que el paciente sane con mayor prontitud, debido a que sus ambientes son
pequefios, angostos, poco iluminados y ventilados naturalmente, lo cual no genera confort en el

paciente.

Grafico 4 Tipo de Atencién en la Salud
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Fuente: Elaboracion propia

Es por ello que es importante que se creen mas centros especializados en oncologia pediatrica, los
cuales puedan brindar una mejor atencion y sean concebidos como edificios de sanacién para las
personas; pues la arquitectura puede ayudar mucho a que la estadia del paciente pediatrico con
cancer sea menor en el establecimiento, si esta presenta ambientes confortables, que mejoren su
estado de &nimo y en conjunto con los tratamientos y medicamentos, el paciente estaria recibiendo
una recuperacion integral por medio de la medicina y el edificio. Para ello se analizaron 04 centros
oncoldgicos que existen a nivel internacional, pues asi se podrd tener un conocimiento mas
especifico de como la arquitectura puede contribuir a la pronta recuperaciéon del paciente con

cancer.



CHILDREN’S CANCER HOSPITAL, EL CAIRQO  PLANTAS ARQUITECTONICAS — FUNCION:

(HOSPITAL DE CANCER INFANTIL)
Afo: 2006

Area construida: 37300m2

Ubicacion: El Cairo, Egipto

Costo de construccion/m2: $ 1750

Ubicado en la zona historica del Cairo.
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| La creacion de espacios a dobles y triples alturas, generan que el

7. hospital se observe mas amplio y luminoso, logrando asi que los nifios
no relacién a este hospital, como cualquier otro convencional, donde
los ambientes son pequefios y con poco ingreso de luz.
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El hospital genera una relacion directa con el exterior a través de grandes
ventanales y balcones, los cuales permiten el ingreso de iluminacion y
ventilacidn natural; asi como también genera visuales a la vegetacion que se
encuentra a las afueras del establecimiento.
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Prevalece la importancia del disefio y el confort mediante uso del color, asi como
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o . . . . brindar a los pacientes una percepcidén de limpieza en el lugar., y como
edificio compacto, esto con la finalidad de crear mas ambientes y asi poder

albergar a mas pacientes, sin dejar de lado la relacion con la naturaleza en la zona Zl_ementoshsecundar_los 'tomg a lcl)s colo_res verde, naranja y amarillo para
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THE ROY AND PATRICIA DISNEY FAMILY

CANCER CENTER, BURBANK,
CALIFORNIA:

(CENTRO DE CANCER FAMILIAR DE ROY Y
PATRICIA DISNEY)

Ano: 2010

Ubicacion: Burbank, California, USA
Area: 4691m2

Costo de construccion/m?2: $ 9720
Ubicado en un complejo hospitalario “Providence Saint Joseph Medical
Center”
Cerca de los es ney

v

tudios Dis

2 'Y

USUARIO:

Este hospital alberga a pacientes con cancer de todas las edades. No posee area
de internamiento ya que es Unicamente un centro ambulatorio de cancer. los
servicios de hospitalizacion se dan en el hospital adyacente.

CONDICIONES ARQUITECTONICAS:

Es un edificio de 4 niveles con plantas tipicas.

Cuenta con ambientes iluminados y ventilados naturalmente.

Los ambientes son grandes y confortables, donde la relacion con la vegetacion es
primordial.

Su infraestructura es moderna, hace empleo del vidrio como elemento principal,
pues de estamanera los ambientes sean bien iluminados

TIPOLOGIA:

Este hospital emplea la tipologia “Monoblock™, es decir se construye un solo
edificio compacto, esto con la finalidad de crear mas ambientes y asi poder albergar
a mas pacientes. No obstante, este edificio, involucra a la naturaleza para el
beneficio de sus pacientes, generando vegetacion al exterior y en la parte posterior
del edificio.

PLANTAS ARQUITECT()NICAS —FUNCION:
Ingreso

Cirugia

Consulta Extema

Ayuda al Diagnostico

Rehabiltacion

Primer nivel Segundo nivel

RELACION CONEL INTERIOR Y EXTERIOR: AGENTES NATURALES

Oncologia

7

El hospital genera una relacién directa con el exterior a través de grandes ventanales y balcones, los
cuales permiten el ingreso de iluminacidn y ventilacion natural; asi como también genera visuales a

la vegetacion que se encuentra a las afueras del establecimiento.
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El hospital hace empleo de 4 colores. con la finalidad de crear
confort visual al usuario; para ello toma como principal color al
blanco con la finalidad de brindar a los pacientes una percepcién
de limpieza en el lugar, y como elementos secundarios toma a
los colores azul, naranja y rojo los cuales brindan bienestar al
usuario.

68




69

UW CANCER CENTER, WISCONSIN,
CALIFORNIA

(CENTRO DE CANCER)

Afo: 2005

Ubicacion: Johnson Creek, Wisconsin, USA

Area: 1330m2

Costo de construccion: $ 3.28 millones ($2466 por m2)
Propietario: UW Health, Fort Atkinson Health System and Watertin
Memorial Hospital

Ry

WW Cancer.Center Johnson/Creek
w

USUARIO:

Este centro atiende a personas con cancer de todas las edades.

Brinda servicios como un centro ambulatorio que complementa las actividades de
un hospital mayor.

CONDICIONES ARQUITECTONICAS:

Es una infraestructura de un solo nivel; con la finalidad de crear una mejor
relacion entre el interior y el exterior(Vegetacion) del establecimiento.

Se encuentra alejada de la ciudad, con la finalidad de crear una conexion directa
con el paisaje.

Su principal aporte es dejar pasar la iluminacién y ventilacion natural a través de
sus techos inclinados, logrando renovacion continua del aire contaminado dentro
del establecimiento.

Hace empleo de los colores calidos, con la finalidad de brindar tranquilidad y
serenidad al paciente con cancer.

TIPOLOGIA:

Este hospital emplea la tipologia “Monoblock”, es decir se construye un solo
edificio compacto, esto con la finalidad de crear mas ambientes y asi poder
albergar a mas pacientes. Este edificio no involucra la vegetacion en su edificio,
debido a que se encuentra rodeado de ello, para lo cual genera grandes ventanales
con la finalidad de generar esarelacion estrecha con la naturaleza.

PLANTAS ARQUITECTONICAS — FUNCION:
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Este centro de Cancer genera una relaciéon directa con el exterior a través de grandes ventanales,
debido a que se encuentra en un entorno natural; el cual logra vincular al edificio creando espacios
de cultivo y de pesca pues muy cerca al establecimiento corre un rio. Esta intervencion logra que el
paciente encuentre confort y bienestar logrando asi su pronta recuperacion. Ademas presenta una
buena iluminacién y ventilacion natural, este ultimo gracias a los planos inclinados de la cobertura, lo
cual genera que el viento recorrael edificio y renueve el aire en los diferentes ambientes.

COLORES EMPLEADOS EN EL DISENO:

REPRESENTA:
Efnz s REPRESENTA:
P Diversion
Pureza COLOR'BLANCO Esparcimiento
25% Movimiento
REPRESENTA:
Naturaleza
Frescura
Tranquilidad

El centro de céncer hace empleo de los colores naturales de los
materiales empleados en el edificio como el ladrillo, piedra laja
blanca y también hace uso del color verde lo cual lo intensifica con
lo verde de la vegetacion a las afueras del establecimiento. todo ello
con la finalidad de brindar al paciente confort visual, lo cual ayude a
mejorar su estado de &nimo y por consiguiente mejore su salud.
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THE PETER AND PAULA FASSEAS CANCER

CLINIC, ARIZONA

(LA CLINICA DE CANCER PETER Y PAULA
FASSEAS)

Ano: 2007

Ubicacion: Tucson, Arizona, USA

Area: 7620m2

Costo de construccién/m2: $ 2813
Propletano Unlver51ty Medical Center Umver51ty of Arizona
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USUARIO:

La clinica atiende a personas con cancer de todas las edades, en especial brinda
atencion a nifios con cancer de bajos recursos.

CONDICIONES ARQUITECTONICAS:

Es una infraestructura de dos niveles, con plantas arquitectonicas tipicas.

Cuenta con patios internos dispersos, con la finalidad de crear una relacion
estrecha entre el paciente y la naturaleza; asi como también con la intencién de
que todos los ambientes se encuentren bien iluminados y ventilados
naturalmente.

Hace empleo de los colores célidos, con la finalidad de brindar tranquilidad y
serenidad a los pacientes.

TIPOLOGIA:

Este hospital emplea la tipologia “Claustral”, es decir se construye un edificio
con patios interior a su interior, esto con la intenciéon de generar un vinculo
estrecho entre la naturaleza y el edificio. Ademas, esta tipologia permite tener
ambientes bien iluminados y ventilados naturalmente; todo ello con la finalidad
de generar confort en el usuario.

