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RESUMEN 

El cáncer es una de las enfermedades más fatales y de mayor alcance en la salud que 

se muestra claramente en la población de cualquier parte del mundo. En el Perú el cáncer se 

encuentra como la segunda causa de muerte y cada hora se descubren 5 nuevos casos de 

cáncer. Los números han ido en aumento, debido al mal manejo de las instituciones de salud, 

carencia de infraestructuras con equipamientos adecuados y de medicinas, la inexistencia de 

ambientes que ayuden a mejorar la calidad de vida del paciente oncológico y éste no se sienta 

un objeto más dentro de un hospital.  

La ciudad de Arequipa cuenta con el IREN SUR y con 2 hospitales públicos, el 

Hospital Goyeneche y el Hospital Honorio Delgado, el resultado de toda la investigación 

realizada es de que lamentablemente no se cuenta con la infraestructura adecuada para 

realizar los cuidados paliativos y demás tratamientos necesarios para un paciente con cáncer. 

Un centro de apoyo es aquel equipamiento que sirve de apoyo a grandes y completos 

establecimientos de salud sin embargo no es un hospital, estos centros de apoyo ayudan en 

descongestionar el alto porcentaje de personas que asisten a dichos establecimientos, 

proporcionando servicios directamente a los pacientes.  

La presente investigación tuvo como objetivo diseñar un Centro de Apoyo 

Oncológico, que ofrezca servicios de tratamiento regulado, optimo flujo de pacientes y 

estados de recuperación más satisfactorios, con espacios que tengan relación con la 

naturaleza. El funcionamiento de un centro de apoyo del tratamiento oncológico permitirá 

descentralizar al IREN SUR permitiendo optimizar la atención de los pacientes oncológicos 

de la región, optimizando las propuestas del tratamiento físico y emocional del paciente con 

cáncer. La investigación presente trata de demostrar también que los jardines terapéuticos 

ayudan a generar salud integral y curación al cuerpo del paciente oncológico.  

PALABRAS CLAVE: Centro oncológico, Tratamiento, Jardines Terapéuticos, 

 Cáncer 
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ABSTRAC 

Cancer is one of the most fatal and far-reaching diseases in health that is clearly 

shown in the population of any part of the world. In Peru, cancer is the second cause of death 

and 5 new cases of cancer are discovered every hour. The numbers have been increasing, 

due to poor management of health institutions, lack of infrastructure with adequate 

equipment and medicines, the lack of environments that help improve the quality of life of 

cancer patients and they do not feel like another object. inside a hospital. 

The city of Arequipa has the IREN SUR and 2 public hospitals, the Goyeneche 

Hospital and the Honorio Delgado Hospital, the result of all the research carried out is that 

unfortunately there is no adequate infrastructure to perform palliative care and other 

treatments. necessary for a cancer patient. A support center is that equipment that supports 

large and complete health establishments, however it is not a hospital, these support centers 

help decongest the high percentage of people who attend these establishments, providing 

services directly to patients. 

The objective of this research was to design an Oncology Support Center that offers 

regulated treatment services, optimal flow of patients and more satisfactory recovery states, 

with spaces that are related to nature. The operation of an oncology treatment support center 

will allow decentralizing IREN SUR, optimizing the care of oncology patients in the region, 

optimizing the physical and emotional treatment proposals for cancer patients. The present 

investigation also tries to demonstrate that therapeutic gardens help to generate 

comprehensive health and healing to the body of the cancer patient. 

KEY WORDS: Cancer Center, Treatment, Therapeutic Gardens, Cancer 

  



1 
 



2 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del Problema / Realidad Problemática 

 El cáncer es un proceso que afecta a un importante sector de la población 

mundial ocasionando severa morbimortalidad ya que son aproximadamente 10 

millones de muertes que se ocasionaron en el 2020 correspondiendo la cerca del 

70% de muertes en Latinoamérica (OMS, 2020) 

 Según distintos informes, el tratamiento integral de esta enfermedad está 

disponible en más del 90% de los países desarrollados, pero menos del 15% en 

países subdesarrollados. Los países desarrollados están más preparados para 

afrontar esta terrible enfermedad a diferencia los países en vías de desarrollo 

quienes tienen inconvenientes para afrontar al cáncer (OMS, 2020) 

Por ejemplo, En EE. UU. existe un centro de tratamiento dedicado 

exclusivamente para esta enfermedad el cáncer “The Roy and Patricia Disney 

Family, Burbank, California” con infraestructura y equipamiento optimo con 

una extensión de 4691 m2 al servicio de pacientes de distintos grupos etarios de 

pacientes con cáncer. Sin embargo, no existe un área de internamiento, porque 

los servicios terapéuticos son de baja complejidad no obstante en este centro se 

busca la curación integral del cuerpo mente y espíritu de cada paciente. 