PLANTAS ARQUITECTONICAS — FUNCION:

Ayuda al Diagndstico

Hospitalizacion

Radiologia Rehabilitacion

Servicio

Patio
Laboratio

Cirugia

Oncologia Rehabilitacion

Capilla

Patio Balcon

. Comedor
Consulta Externa

Servicio

|
Segundo nivel

Primer nivel

RELACION CONEL INTERIOR Y EXTERIOR: AGENTES NATURALES
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Esta clinica de Céncer genera una relacion directa con el interior mediante la creaciéon de
patios internos, los cuales permiten una uniforme iluminacion y ventilacion natural de todos
los ambientes, ademas genera una relacion estrecha con la vegetacion la cual se refleja de
igual modo con el exterior a través de grandes ventanales y balcones los cuales permite al
usuario tener visuales del entorno natural en el que se encuentra el establecimiento.

COLORES EMPLEADOS EN EL DISENO: @
REPRESENTA:
f.az . REPRESENTA:
impieza Diversion
Pureza Esparcimiento
Movimiento

REPRESENTA:
Naturaleza
Frescura
Tranquilidad

La clinica de céncer de Peter y Paula Fasseas hace empleo de los
colores naranja, blanco y verde lo cual se mimetiza con la vegetacion
que se encuentra dentro y fuera del establecimiento, todo ello con la
finalidad de brindar al paciente confort visual, lo cual ayude a mejorar
su estado de animo y por consiguiente mejore su salud.
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Como se ha mostrado existen ejemplos claros de que se puede lograr bienestar y mejora en
los pacientes mediante la arquitectura hospitalaria confortable, pues no cabe la menor duda que los
pacientes pueden recuperarse mas pronto si el disefio del establecimiento de salud se realiza en
base a los resultados que se desean obtener. El estudio de arquitectos de contract workplaces
menciona que el “disefio basado en la evidencia” es vital para no cometer errores en el momento
de proyectar un hospital, pues para ello se recolecta informacion sobre la conducta de los usuarios
en hospitales tradicionales y se estudia las consecuencias que trae consigo estar en estos tipos de
establecimiento, llegando a la conclusién que la arquitectura puede afectar de manera positiva o
negativa en el usuario. Es por ello que a través de una arquitectura confortable los pacientes reducen
su periodo de tratamiento y estancia en el hospital, a comparacion de uno tradicional, el cual alberga
cada vez a mas pacientes, logrando que muy pocos sean dados de alta en periodos largos de

tiempo.*3

El arquitecto Alvar Alto menciona que no existen pasos para desarrollar o disefiar un
hospital, sin embargo, es importante que cada espacio disefiado se humanice, es decir, que no se
piense como un lugar sin importancia, sino que se visualice la funcion que va a adquirir, en base a
eso es que se empezara a humanizar la arquitectura hospitalaria. Ademéas, menciona que la
importancia de todo centro hospitalario no es la forma, si no la funcionabilidad de ello, esto haré
qgue un hospital sea eficiente y cumpla su propdsito, hacer la vida de los usuarios menos
complicada. Pues no se quiere un establecimiento que desoriente al paciente, sino que lo conforte
y le dé seguridad.** Con esto se logra entender el fin de la arquitectura hospitalaria en la actualidad,
la cual contribuya en el bienestar del paciente, para ello se desarrolld un programa llamado
“Aspect”, que analizaba las necesidades hospitalarias de los pacientes con un enfoque razonable,
el cual lo traducia en un lenguaje arquitectonico y asi se identifico 8 elementos indispensables para

disefiar una arquitectura hospitalaria de sanacion.*

- Privacidad y Compafiia: Los pacientes deben tener la capacidad para poder estar solos o

en compafia si asi lo requieran, para ellos la arquitectura debera brindarle espacios de reunion

4 (Arquitectura Saludable, 2018)
4 (AlvarAalto, La Humanizacion de la Arquitectura 2015)
4 (Rockwool, ASPECT Una Arquitectura Sanatoria 2015)
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como patios o de aislamiento como balcones o terrazas privadas, donde el paciente se sienta libre

y sin presiones.

- Vistas: es importante que los usuarios en un hospital puedan tener visuales al exterior, asi
como a areas publicas, la realidad que se ve en los hospitales actuales es muy lamentable, pues los
pacientes solo tienen visuales a las paredes que los rodean; sin embargo, esto debe eliminarse, pues
estudios demuestran que cuando el paciente tiene visuales interesantes ya sea al interior o al

exterior del establecimiento, el paciente puede recuperarse con mayor prontitud.

- Naturaleza: Es primordial que el establecimiento de salud cuente con espacios internos,
donde la naturaleza prevalezca y esto invite a que los pacientes tengan un contacto directo con ella,
esto ayudara a que el paciente se encuentre mas tranquilo y de mejor animo, lo que es vital para

ver mejoras en su salud.

- lluminacién y Ventilacion natural: la mayoria de los hospitales en la actualidad no ven
este punto como algo importante, por el contrario estos elementos naturales son reemplazados por
iluminacién y ventilacion artificial, lo cual en un largo plazo es perjudicial para la salud de los
pacientes, pues no existe manera de renovar el aire contaminado que se genera dentro del
establecimiento; ademas la ausencia de estos elementos naturales puede causar que las personas
presenten dolores de cabeza, ansiedad y depresion. Es por tal que es importante que estos elementos
naturales se encuentren en los hospitales y circulen libremente a través de ventanas bajas,

mamparas o lucernarios.

- Legibilidad del lugar: Esto tiene mucho que ver con la funcionalidad de los hospitales,
pues estos establecimientos deben ser lugares faciles de recorrer, sin desorientar al usuario. Para
ello es importante que los flujos y circulaciones en un hospital se encuentren bien definidos,

acompariadas de sefializaciones claras y precisas.

- Confort y Control: Para ello es importante que los espacios no sean mondtonos, sino
originales, donde el paciente pueda controlar los espacios y aduefiarse de ellos, controlando el

ingreso de aire y luz natural, asi como proteger el ingreso del ruido por medio de espacios acusticos.

- Aspecto Interior: Los espacios deben ser disefiados pensando en el usuario, es importante
la presencia de los colores, que ayuden a estimular las emociones de los usuarios, pues un disefio

de interior agradable puede reducir el tiempo de recuperacion del paciente.
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- Tecnologia y Personal: Como todo centro hospitalario eficiente no puede dejarse de lado
el contar con un personal especializado y calificado para brindar al paciente seguridad y confianza,
asi como tecnologia Optima, la cual con ayuda de la arquitectura pueden brindar al paciente una

recuperacion integral y por consiguiente una pronta recuperacion.

Por otra parte, la arquitecta Zaha Hadid, mencionan en un articulo cuan importante es la
presencia del color y su composicion en la arquitectura, pues de esta manera se puede transmitir
una serie de sensaciones, lo cual puede hacer de la obra arquitecténica un lugar Unico y original.
El empleo del color en algunas de sus obras, es debido al impacto que quiere lograr en el lugar; ella
menciona que para hacer uso de los colores es primordial conocer las sensaciones que se quieren
lograr en el ambiente, pues cada color tiene un significado y una repercusion en el individuo; por
tanto, ella hace uso de colores fuertes, como el rojo, el morado o el amarillo; los cuales llevan una
connotacion de imposicion y elegancia al edificio arquitectonico.*® Otro personaje que habla de la
importancia del color en la arquitectura, es el arquitecto Ramén Martinez, el cual se especializa en
la construccion de edificios hospitalarios, y él menciona en un articulo que los colores empleados
en los ambientes interiores de un hospital, deben crear una composicion y deben combinar unos
con otros, para asi poder lograr diferentes sensaciones en los individuos. EI menciona que en
hospitales para nifios es primordial usar colores calidos como el naranja o el rojo para que se sientan
alegres y emocionados; por el contrarios en pasillos es vital usar colores como el amarillo, pues
tienden airritar en un lapso de tiempo largo, haciendo que las personas se muevan y no obstaculicen
las circulaciones; también menciona que es importante usar colores como el verde, el azul y el
blanco porque son colores que les brindaran seguridad y confianza; el empleo consciente de estos
colores ; podra favorecer en la recuperacion de los pacientes asi como mejorar la eficiencia del
personal médico, pues los colores pueden manifestar en las personas tranquilidad, menos estrés y

mejora en su animo.*’

La arquitecta Cristina Lopez, hace hincapié en la importancia de la arquitectura claustral en
los edificios hospitalarios, la cual esta conformada de diversos patios en el interior del edificio,
esto con la finalidad de mejorar las condiciones ambientales dentro del establecimiento. La

arquitecta también menciona en un informe que los patios inmersos en los edificios hospitalarios

4 (Juan Serra Lluch, 2013)
47 (Ramén Martinez Martinez, 2018)
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no solo ayudan a que los ambientes se encuentren iluminados y ventilados naturalmente, sino que
significa un ahorro de energia artificial en el establecimiento, repercutiendo esto de manera positiva
en el usuario, pues el empleo excesivo de elementos artificiales puede generar efectos negativos en
las personas como dolores de cabeza, tensidn, preocupacion, estrés y depresion. De igual manera
resalta, que la presencia de una arquitectura tipo claustral en los hospitales, pueden generar
interaccion directa entre los pacientes, logrando que esta socializacién mejore sus estados de animo
y por consiguiente recepcionando mejor su tratamiento, haciendo que tiempo de estadia en el

hospital sea menor.*8

Todo lo mencionado conlleva a concluir que la arquitectura es mas que una infraestructura
con un envolvente, la arquitectura es un complemento bésico e indispensable para mejorar la salud
de las personas, si bien es cierto, la arquitectura no va a curar a las personas, pero si puede contribuir
a acelerar la recuperacién de un paciente y a mejorar su calidad de vida, mediante el disefio de
ambientes confortables; pues la arquitectura tiene la facultad de cambiar la percepcion de las

personas gque habitan en ella, pues esto depende de las condiciones que brinda un edificio.