Actualmente a nivel mundial es importante la creación y funcionamiento 

de centros de apoyo terapéutico para el cáncer, con áreas destinadas a 

hospitalización, recuperación y rehabilitación, podemos tomar en cuenta los 

aspectos positivos de este establecimiento que ayudan a los demás hospitales en 

el estado de California. 
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Figura 1 Centro de tratamiento para el cáncer The Roy and Patricia Disney Family, Burbank, California. 

 

Los últimos datos estadísticos del IARC siglas que corresponden a la 

traducción del inglés: centro internacional de investigación del cáncer, indica que 

durante el año  2019 hubo alrededor de 1 400 000 nuevos casos de cáncer y más 

de 660 000 muertes en Latinoamérica  y el caribe (ALC),  constituyéndose en la 

segunda causa de mortalidad. También estima que los casos nuevos llegarán a 

casi 2 millones en el 2030, mientras que las muertes alcanzaran alrededor de 990 

000, un aumento del 40% y 45% respectivamente, siendo una catástrofe 

anunciada, Estos datos nos indican que las instituciones de salud en América 

latina y caribe (ALC), deberían estar preparados para estas cifras poniendo en 

práctica o tomar como modelo a los centros que sirven de apoyo para el 

tratamiento del cáncer en otros países. (OMS, 2020) 

En el Perú , el cáncer se encuentra en la segunda causa de muerte y cada 

hora se hace descubren aproximadamente cinco nuevos casos de cáncer, en el 

2018 reporto 5 nuevos casos por hora con el agravante de diagnóstico tardío en 

estados muy avanzados con pocas expectativas de viday con tratamiento 

solamente paliativo (INEM, 2018). 
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Gráfico 1 Estimaciones actualizadas de incidencia y mortalidad del cáncer a nivel nacional. 

 

Fuente: Globocan 2018 

En el Perú la población es más de 32 millones y mueren aproximadamente 

33 000 personas con cáncer por año y el número de casos nuevos de cáncer por 

año es de 66 627, donde el número de casos prevalentes es de 150 130, sin 

embargo, el INEN atiende como máximo a 12 000 pacientes y otros 15 000 

pacientes se atienden en privados (INEM, 2019) 

El territorio peruano solo cuenta con 14 establecimientos de salud pública 

y 8 establecimientos oncológicos privados que brindan servicio de oncología, sin 

embargo, ninguno está netamente especializado en la recuperación tanto física 

como emocional para los pacientes con cáncer. Dicho problema se extiende a un 

gran porcentaje de regiones, donde los establecimientos de salud no cuentan 

equipos óptimos por lo que los pacientes recurren al sector privado generando 

retraso en la atención del tratamiento y mayores gastos económicos (INEM, 

2019) 
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En el INEN se atienden un promedio de 11 000 pacientes por año y solo 

cuenta con 400 camas, el paciente espera su primera atención de 1-3 días y el 

tiempo máximo de hospitalización es de 14 días, siendo así un tiempo realmente 

insuficiente,  motivo por el cual se tiene que dar de alta en el menor tiempo 

posible a la mayoría de pacientes no midiendo las consecuencias que muchas 

veces pueden ser mortales para un paciente con cáncer, que necesita de un 

tratamiento y seguimiento del mismo, podemos decir que este instituto no se da 

abasto a tan alta demanda (MINSA, 2020) 

 

Gráfico 2 Casos nuevos de cáncer registrados en INEN, registro de pacientes hospitalizados en el 

instituto nacional de enfermedades neoplásicas – Surquillo, 2018 

Fuente: INEN, 2018 

En el norte del país se encuentra el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Norte  (IREN NORTE), pero como consecuencia de múltiples 

carencias los pacientes sufren mucho tiempo de espera para ser intervenidos 

quirúrgicamente además existe carencia de camas hospitalarias y la 

infraestructura es insuficiente por lo que afirmamos que dicho establecimiento 

carece de diseño arquitectónico con ordenamiento espacial  orientado hacia la 

practica funcionalidad integrada que se necesita en un centro especializado de 

cáncer .  Lamentablemente los pacientes deben esperar semanas e incluso meses 

para poder ser intervenidos sin embargo ese no es el único problema que existe, 

sino que este hospital tiene solo 20 camas para hospitalización y su 
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infraestructura no la adecuada para brindar servicios de salud ya que IREN 

NORTE funciona en el terreno de la antigua planta de leche de los años 70 y 

actualmente fue acondicionado para esta institución.  

 

Ante esta situación es necesario el diseño un centro de apoyo para el 

tratamiento oncológico que ayude a los pacientes a poder seguir con su 

tratamiento y así poder recuperarse de esta enfermedad física y emocionalmente 

para poder tener una mejor calidad de vida. 

Por otra parte, existen regiones que no cuentan con establecimientos de 

salud que den tratamiento oncológico, en consecuencia, los pacientes de dichos 

lugares se tienen que trasladar a la capital para ser atendidos, donde 

lamentablemente no tienen un lugar donde llegar y se quedan a dormir en dichos 

establecimientos quitándoles así su dignidad a los pacientes y familiares, muchas 

veces. Las quimioterapias se dan en los pasillos por falta de espacios, con los 

pacientes ubicados en sillas de ruedas y camillas, poniendo en riesgo su 

integridad física y mental, donde el tiempo para un diagnóstico es de 2 meses y 

otros 2 meses para poder empezar un segundo tratamiento, tiempo que es 

necesario para una persona enferma sabiendo que cada día cuenta para un 

paciente con cáncer (Rubiños, 2019). 
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Figura 2 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). 

 

Fuente: Vistas: RPP 

Debido al incremento de los indicadores de salud oncológica es necesario 

formular y desarrollar un centro de apoyo del tratamiento oncológico, este 

ayudaría a que los pacientes para que puedan recibir terapias adecuadas, con 

espacios funcionales donde el paciente sienta alivio y paz mental y dicho centro 

de apoyo oncológico pueda ser referente para futuras instituciones de esta misma 

índole en el Perú. 

Actualmente se necesitan, centros de apoyo para el tratamiento del 

cáncer, con espacios con capacidad de albergar dichos pacientes y poderlos tratar 

de una manera adecuada, con una atención óptima, mientras dure su 

recuperación, el cáncer afecta al paciente tanto física como emocionalmente, así 

como a sus familiares, un paciente oncológico que se queda sin tratamiento se 

convierte en un firme candidato a la muerte.  

El INEI (2017) reporto que en el  departamento de Arequipa tiene una 

población estimada de 1 316 000 habitantes, su capital cuenta con una población 
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de 991 218 habitantes, La normativa peruana de equipamientos de salud, cuando 

una ciudad cuenta con una población igual o mayor a 100 000, esta requiere de 

un hospital especializado tipo l, la provincia de Arequipa cuenta solo con 3 

establecimientos de salud pública que brindan tratamiento básico a personas con 

cáncer, otras 4 instituciones que son privadas, estas tampoco son especializadas 

para atención al cáncer, en este caso son más las instituciones privadas que 

brindan este servicio por ende las personas de bajos recursos que tienen esta 

enfermedad son las más perjudicadas por no tener los medios que en muchos 

casos son muy costosos y abrumantes para los pacientes y familiares.   

Por otra parte, Arequipa no existe  un centro de apoyo del tratamiento 

oncológico, sin embargo, se encuentra el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Sur (IREN SUR), las atenciones en este instituto van en aumento 

con el 75% del 2020 al 2021, este instituto brinda atención a pacientes con cáncer 

con un promedio de 7 000 pacientes por año,  en dicho instituto en el área de 

hospitalización solo se cuenta con 39 camas y con un una permanencia de solo 8 

días en su mayoría, lo cual nos da un claro resultado que el tratamiento no se está 

dando de forma correcta y como consecuencia tenemos un alto porcentaje de 

muertes por cáncer (IREN-SUR, 2020). 

Es así, que, el enfermo de cáncer y sus familiares, mantienen un estrés 

constante, desde la primera etapa de la enfermedad y en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas (IREN SUR) no cuenta con la infraestructura 

adecuada para realizar los cuidados paliativos y terapias. Lastimosamente las 

cifras fueron aumentando principalmente por mal manejo administrativo 

ocasionando infraestructura y equipamiento deficitario sin de ambientes que 

ayuden a que mejorar y tener la calidad de vida que el paciente con cáncer 

necesita y éste no se sienta un objeto más dentro de un hospital. 