Imagen 40 Elementos que debe tener una Arquitectura Hospitalaria_

Disefio en el color Agentes Naturales

Arquitectura Hospitalaria
Confortable

Espacios Amplios Tipologia Claustral
—_— .L Funcién Funcién
4] ;g‘ Funcién Funcién Funcién

< T “

Fuente: Elaboracion Propia

48 (Cristina Lopez, Arquitectura Claustral 2019)
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Los espacios confortables son importantes en la arquitectura de hospitales, y méas aun
cuando se habla de hospitales especializados en oncologia pediatrica, pues los nifios son mas
susceptibles al entorno que los rodea, por tanto, los espacios hospitalarios deben estar pensados en
el efecto que se quiere lograr en el paciente; y es que, habiendo analizado diferentes centros
hospitalarios con especializacion en cancer, es que se puede llegar a la deducciéon que una
arquitectura que contribuya a la recuperacion pronta de los usuarios, es aquella que debe presentar
agentes de la naturaleza como elementos indispensables(vegetacion, iluminacién y ventilacion
natural), asi como también ambientes amplios y ordenados con presencia del color en especial la
presencia de los colores como el azul, el cual brindara al usuario seguridad, confianza; el verde, el
cual transmitira frescura al espacio; el color rojo y naranja, los cuales originaran sensaciones de
diversién y esparcimiento en el usuario, lo cual es vital para lograr que el paciente se olvide que se

encuentra en un hospital.

Esto es principal para lograr la mejora en el paciente; ademas debe ir de la mano con una
arquitectura de tipologia claustral, la cual esta compuesta por un edificio con patios en su interior
dispersos para de esta manera la iluminacion y ventilacion natural sea uniforme para la mayoria de
los ambientes; asi se conseguira que el paciente logre ver al hospital como un edificio para sanarse
integralmente, donde no se sentira aislado del exterior, pues una arquitectura confortable puede

lograr una pronta recuperacion en los pacientes.
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-ALTERNATIVAS DE __UBICACION PARA UNA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

La poblacion de la Region Lambayeque en la actualidad esta padeciendo por las
limitaciones que brindan las infraestructuras hospitalarias, pues la mayoria de ellas se encuentran
incapaces de abastecer a toda la demanda de personas que presentan algun tipo de cancer; esto
debido en primer lugar a que todos los centros y hospitales oncologicos se encuentran
exclusivamente en la ciudad de Chiclayo, creando un centralismo en esta Ciudad, la cual es
imposible de atender de manera eficiente; en segundo lugar esta incapacidad de los hospitales por
brindar una atencion integral a los pacientes se debe a que la mayoria de los terrenos en la que se
hayan estos hospitales o centros no cumplen con las condiciones basicas de emplazamiento, para
salvaguardar la seguridad e integridad de los usuarios. Debido a esto, se realizd un exhaustivo
andlisis para conocer las condiciones adecuadas que debe asumir un terreno, el cual permita la
creacion de un centro integral oncoldgico pediatrico en la ciudad de Chiclayo, por lo tanto, se
analizo la norma técnica A.050 de salud para proyectos de arquitectura hospitalaria, creado por el
ministerio de Salud y de igual manera el Plan de Desarrollo Urbano de la ciudad de Chiclayo, con
la finalidad de brindar al usuario un edificio que cumpla con todas las condiciones bésicas de

emplazamiento.

En primera instancia se analizé el Plan de Desarrollo Urbano de la ciudad de Chiclayo, el
cual es de vital relevancia pues este documento técnico expone el ordenamiento territorial que va
a tener una ciudad, asi como también la proyeccién de los usos de suelos futuros a nivel urbano;
asi se reconocio los terrenos dispuestos para establecimientos de salud, seleccionando 4 de ellos
ubicados en diferentes distritos de la ciudad de Chiclayo, esto con la finalidad de analizar las
ventajas y desventajas del lugar. El terreno n° 1 se ubico en el distrito de Chiclayo, el terreno 2 en
el distrito de José Leonardo Ortiz, mientras que los terrenos 3 y 4 se ubicaron en el distrito de la

Victoria.
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Imagen 41 Seleccion de terreno

TERRENO 1
UBICACION: TERRENO 2
El terreno pertenece al distrito de CHICLAYO . Eﬁ UBICACION:
5 El terreno pertenece al distrito de JOSE LEONARDO ORTIZ
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M / UBICACION:
El terreno pertenece al distrito de LA VICTORIA
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TERRENO 4

UBICACION: %“
El terreno pertenece al distrito de LA VICTORIA

Fuente: Elaboracion propia

Habiendo ubicado los terrenos se procedié a validar lo que establece la norma técnica A.050
de salud para proyectos de arquitectura hospitalaria, en el capitulo Il condiciones de habitabilidad
y funcionalidad, creado por el ministerio de Salud; la cual enumera una serie de condiciones que
debe cumplir un terreno para el emplazamiento de un establecimiento de salud, tales como la

ubicacidn, la accesibilidad al terreno, el &rea del lugar, su uso de suelo, la topografia, morfologia,
asi como el entorno y su medio ambiente.



Imagen 42 Estudio de Terreno tentativo n° 1
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TERRENO 1

UBICACION:
El terreno pertenece al distrito de
CHICLAYO.

ACCESIBILIDAD:
Presenta 4 frentes de futura
accesibilidad.

AREA DEL PREDIO:
11 147m?

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA:
Predominancia plana y forma regular

VULNERABILIDAD:
Presenta un alto riesgo de
vulnerabilidad a inundaciones y
erosiones

[ ] Medio
[ eaio

COMPATIBILIDAD DE USOS:
Presenta usos compatibles en su entorno

'\/\/ \’k/u L_]L |:| Viviendas comercio

1@@@@®u (; ] Aveas verdes
S Viviendas

?@@%@V g e

O & Q N |:| Educacion

> %@‘ Q Terreno

%Q%@QU%BEE

I\

A=l

ENTORNO Y MEDIO AMBIENTE:

Presenta contaminacién sonora en su entorno,

producido por lo transitado de la via principal.

Ruido de trafico

Il Terreno

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 43 Estudio de Terreno tentativo n°® 2

TERRENO 2

UBICACION:
El terreno pertenece al distrito de José
Leonardo Ortiz.

ACCESIBILIDAD:

Presenta 4 frentes de futura
accesibilidad.

AREA DEL PREDIO:
7170 m?

c
-

L

Ca. Santa Rosa

ﬁ;

Area: 7 170 m?

_Ca.nn

ES

Ca. Santa Magdaiena;“‘

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA:
Predominancia plana y forma regular

VULNERABILIDAD:
Presenta un alto riesgo de
vulnerabilidad a inundaciones y
erosiones

Alto
[ ]Medio
[sapo

COMPATIBILIDAD DE USOS:
Presenta usos compatibles en su entorno

[ [ Vviendas comercio
o) =
y P as
e,

ENTORNO Y MEDIO AMBIENTE:
Presenta contaminacién ambiental en su entorno, lo
cual puede ser perjudicial para la salud de los usuarios.

[ Basurales
Il Terreno

Fuente: Elaboracion propia




Imagen 44 Estudio de Terreno tentativo n° 3
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TERRENO 3

UBICACION:

El terreno pertenece al distrito de La
Victoria

ACCESIBILIDAD:

Presenta 2 frentes de futura
accesibilidad.

AREA DEL PREDIO:
7776 m?

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA:
Predominancia plana y forma regular

VULNERABILIDAD:
Presenta un bajo riesgo de
vulnerabilidad a inundaciones y
erosiones

COMPATIBILIDAD DE USOS:
Presenta usos no compatibles en su entorno

2= A\D_—= Viviendas comercio
=

|:| Viviendas
|:| Entretenimiento
|:| Aeropuerto
Il Terreno

ENTORNO Y MEDIO AMBIENTE:

Presenta contaminaciéon sonora en su entorno,

producido por el aeropuerto y los eventos en el Jockey
Club.

/9 Ruido de
Establecimientos

Il Terreno

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 45Estudio de Terreno tentativo n°® 4

TERRENO 4

UBICACION:

El terreno pertenece al distrito de La
Victoria

ACCESIBILIDAD:

Presenta 4 frentes de futura
accesibilidad.

AREA DEL PREDIO:

84 800 m?

Area: 84

VIA DE EVITAMIENTY
m /\ a0EE o

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA:
Predominancia plana y forma regular

VULNERABILIDAD:
Presenta un bajo riesgo de
vulnerabilidad a inundaciones y
erosiones

i
- Alto
[ |Medio =)
:

COMPATIBILIDAD DE USOS:
Presenta usos compatibles en su entorno

][] Viviendas comercio
U E%E\A\A @ Areas verdes
1 U D@g S Viviendas
g] Q% |:| Iglesia .
o UNCHe
- T QD

ENTORNO Y MEDIO AMBIENTE:

No presenta ningln tipo de contaminacion (sonora,
visual, ambiental). Lo cual convierte a este terreno, en
un lugar propicio para el emplazamiento de un
establecimiento de salud

Fuente: Elaboracion propia
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Fue importante analizar los terrenos, para asi poder entender las condiciones en la que se
encuentran cada uno de estos lugares, pues deben de cumplir con los requisitos basicos para el
emplazamiento de un establecimiento de salud; el arquitecto Carlos Cornejo, en unos de sus
articulos menciona que para lograr una arquitectura de sanacién integral en los pacientes, es
importante que esté bien constituida desde su emplazamiento, pues el entorno puede influir de
manera positiva o negativa en el usuario®®; de igual manera la arquitecta Gabriela Ramirez
Sanguinetti, menciona que es vital que un establecimiento hospitalario cumpla con las condiciones
béasicas exigidas por la norma técnica para proyectos hospitalarios, publicada por el ministerio de
salud, pues solo asi se podra lograr los resultados requeridos en los pacientes, pues se debe
salvaguardar la integridad y seguridad del usuario desde la eleccién del terreno; también menciona
que si el lugar para la construccion de un hospital es elegido correctamente, este puede prevenir

problemas en el futuro con respecto a inundaciones o erosiones del suelo.>°

Por otra parte, el arquitecto Francesc Pernas, menciona que una de las condiciones méas
importantes para emplazar un establecimiento de salud, es la compatibilidad de usos en el entorno
mas préximo a ejecutarse una obra hospitalaria, pues si se construye un hospital sin tener en cuenta
su entorno, esta se vera sometida a posibles problemas con equipamientos como discotecas, bares,
grifos, basurales, establos o hasta industrias, los cuales afectarian de cualquier manera al usuario y
lo enfermaria mas; esto seria un retroceso en la salud de la persona y un deterioro para el hospital;
por ello es importante conocer el uso de suelos del entorno del terreno a ejecutarse una obra
hospitalaria, para asi en un futuro proteger la seguridad y bienestar del usuario.>® Asi también, el
arquitecto Guillermo Urra Barrientos, resalta la importancia de la topografia y morfologia del
terreno, pues es primordial que el lugar donde se emplazara un proyecto hospitalario sea
predominantemente plano y de forma regular, lo cual permitird usar por completo el terreno y no
dejar espacios residuales poco funcionales en el establecimiento.’? Igual de importante es la
accesibilidad al lugar, es lo que menciona el arquitecto Diego Moraga Sariego, pues para construir

un edificio hospitalario, es imprescindible que el acceso al lugar sea por 3 frentes como minimo;

4 (Arquitectura de Sanacién - Consideraciones para mejorar los entornos de curacidn, 2015)
%0 (Gabriela Ramirez Santiguetti, Centro Oncolégico en el Cono Norte 2017)

51 (Arquitectura y salud, 2014)

52 (Barrientos, 2012)
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esto permitira no solo la adecuada accesibilidad al hospital, sino también la ordenada evacuacion

en una posible emergencia.®

Fue importante conocer estos comentarios por parte de diversos arquitectos, para asi
determinar la importancia de hacer cumplir lo estipulado por la norma técnica A.050 de salud para
proyectos de arquitectura hospitalaria; tales como la ubicacion, su accesibilidad, topografia y
morfologia, compatibilidad de usos, vulnerabilidad, entre otros; para asi poder emplazar el
proyecto Centro Integral Oncologico Pediatrico; por ello para llevar a cabo la seleccion de uno de
los lugares ya analizados anteriormente, se empleara el método de puntuacién segun la escala de
calificacion Likert, que consiste en valorar o colocar un determinado puntaje a cada item segun las

evidencias y asi poder optar coherentemente por uno de los items con mas puntaje obtenido®*,

Imagen 46Tabla de puntuacion para la eleccion de terreno adecuada para el emplazamiento del proyecto

Terrenos para el emplazamiento de un Centro Integral Oncoldgico Pediatrico
PARAMETROS | PUNTUACION | TERRENO N° 1 | TERRENO N°2 | TERRENO N° 3 [TERRENO N° 41
Ubicacion 2 1 1 1 1 ,
Accesibilidad 4 4 4 2 4 :
Area del predio 2 2 1 1 2 !
1
Topografiay i
Morfologia 2 2 2 2 2 .
Vulnerabilidad 3 1 1 3 3 :
Compatibilidad 4 4 4 1 3 !
de usos !
I
Entorno y Medio 3
Ambiente 3 ! 1 1 8 :
Total 20 15 14 11 18 i

Fuente: Elaboracién propia

Una vez analizada la puntuacion, se decidio elegir el terreno numero 4, por las siguientes

razones:

e Se encuentra en un lugar predominantemente plano y de forma regular.

e Presenta una baja vulnerabilidad a posibles inundaciones y erosiones.

53 (Sariego, 2004)
54 (Llaurado, 2014)



82

Es el terreno con mayor capacidad de area lo cual hace posible considerar mas opciones
en el disefio del Centro Integral Oncoldgico Pediatrico.

e Presenta 4 frentes con posible accesibilidad al terreno, por lo que se puede acceder al
lugar vehicular y peatonalmente.

¢ No presentan ningun tipo de contaminacion (visual, sonora o ambiental), lo cual brinda
al usuario futuro un entorno saludable.

e Presenta un entorno de usos compatibles, lo cual brinda a futuro seguridad y
tranquilidad al usuario.

Seleccionando al terreno nimero 4 como lugar elegido para la implantacion del proyecto
Centro Integral Oncoldgico Pediétrico, se procedio a realizar una fragmentacion del terreno, debido
a que la extension de area que posee actualmente es de 84 800m?, para ello se parcel6 el terreno en
4 manzanas, mediante 3 ejes paralelos a la calle Las Nustas y un eje perpendicular, de esta manera
se crearon nuevas vias y se mantuvo la accesibilidad al terreno, logrando como resultado final un
area de terreno de 6 193m?, el cual es apropiado para la creacion de un Centro Integral Oncoldgico

Pediatrico.

Imagen 47Fragmentacion del terreno selecto

Terreno
====  Linea de Fragmentaci6n

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede acceder al terreno fragmentado mediante sus 4 frentes, los cuales poseen una
intensidad de flujo vehicular medio y bajo, que facilita el acceso peatonal de los futuros usuarios

al establecimiento.
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Imagen 48Accesibilidad y flujos del terreno

ca. Cahuide

INTENSIDAD DE FLUJO i
VEHICULAR ca. Quipus
=— ALTO

—— MEDIO

—— BAJO

4 FRENTES DE
ACCESIBILIDAD

) ACCESOS

Fuente: Elaboracién Propia

Este terreno fue el apropiado para la futura implantacion del proyecto, debido a que presenta

usos compatibles en su entorno mas proximo, lo cual es primordial para salvaguardar la seguridad

y tranquilidad de los futuros usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia
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La eleccion adecuada de terreno, permitird que el proyecto centro integral oncoldgico
pediatrico se desarrolle de manera 6ptima, pues eligiendo un terreno adecuado, se estara evitando
posibles dafios a la infraestructura, asi como también se estaria posicionando como principal
objetivo brindar y conservar la tranquilidad, seguridad de los futuros usuarios. Es por tal que el
terreno nimero 4 ubicado en el distrito de la victoria fue el mas idoneo para el emplazamiento del
futuro proyecto, pues cumplia con las condiciones basicas para la construccién de un hospital; esto
permitira que las personas que acudan al centro, no presentardn molestias por inundaciones o
erosiones, debido a que el terreno se encuentra ubicado en una zona baja en vulnerabilidad; ademas
no mostraran incomodidad o inseguridad por la bulla de otros establecimientos cercanos, pues en
el entorno del terreno 4 se encuentra equipamiento compatible con el uso de salud; todo ello
contribuye a que los pacientes no se sientan incomodos al ingresar a este establecimiento logrando
asi que reciban su tratamiento en Optimas condiciones, obteniendo por consecuencia resultados

favorables en los usuarios.
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- CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO

El presente proyecto, tiene como finalidad aportar de manera positiva a la arquitectura
hospitalaria existente en la ciudad de Chiclayo, a través de la creacion de un Centro Integral
Oncoldgico Pediatrico, el cual contribuya a la pronta recuperacién de los nifios con céncer,
mediante el disefio de espacios confortables, lo cual es vital para lograr que se sientan comodos y
en bienestar consigo mismo; pues esto podria ayudar a que el paciente asimile mejor su tratamiento
y mejore en un menor lapso de tiempo. La creacién de un Centro Integral Oncologico Pediatrico
en la ciudad de Chiclayo puede cambiar la realidad de los nifios con cancer, debido a que en esta
ciudad no existen centros especializados en oncologia pediatrica; para ello es importante conocer
que un establecimiento de este tipo es aquel edificio enfocado en brindar bienestar al nifio con
cancer, en todas sus dimensiones (fisiologico y psicoldgico) para asi lograr una recuperacion total
del paciente®; cabe resaltar que este resultado integral se puede alcanzar a través del vinculo

estrecho entre la medicina y la arquitectura.