El IREN SUR de Arequipa fue evaluado por la Contraloría General de la 

república y como resultado de la evaluación de calidad de atención se identificó 

un alto nivel de falta de cumplimiento de las Normas Técnicas de Salud, así 

también como viene a ser la falta de recursos humanos suficientes, 
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evidenciándose la mala calidad de salud que ofrece este instituto (IREN SUR. 

2018). 

 En el extremo de la situación los mismos pacientes solicitan a sus 

familiares abandonar todo tramite debido a los altos niveles de estrés que se 

producen durante esta etapa a lo que se suma las situaciones de inconfort 

generada por la falta de ambientes con calidad espacial. 

La ciudad de Arequipa cuenta con el IREN SUR y con 2 hospitales 

públicos, el hospital Goyeneche y el hospital Honorio Delgado, dichos 

establecimientos se tomarán en cuenta para un análisis de su problemática. 

Figura 3 IREN SUR – Arequipa 

 

  

 

DESCRIPCIÓN (Realidad 

problemática) 

 Inexistencia de espacios para 

tratamientos psicológicos. 

 Inexistencia de espacios para 

terapias grupales. 

 La falta de mantenimiento 

adecuado y los equipos en mal 

estado. 

 No cuentan con espacio y 

mobiliario suficiente para la 

cantidad de pacientes. 

 Clima hostil en el interior. 

 Mobiliario en malas condiciones. 

 Hacinamiento del hospital por no 

contar con espacios más amplios. 
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 Contaminación acústica y 

atmosférica ocasionada por la 

congestión vehicular comercial. 

 Inseguridad ciudadana 

 

FUENTE: Vistas: Editora Milenio, 2022. 
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Figura 4 Hospital Goyeneche – Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN (Realidad 

problemática) 

 La estructura es muy antigua. 

 No cuentan con espacio y 

mobiliario suficiente para la 

cantidad de pacientes. 

 Inexistencia de espacios para 

tratamientos óptimos. 

 Mobiliario en malas condiciones. 

Las camas, camillas, sillas, etc. 

 Ambientes incómodos 

ocasionado por espacios 

deteriorados  

 Hacinamiento del hospital por no 

contar con espacios más amplios. 

 Accesibilidad restringida.  

 Contaminación acústica y 

atmosférica ocasionada por la 

congestión vehicular comercial. 

 Inseguridad ciudadana 

 Deterioro de áreas verdes. 

 

Fuente: Vistas: Editora Milenio, 2022.  
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Figura 5 Hospital Honorio Delgado – Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN (Realidad 

problemática) 

 La falta de mantenimiento 

adecuado al hospital.  

 Inexistencia de espacios para 

tratamientos óptimos. 

 Mobiliario en malas 

condiciones. Las camas, 

camillas, sillas, etc. 

 Ambientes incómodos 

ocasionado por espacios 

deteriorados  

 Hacinamiento del hospital por 

no contar con espacios más 

amplios. 

 Accesibilidad restringida.  

 Contaminación acústica y 

atmosférica ocasionada por la 

congestión vehicular 

comercial. 

 Inseguridad ciudadana 

 Deterioro de áreas verdes. 

 

Fuente: Vistas: Editora Milenio, 2022.  
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Podemos decir, que el hospital Goyeneche, el hospital Honorio Delgado 

y el IREN SUR no cuenta con la infraestructura adecuada para realizar los 

cuidados paliativos y demás tratamientos necesarios para un paciente con cáncer. 

Finalmente la problemática radica en el mala calidad  de atención de los 

servicios esenciales  ofrecidos en  de los establecimientos de salud para los 

pacientes oncológicos en la provincia de Arequipa, cuyos espacios se encuentran 

hacinados y sus estructuras deterioradas al punto que podrían ceder en cualquier 

momento afectando a la población que requiere mejores equipamientos de salud, 

por esta razón es necesario la creación de un centro de apoyo del tratamiento 

oncológico que ofrezca servicios de tratamiento  regulado, optimo flujo de 

pacientes y estados de recuperación más satisfactorios , con espacios que tengan 

relación con la naturaleza o el exterior y a la vez sirva como apoyo para las demás 

instituciones de salud en Arequipa. El funcionamiento de un centro de apoyo del 

tratamiento oncológico permitirá descentralizar al IREN SUR permitiendo 

optimizar la atención de los pacientes oncológicos de la región. 