Para llegar a crear el Centro Integral Oncol6gico Pediatrico, es importante disefiar
estrategias, las cuales contribuyan a lograr el bienestar en el usuario, para ello la arquitecta Gabriela
Pajares, en su escrito menciona el mimetismo urbano como pardmetro especifico que se debe tener
en cuenta para emplazar un edificio hospitalario, para ello es imprescindible respetar las alturas de
los perfiles y morfologias de las manzanas aledafias; pues solo asi se podra lograr armonia y orden
en el entorno.>® De igual el grupo de arquitectos MGM (Morales Giles Mariscal), menciona que es
importante que un edificio hospitalario sea concebido como parte de la ciudad, el cual invite a que
el proyecto sea un reflejo de la morfologia de las manzanas, logrando asi sustracciones de llenos y
creacion de vacios segun amerite el lugar. Un reflejo del entorno en el establecimiento lograra un
acercamiento mas intimo entre el edificio y el usuario, pues estos Ultimos percibiran al nuevo

proyecto como propio de la zona.®’

Por otra parte, el grupo CO Arquitects, menciona que una de las estrategias principales para
disefiar un edificio hospitalario, es el contacto directo con la naturaleza y sus componentes como

la iluminacidn y ventilacion natural; pues la naturaleza puede lograr que el paciente se sienta de

%5 (Biblioteca Nacional de Medicina 2019)
% (Gabriela Pajares, Centro Oncoldgico Pediatrico, 2016)
57 (Centros Hospitalarios -MGM, 2015)
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mejor &nimo y por consiguiente perciba mejor sus quimioterapias o radioterapias, logrando asi su
pronta sanacion. Sobre todo, si se trata de edificios destinados para pacientes pediatricos, pues los
nifios suelen ser mas susceptibles a este tipo de tratamiento. Por tanto, es sustancial, que la
naturaleza forme parte del edificio hospitalario, para asi lograr sanar a los pacientes, el cual es el

principal propdsito de estos establecimientos.>®

Todo lo mencionado contribuyo a tener claro que, para crear el Centro Integral Oncologico
Pediatrico en la Ciudad de Chiclayo, es importante precisar estrategias proyectuales, las cuales
sean pensadas con la finalidad de lograr el bienestar futuro del usuario; para ello se plantearon 4

estrategias, las cuales son:
- Integrarse al entorno:

El primer paso fue dar una mirada al entorno donde se emplazaria el proyecto, para luego
analizar el perfil de las manzanas, asi como la forma de las viviendas aledafias al terreno; esto
determinaria la altura o niveles que deberia poseer el edificio, de tal manera que el perfil urbano de

esa zona sea uniforme y ordenada.

Imagen 50Analisis de entorno del terreno
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Fuente: Elaboracion Propia

Es en razon a este analisis que se pudo determinar que la mayoria de las viviendas se rigen
en base a una forma geomeétrica regular, ya sea un rectangulo o un cuadrado; ademas se preciso

que la mayoria de las viviendas en esta zona son de 3 niveles. Por tanto, como punto de partida el

%8 (Arquitectura para la sanacion, CO Arquitects, 2019)
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proyecto a realizarse debera poseer una forma geométrica cuadrada y poseer 3 niveles, para asi no

transgredir el perfil urbano y mantener un ordenamiento en la zona.

Imagen 51 Volumetria del Edifico en el terreno
Nivel 3 EDIFICIO
Nivel2 [ T 1 1 I 1

Nivel 1

PERFIL 1

Fuente: Elaboracién Propia
- Sustraccion del lleno y generacién de vacios:

Como segunda estrategia para el disefio de este proyecto, se observo que la mayoria de las
manzanas de la ciudad de Chiclayo presentan vacios en su interior, decidiéndose asi, crear esos
vacios en el edificio, a través de la sustraccion de partes del volumen; ademas se crean estos vacios
debido a la tipologia claustral presente en edificios hospitalarios a nivel internacional, pues esto
permitira que los ambientes no se encuentren aislados del exterior. Con la finalidad de generar
diferentes espacios, la sustraccion de llenos se realizd por niveles, generando asi diferentes

espacios.

Imagen 52 Sustraccion de llenos y generacion de vacios en el edificio

3° Nivel

1° Nivel 2° Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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- Integrar la naturaleza al edificio:

Habiendo sustraido los llenos del volumen compacto y generando asi los vacios es que se
decide integrar la naturaleza en estos vacios, convirtiéndolos en patios pablicos, terrazas privadas
y semi publicas para de esta manera los futuros usuarios del Centro Integral Oncol6gico Pediatrico
interactlen en estos espacios, haciéndolos olvidar que se encuentran en un hospital comun; pues
estudios han determinado que la vegetacion puede mejorar el estado de &nimo de los pacientes, asi
como la salud de ellos, en especial de los menores de edad.®® En el exterior del hospital, de igual
manera se integra la vegetacion a través del disefio de una plaza, la cual invite al usuario a sentirse

coémodo y confortable en este espacio.

Imagen 53 Integracién de vegetacion en vacios

TERCER NIVEL >

SEGUNDONIVEL >

PRIMER NIVEL

PLAZA

Fuente: Elaboracién Propia

59 (Salinas, 2015)
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- Interactuar con los agentes de la naturaleza: (Vegetacion, iluminacion y ventilacion)

El crear los vacios internos en el edificio, puede contribuir a que los usuarios puedan
interactuar de manera integral con el espacio, es por eso que, al integrar la vegetacion en estos
vacios, se da cabida a la socializacion y al desarrollo de diversas actividades las cuales pueden
lograr la mejora en el paciente pediatrico. Por tal motivo en el proyecto Centro Integral Oncoldgico
Pediatrico, se crean diferentes tipos de patios, es decir, patios determinados a la lectura, a la
alimentacion y otros netamente de observacion; esto con la finalidad de que los usuarios interactden
entre ellos y con la naturaleza; logrando asi un mejor estado animico, lo cual repercutird de manera

positiva en la salud de cada uno de ellos.

Imagen 54 Interaccion de los Patios con los Usuarios
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Fuente: Elaboracién Propia

Un hospital es un lugar con un sinfin de ambientes en el cual se desarrollan muchas
actividades, es por tal motivo que la iluminacion y la ventilacion natural son importantes factores;
pues estos elementos naturales pueden combatir de manera satisfactoria la depresion, reducir el
estrés, y otros efectos producidos por el cancer. Estos elementos naturales pueden ser introducidos
en los edificios hospitalarios a través de claraboyas, patios, ventanas altas o bajas; cualquiera sea
el modo la finalidad es de mantener ventilados e iluminados todos los ambientes, para el bienestar
no solo del paciente, sino también personal médico Yy visitantes. En este caso, el Centro Integral
Oncoldgico Pediatrico permite el ingreso de la iluminacion y ventilacion natural a través de grandes
patios internos, los cuales hacen posible que los ambientes del centro brinden espacios confortables
a los usuarios; logrando asi que los pacientes y demas individuos puedan tener una percepcion

diferente de un hospital.
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Imagen 55 lluminacidn y ventilacién natural en el CIOP

.1
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Fuente: Elaboracién Propia

Es importante mencionar que este proyecto esta destinado al usuario y sus involucrados, los
cuales haran uso de esta infraestructura; ya sea como paciente, familiar o como personal médico,
técnico y administrativo, pues todos ellos desempefian un papel importante en el funcionamiento
del edificio; sin embargo, el Centro Integral Oncoldgico Pediatrico, presenta como principal
usuario a los nifios y adolescentes entre los 0 a 18 afios; en segundo lugar, se encuentran los
familiares, los cuales son tan importantes como los pacientes, pues ellos sirven de soporte y
motivacion al paciente; debido a que generalmente los familiares son los que acompafan al
paciente interno y al ambulatorio en cada uno de sus tratamientos, por causa de los malestares
posteriores que sufren estos. Ya en tercer lugar encontramos al personal médico, técnico y
administrativo; los cuales son un equipo que trabaja con la finalidad de brindar una atencion
adecuada y especializada en pacientes pediatricos con cancer. Es en base a los usuarios, que se
desarrolla el programa arquitecténico para el Centro Integral Oncoldgico Pediatrico; en la cual se
tiene en cuenta todos los ambientes necesarios para un adecuado funcionamiento del lugar; el

programa se desglosa por cada piso que posee el proyecto; obteniendo lo siguiente:



Tabla 5Programa arquitecténico Primer nivel Centro Integral Oncolégico Pediatrico

PRIMER NIVEL 1186.00
AMBIENTES AREA AMBIENTES AREA AMBIENTES AREA
INGRESO PRINCIPAL 89.00 EMERGENCIA 255.00 SERVICIOS 197.00
Vestibulo principal 65.00 vestibulo secundario 40.00 Control 8.00
ss.hh. Hombres 12.00 Recepcidn 8.00 Basura 8.00
ss.hh mujeres 12.00 cuarto camilla 8.00 refugio 38.00
CONSULTA EXTERNA 304.00 Espera emergencia 94.00 cocina 24.00
Recepcidn 20.00 cuarto de suministro drogas 66.00 almacén de insumos 26.00
Sala de espera 120.00 vestuario 5.00 cuarto de bombas 16.00
box oncologia 20.00 estacién de enfermeras 8.00 sub estacion 14.00
box psicologia 20.00 confort médico 26.00 vestuarios hombres 18.00
box pediatria 20.00 SS.HH.COMUNES 30.00 vestuarios mujeres 18.00
box nutricion 20.00 ss.hh. hombres 18.00 central de vacio 27.00
box oftalmologia 20.00 ss.hh. Mujeres 12.00 CAFETERIA 134.00
box cardiologia 20.00 BIBLIOTECA 129.00 Area de mesas 112.00
box cardiologia 20.00 Recepcién 27.00 cocina 12.00
confort médico 24.00 drea de lectura 72.00 ss.hh mujeres 5.00
FARMACIA 48.00 areade libros 30.00 ss.hh.hombres 5.00

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 6 Programa arquitecténico Segundo nivel Centro Integral Oncolégico Pediatrico

SEGUNDO NIVEL 814.00

AMBIENTES AREA AMBIENTES AREA AMBIENTES AREA
ZONA PUBLICA 194.00 AYUDA AL DIAGNOSTICO 161.00 SERVICIOS 116.00
Vestibulo publico 42.00 Espera ayuda al diag. 35.00 Control 8.00
ss.hh. Hombres 14.00 Recepcidn 6.00 basura 8.00
ss.hh mujeres 16.00 Historial 8.00 refugio 38.00
Sala de usos multiples 70.00 Sala ecografia 14.00 recepcion ropa sucia 17.00
oratorio 52.00 vestuario 6.00 lavado y planchdo 30.00
CIRUGIA 167.00 control 6.00 costura 15.00
Espera cuidados inten. 24.00 sala rayos x 14.00 COMEDOR 69.00
cuidados intensivos 60.00 vestuario 6.00 area de mesas 45.00
estacion de enfermeras 15.00 control 6.00 cocina 15.00

quiréfano 30.00 sala tomografia 18.00 ss.hh 9.00
cuarto camillas 6.00 vestuario 6.00 ADMINISTRACION 77.00
lavados cirujano 6.00 control 6.00 Recepcidén 10.00
confort médico 26.00 toma de muestras 30.00 espera administracion 23.00
SS.HH.COMUNES 30.00 Oficina delogistica 14.00
ss.hh. hombres 18.00 Oficinade rr.hh 14.00
ss.hh. mujeres 12.00 oficina de estadistica 16.00

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 7Programa arquitectonico Tercer nivel Centro Integral Oncolégico Pediatrico

TERCER NIVEL 954.00 |
AMBIENTES AREA AMBIENTES AREA AMBIENTES AREA
REHABILITACION 275.00 QUIMIO/RADIO 255.00 HOSPITALIZACION 283.00
Hall rehabilitacién 30.00 Espera quimio/radio 60.00 Espera hospitalizacién 86.00
ss.hh. Hombres 14.00 sala de simulacion 1 45.00 Estacién de enfermeras 15.00
ss.hh mujeres 16.00 vestuario 5.00 habitacion 1 26.00
sala de ensefanza 75.00 control + placas 14.00 ss.hh 6.00
salade juegos 90.00 vestuario 5.00 habitacion 2 26.00
box atencién pacientes 50.00 control + placas 14.00 ss.hh 6.00
SERVICIOS 111.00 sala de simulacion 2 35.00 habitacion 3 26.00
Control 8.00 sala de aplicacion 65.00 ss.hh 6.00
basura 8.00 Estacién de enfermeras 12.00 habitacion 4 26.00
refugio 38.00 SS.HH.COMUNES 30.00 ss.hh 6.00
Cubiculo limpieza 12.00 ss.hh. hombres 18.00 confort médico 25.00
mantenimiento equipos 15.00 ss.hh. mujeres 12.00 cocina 15.00
almacén muebles 15.00 almacén 14.00
almacén equipo 15.00

Fuente: Elaboracién Propia

El programa arquitectonico da paso a la realizacion de la zonificacion del proyecto Centro
Integral Oncoldgico Pediatrico; en el cual se tuvo en consideracién que todos los ambientes
presenten iluminacion y ventilacion natural; la distribucion de los ambientes permite la relacion
directa con los vacios, en los cuales se pueden desarrollar diversas actividades de interrelacion con
los usuarios. En el primer nivel pueden acceder todo el publico en general, en él se encuentra como
ambiente principal al vestibulo, el cual dirige a los usuarios a las zonas de biblioteca, cafeteria,
farmacia, consulta externa o emergencia; en el segundo y tercer nivel solo pueden acceder los
pacientes internos y ambulatorios, pues en estos dos niveles se encuentran ambientes como cirugia,

ayuda al diagnostico, hospitalizacion, rehabilitacion, sala de quimioterapia y radioterapia.



Imagen 56 Zonificacion por niveles del Centro Integral Oncolégico Pediatrico

»EMERGENCIA
SERVICIO «

SS.HH. «
COMUNES

CONSULTA«

EXTERNA PRINCIPAL

A4

BIBLIOTECA

»COMEDOR

3

PUBLICA

SERVICIO & ’//////////{/{f//{/l///////~ .
COMUNES / Ly V3 / )
O,
AYUDA AL < ) 4\% //\///4////% \/ W e
VAL

DIAGNGOSTICO o \\/////////\/7

»ADMINISTRACION

SERVICIO «

SS.HH. «
COMUNES

QUIMIOTERAPIA«
RADIOTERAPIA

] +HOSPITALIZACION

»REHABILITACION

Fuente: Elaboracion Propia
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— PRIMER NIVEL

=— SEGUNDO NIVEL

— TERCER NIVEL

Todo lo mencionado da paso a la realizacién del master plan, el cual se conforma por un

volumen sustraido en su interior, logrando asi espacios de interaccion donde la naturaleza juega un

papel muy importante, asi como el bienestar del usuario que lo habitara. El proyecto del centro

integral oncoldgico pediatrico, se realiza teniendo en cuenta todos los criterios antes mencionados,

con la finalidad que el usuario perciba el lugar como acogedor, confortable y 6ptimo; pues este

proyecto tiene como propdsito ayudar a la salud por medio de la arquitectura; pues se sabe que una

buena arquitectura hospitalaria puede ayudar al paciente a sentirse mejor y por tanto a reaccionar

mejor al tratamiento contra el cancer.
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Imagen 57 Master plan Centro Integral Oncoldgico Pediatrico

Fuente: Elaboracién Propia

El centro integral oncologico pediatrico, pretende mediante sus plantas arquitectonicas,
brindar confort y bienestar al usuario; para ello cada uno de sus tres niveles presenta diferente
morfologia, logrando asi diversas experiencias, pues lo que se quiere lograr es versatilidad del
espacio y originalidad en cada uno de los niveles, haciendo que los pacientes no sientan que estan
en un hospital comdn, en el cual vienen a recibir su tratamiento. En el primer nivel se encuentran
diversos patios, los cuales presentan diferente funcion; se crean asi patios de lectura, patios de
comida, de socializacion y de observacion, los cuales tienen una mision en comdn, la de brindar
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confort y lograr contrarrestar efectos negativos propios del tratamiento contra el cancer, como la
depresion y el estrés. Es asi que alrededor de cada patio, se encuentran ambientes de consulta
externa, biblioteca, cafeteria, emergencia, etc.; los cuales se encuentran iluminados y ventilados de

manera natural.

Imagen 58 Primer nivel Centro Integral Oncol6gico Pediatrico
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Fuente: Elaboracion Propia

En el segundo nivel, encontramos un ambiente muy diferente al primero, es aqui donde los
pacientes internados pueden encontrar espacios de recorrido confortables, al aire libre. Aqui, se
hayan ambientes como oratorio, ayuda al diagndstico, cirugia, cuidados intensivos, entre otros; los
cuales estan ligados estrechamente con terrazas publicas, y privadas que se abren al interior y

exterior del edificio; logrando que el paciente no se deprima o enferme mas; pues estudios
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mencionados en esta investigacion, hacen hincapié en que la naturaleza y sus agentes pueden lograr

que el paciente mejore realzando su estado de animo.

Imagen 59 Segundo nivel Centro Integral Oncoldgico Pediatrico
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Fuente: Elaboracion Propia

Ya en el tercer nivel, encontramos una planta arquitecténica muy similar a la del segundo
nivel, pues aqui se encuentran los pacientes internos, en las areas de hospitalizacion; de igual
manera que en el segundo nivel; aqui se crean terrazas privadas, propias de las areas de
quimioterapia, radioterapia y rehabilitacion, pues es fundamental, que estos pacientes se distraigan,

de lo contrario sentimientos como la depresion, la soledad y el estrés los pueden enfermar mas.
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Imagen 60 Tercer nivel Centro Integral Oncoldgico Pediatrico
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Fuente: Elaboracion Propia

Es asi, que debido a las diferentes plantas arquitectonicas presentes en el proyecto; se crean cortes
gue muestran la espacialidad y la relacién estrecha entre los vacios con vegetacion y el usuario;
logrando que los espacios sean originales y agradables a la visibilidad del usuario. En este
proyecto, se pretender lograr el bienestar y conservar la salud no solo de los pacientes, sino también
de los familiares y personal médico, por eso la vegetacion inmersa en el proyecto es vital para
contrarrestar en los usuarios los efectos que origina estar en un hospital, tales como el estrés,

dolores de cabeza, depresion, entre otros.
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Imagen 61 Cortes Centro Integral Oncoldgico Pediatrico
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Fuente: Elaboracion Propia

Cada uno de los ambientes propuestos en este proyecto, se complementa con el uso del
color y el disefio de mobiliario, los cuales son muy importantes en la creacion de un hospital; es
por tal que este proyecto implementa estos dos parametros para asi contribuir al confort y bienestar
del paciente. Por una parte, el color es un importante elemento en la arquitectura; sobre todo en

hospitales destinados a la atencion pediatrica; pues esto los ayudara a asociar un hospital con un
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lugar calido y atractivo para sus ojos. EI empleo del color puede funcionar como terapia de
relajacion para todas las personas, esto debido a que el color no solo se puede ver, sino que también
puede hacer que experimenten una serie de emociones; el arquitecto Luis Barragan es uno de los
principales personajes que utiliza el color para crear emociones; él en una entrevista menciona que
la arquitectura necesita color para manifestarse®; es en consecuencia de lo mencionado que el
proyecto Centro Integral Oncoldgico Pediatrico, opta por usar en sus ambientes comunes
determinados colores, para asi brindar confort y tranquilidad a los involucrados en el
establecimiento; de esta manera se propone en el area de consulta externa, especificamente en la
sala de espera, que es un ambiente donde existe fatiga y tension por la espera de turno de consulta,
se opta por usar colores como el verde, amarillo o morado, los cuales pueden transmitir al usuario
sensaciones de alegria, entusiasmo, tranquilidad y salud. En ambientes como la sala de espera de
emergencia, es importante usar colores como el azul o el blanco, los cuales brindaran a los usuarios
sensaciones de seguridad, confianza y limpieza. Asi también en ambientes como los vestibulos
principales, es vital emplear el uso de colores llamativos que contrasten como el amarillo, el azul
y sus variantes, los cuales despierten en los pacientes pediatricos, sensaciones de alegria, diversion
y seguridad; los cuales son importantes para asi lograr que los nifios no se sientan atemorizados

por encontrarse en un hospital.

Imagen 62 Sala de espera de Consulta externa - CIOP

Fuente: Elaboracion Propia

60 (Luis Barragan, La Luz y el Color 2013)
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Imagen 63 Sala de espera de emergencia- CIOP

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 64 Vestibulo principal- CIOP

Fuente: Elaboracién Propia

De igual manera ocurre con el mobiliario, el cual es clave principal para lograr ambientes
confortables, pues estos deben tener como finalidad lograr la comodidad del usuario por medio de
muebles agradables y atractivos para los menores, por ello lo que se pretende lograr en este
proyecto, es cambiar la percepcion total del usuario con respecto a un centro de salud u hospital en
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la Ciudad de Chiclayo; y esto se quiere lograr a través de la creacion de mobiliarios comodos y
atractivos visualmente para el usuario, disefiando asi muebles hechos a base de madera clara,

cojines blancos y asientos acrilicos que varian de acuerdo al espacio en el cual se encuentren dentro

del establecimiento de salud.

Tabla 8 Relacion de muebles propuestos

Mueble de Sala de Espera - Consulta Externa | Mueble de Sala de Espera - Emergencia

Mueble de Escritorio 1 Mueble de Escritorio 2

Fuente: Elaboracién Propia
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El cerramiento también juega un rol importante en este proyecto, pues se trata de dar una
piel que envuelva el edificio, el cual permita tener control del espacio, es decir, manipular la
cantidad de luz y aire que se desea tener en un ambiente, asi no todos los ambienten seran
monotonos en cuanto a iluminacion y ventilacion, sino que existiran espacios con mas ingreso de
estos elementos naturales. Ademas, a través de este cerramiento lo que se logra es camuflar las
ventanas altas expuestas al exterior; sin alterar el ingreso de luz natural. De igual manera algunos
muros ciegos, se encuentran con la piel de este cerramiento propuesto, para asi lograr una
composicion de fachada interesante a la vista del usuario. Este cerramiento consiste en planchas
metélicas perforadas asimétricamente de 1.50 mt x 0.90 cm, con el propdsito de no crear un
cerramiento repetitivo y pesado; ademas estas planchas, brindan presencia al proyecto, lo cual es

importante, pues se pretende lograr un confort visual por parte de los usuarios.

Imagen 65 Elevacién Principal Con Cerramiento del CIOP
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Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 66Elevacion Lateral Con Cerramiento del CIOP
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Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen 67 Cerramiento del Centro Integral Oncoldgico Pediatrico
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Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 68Fachada Principal CIOP

Fuente: Elaboracion Propia
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En conclusién, este proyecto tiene como finalidad contribuir a la mejora del paciente
mediante la creacion del Centro Integral Oncoldgico Peditrico en la cuidad de Chiclayo; en el cual
se disefien espacios confortables. Para poder lograr esos espacios el proyecto hace uso de la
naturaleza, del color, del cerramiento y el disefio de mobiliario, los cuales son elementos
importantes para lograr el objetivo requerido; debido a que con ello se pueden lograr cambios
fisiologicos y psicologicos medibles en el usuario, logrando asi optimizar la recuperacion en los

pacientes y memorando su tiempo de estadia en el centro.

En la actualidad, existe aln una vision paramétrica del desarrollo de la arquitectura ligada
a otros campos; uno de ellos es en el ambito de la salud; sin embargo, en lo largo de la investigacion
se ha demostrado que, la arquitectura puede ser un gran aliado de la medicina, si se llegan a crear
espacios pensados en el bienestar del ser humano. Esto puede traer consigo efectos positivos en la

salud fisica y psicolégica del individuo logrando asi una mejora integral en él.
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V. CONCLUSIONES

Los hospitales y centros que brindan atencion oncoldgica en la ciudad de Chiclayo, no estan
preparados ni ofrecen una infraestructura que permita el bienestar del paciente para su recuperacion
integral; debido a que no involucran a sus edificios en el proceso de sanacion de las personas; por
consiguiente en la mayoria de los establecimientos ( Hospital Naylamp, Hospital Las Mercedes,
Hospital Almanzor, Hospital Juan Pablo I, Clinica Metropolitana, Clinica Auna 'y Centro Oncorad)
se encontraron ambientes cerrados al exterior, con poca presencia de iluminacion y ventilacion
natural; dejando pase completo al uso de elementos artificiales como la luz eléctrica y aire
acondicionado, los cuales no contribuyen a la pronta recuperacion en los pacientes; por otro lado,
la presencia de vegetacion en estos centros u hospitales de la ciudad de Chiclayo es casi inexistente.
Esto genera que el paciente no interactle con la naturaleza, logrando en los usuarios efectos

negativos como depresion, estres, dolores de cabeza, etc.

Analizando centros u hospitales especializados en oncologia pediatrica a nivel
internacional, se lleg6 a la conclusién que para lograr una pronta recuperacion del individuo es
vital la creacién de espacios confortables; la cual se obtiene mediante el empleo de la vegetacion
al interior y exterior del hospital u centro, asi como también la presencia de espacios amplios,
iluminados y ventilados naturalmente; y no menos importante es vital el empleo del color, debido
a que este puede despertar en el usuario sentimientos, sensaciones de comodidad y seguridad en el
edificio. Esta arquitectura debe estar orientada a una tipologia claustral, donde la presencia de

vacios puede generar una socializacion entre los usuarios y una relacion estrecha con el exterior.

Para la eleccion del terreno se considero elegir el terreno nimero 4 ubicado en el distrito de
la Victoria, entre la calle Las Nustas y la av. Grau, debido a que cumplia con las condiciones
establecidas por la norma técnica A.050 para proyectos de arquitectura hospitalaria, dada por el
ministerio de salud, pues el terreno 4 se encuentra en una zona baja vulnerabilidad a posibles
inundaciones y erosiones, presenta 4 frentes con posible accesibilidad al terreno, por lo que se
puede acceder al lugar vehicular y peatonalmente, no presenta ningun tipo de contaminacion
(visual, sonora 0 ambiental), lo cual brinda al usuario futuro un entorno saludable, también presenta

un entorno de usos compatibles, lo cual ofrece seguridad y tranquilidad al usuario futuro.
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El disefio del Centro Integral Oncoldgico Pediatrico, se crea con la finalidad de brindar al
paciente una recuperacion integral, a traveés de una arquitectura pensada en lograr la pronta
recuperacion del individuo; mediante el disefio de espacios confortables con integracion de la
vegetacion, el color, el cerramiento y el disefio de mobiliario; los cuales son primordiales para
lograr que el paciente mejore su estado de animo y por consiguiente perciba mejor su tratamiento,
logrando asi su pronta recuperacion. El Centro Integral Oncoldgico Pediatrico no pretende sanar a
los pacientes, porque eso es imposible para la arquitectura, pero si aspira a contribuir en el proceso
de sanacion de los pacientes, mediante la creacion consciente de ambientes que brinden confort y

bienestar al usuario.
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VI. RECOMENDACIONES

Se propone a los arquitectos que tomen conciencia sobre la importancia de crear una
arquitectura hospitalaria la cual contribuya a satisfacer las necesidades psicoldgicas, espirituales y

fisioldgicas del paciente

Se recomienda al colegio de Arquitectos que promueva la investigacion en problemas que
rigen al sector salud a través de edificios hospitalarios confortables.

Se recomienda al Estado que se promueva por la salud de sus ciudadanos, especialmente
por los nifios afectados con la enfermedad del cancer; mediante la inversion en la creacion de
centros especializados en oncologia; la cual cumpla con todos los requerimientos necesarios para
un éptimo desarrollo y atencién. Ademas, se recomienda al Estado, que el terreno elegido para la
realizacion del proyecto, sea cedido legalmente a la Direccion Regional de Salud, para asi se haga

efectiva la viabilidad del proyecto expuesto en esta investigacion.

Se propone a la escuela de arquitectura de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo que incentive a los estudiantes a la investigacion de efectos de la arquitectura; sobretodo
relacionado en la repercusion del ambiente en el bienestar y confort del ser humano. De igual
manera se propone, que, para investigaciones posteriores con respecto al confort y bienestar del

individuo en edificios arquitectonicos, se tome en cuenta esta investigacion de tesis.

Se recomienda a los estudiantes universitarios que formen en su interior un habito positivo
en la investigacion, con el fin de lograr un conocimiento mas amplio y una vision mas correcta de

la arquitectura en el ser humano.
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VIII. ANEXOS
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ANEXO 1 ENCUESTA AL PERSONAL DE HOSPITALES PERTENECIENTES AL MINSA, ESSALUD Y PARTICULAR
Datos personales:

Sexo: [] Femenino (] Masculino

Cargo que desempefia:
Hospital al que pertenece:

1. (Cuantos pacientes en oncologia atienden en éste establecimiento?

(] Menos de 50 [ pegoatoo [ pe 150 a 200

[(Jpeso0aso Cpetooaiso [ De200amas

. {De estos pacientes oncologicos que son atendidos, cuantos son pacientes pediatricos?

[ Menos de 50 Cpesoatoo  [Jpei20a150
[ pesoaso O pe 100a 120

. ¢(Cudles son los tipos de cancer en nifios mas frecuentes que atienden en éste establecimiento?
D Leucemia |:| Cancer a los testiculos D Tumor linfitico

D Cancer al Ojo |:| Cancer a los huesos I:‘ Tumor cerebral
. {Qué tipo de tratamiento se les brinda a los pacientes?

D Netamente Fisico D Fisico y en ocasiones con Psicologia D Fisico y Psicologico

. ¢Este tratamiento es igual para todos los pacientes con cancer? D Si D No

. ¢Esta de acuerdo que los pacientes pediatricos y los demas grupos de edades reciban el mismo tratamiento?

[si CIno

Por qué?

. {Has escuchado sobre el tratamiento emocional en nifios con cancer? ;Qué opinas al respecto? |:| Si D No

. {Crees que se deberia implementar en los hospitales que tienen area de oncologia? D Si D No

. En cuanto a infraestructura, ;Cree que los ambientes son los mas optimos para que los niflos con cancer reciban tratamiento?

[si [ INo

(Por qué?

10. ¢ Usted estaria de acuerdo con la creacion de un centro especializado en oncologia pediatrica? ;Por qué?

|:|Si DNO

(Por qué?
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ANEXO 2 ENTREVISTA A LA DIRECCION DE SALUD (DIRESA)

Datos personales:

Sexo: D Femenino D Masculino

Cargo que desempefia:

1. ;Cuantos pacientes con cancer registran en la ciudad de Chiclayo?

2. (Qué grupo de edad presenta la mayor tasa de cancer?

3. ;Cuantas muertes se registran hasta la fecha por cancer, seglin grupos de edad?

4. (Qué tan probable es la cura del cancer en nifios, si esta se detecta a tiempo?

5. ¢Qué tipo de tratamiento se les brinda a los pacientes?

D Netamente Fisico I:I Fisico y en ocasiones con Psicologia D Fisico y Psicologico

6. (Cual es el accionar de la DIRESA en conjunto al Gobierno Regional para contrarrestar el cancer infantil?

7. ¢Esta de acuerdo con la infraestructura donde los pacientes reciben tratamiento?

[Isi (InNo

(Por qué?

8. (Usted estaria de acuerdo con la creacion de un centro especializado en oncologia pediatrica? ;Por qué?

(si [ No

(Por qué?
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ANEXO 3 ENCUESTA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO
Datos personales:

Sexo: D Femenino |:| Masculino
Edad: (]

Domicilio:

1. ¢En qué hospital es atendido?

2. (A qué entidad pertenece el hospital donde usted es atendido?
D Minsa D Essalud |:| Particular

3. ;Qué tipo de cancer presenta?

D Leucemia |:| Cancer a los testiculos D Tumor linfatico
L] Cancer al Ojo L] cancer a los huesos ] Tumor cerebral
Otro:

4. (Quién lo acompana a recibir su tratamiento?
D Un familiar I:l Un amigo (] Nadie
5. (Qué tipo de tratamiento recibe?

D Netamente Fisico I:‘ Fisico y en ocasiones con Psicologia D Fisico y Psicologico

6. ¢ Esta de acuerdo con el tratamiento que recibe? [ |s;i [ No

(Por qué?

7. (Como calificaria la atencion en este establecimiento?

I:l Muy bien D Bien I:‘ Regular D Malo

8. (Como calificaria los ambientes donde usted recibe el tratamiento oncologico?
|:| Muy bien |:| Bien |:| Regular D Malo

9. Si las respuestas a la preguntas 7 y 8 fueron negativas, responda:
;Le gustaria que existiera un centro especializado en oncologia pediatrica, que brinde ambientes comodos para que usted reciba
el tratamiento?

[(Jsi [ No.

(Por qué?
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ANEXO 4 ENTREVISTA A PADRES Y FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CANCER
Datos personales:

Sexo: [_] Femenino [] Masculino

Edad: [ ]

Domicilio:

1. (Qué opinion tiene sobre el estado de la infraestructura de los hospitales?

O Optimo estado D Buen estado D Mal estado D Pésimo estado

Por qué?

2. (Como calificaria la atencién que brindan estos hospitales?
|:| Muy buena D Buena D Regular |:| Malo

(Por qué?

3. (Qué opinion tiene respecto al tratamiento que le brindan a su hijo?
|:| Muy buena |:| Buena D Regular D Malo

i Por qué?

4. ;Qué medidas se deberian tomar para contrarrestar este problema?

5. ¢(Estaria de acuerdo con la creacion de un centro oncologico pedidtrico especializado?

[ si. [ no.

(Por qué?

6. Si existiera este centro jUsted llevaria a su hijo a atenderse alli?

[Isi ] No.

(Por que?