1.2. Objetivo. 

Realizar el diseño arquitectónico de un centro de apoyo del tratamiento 

oncológico para la población de Arequipa. 

1.2.1. Objetivo general. 

Conseguir que el centro de apoyo del tratamiento oncológico 

resuelva el centralismo del IREN SUR, optimizando las propuestas del 

tratamiento físico y emocional del paciente con cáncer. 

1.2.2. Objetivos específicos. 

 Elaborar un proyecto arquitectónico que atienda las necesidades 

oncológicas, tanto físicas como psicológicas de pacientes y cuidadores. 
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 Determinar la manera de integración con la naturaleza (jardines 

terapéuticos) para el diseño de un centro de apoyo del tratamiento 

oncológico. 

 Revisar casos referentes sobre espacios terapéuticos que generen salud 

integral y curación al cuerpo del paciente oncológico, para poder elaborar 

espacios de terapia óptimos dentro del centro. 
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 II. MARCO ANÁLOGICO 

2.1. Estudio de casos Urbano – Arquitectonicos Similares 

2.1.1. Cuadro Síntesis de los casos estudiados 
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2.1.2. Matriz comparativa de aportes de casos 
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III. MARCO NORMATIVO 

3.1.  Síntesis de leyes, normas y reglamentos aplicados en el proyecto urbano 

arquitectónico 

Tabla 1 Normas Para Utilizar en el Proyecto 

LEY / NORMA APLICACIÓN (PROYECTO) 

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE). Referida a los criterios mínimos, dimensiones, entre otros 

aspectos que ayudaran al buen diseño y funcionamiento del 

proyecto Arquitectónico. 
RNE – A.010 – Condiciones Generales de 

Diseño 

RNE – A.050 – Salud. 

La presente norma se complementa con los reglamentos 

específicos, promulgadas por el Ministerio de Salud y tiene 

por objeto establecer las condiciones que deberán tener las 

edificaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y 

seguridad 

RNE – A.100 – Recreación y Deporte 
Criterios mínimos para regular las condiciones de 

actividades de esparcimiento y recreación. 

RNE – A.130 – Requisitos de Seguridad 
Nos contribuye con criterios de seguridad y prevención de 

siniestros. 

NORMA TÉCNICA DE SALUD 

“CATEGORÍAS DE ESTABLECIMIENTOS 

DEL SECTOR SALUD”, MINSA (2019). 

El objetivo principal de este documento es categorizar los 

establecimientos del sector de salud, dando a conocer sus 

características técnicas correspondientes. 

Sistema Nacional de Estándares de 

Urbanismo, MINISTERIO DE VIVIENDA, 

CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO.  

Tiene la finalidad de proponer estándares de urbanismo que 

cumpla las necesidades y demanda de la población, 

mejorando de esta manera la calidad de vida en los centros 

urbanos del país, por eso en SECTOR SALUD considera: 

·       La población por servir. 

·       Radio de influencia. 

·       Área mínima de establecimiento 

·       Área de terreno mínimo donde se desarrollará el 

proyecto. 

Programa Medico Arquitectónico para el 

Diseño de Hospitales Seguros.  Libro escrito por 

dos médicos, Celso Bambarén Alatrista y María 

del Socorro Alatrista Gutiérrez de Bambarén. 

LIMA (2008). 

Este libro servirá como complemento a la Norma Técnica 

establecida por el MINSA, ya que es un manual mucho más 

actual y con la visión de los especialistas en medicina, 

además que cuenta con la información muy bien detallada, 

con la explicación de las funciones de cada ambiente. 

INTERNACIONAL   

Guía Nacional de Diseño y Construcción de 

Establecimientos de Salud, MINSA Bolivia 

(2002). 

Cuenta con los gráficos explicativos por cada ambiente de 

un Hospital. 

La arquitectura como instrumento de cura  

Este articulo nos enseña que la arquitectura, puede ser 

centrada tanto en el lado físico como en el lado espiritual del 

hombre y tal vez, en nuestros días, sobre ambos.” Sin duda 

la arquitectura puede contribuir a acelerar o retardar la 

recuperación del paciente, brindándoles espacios 

acogedores que revitalicen al paciente.   

 

 

 

https://www.avosciudad.com/1156-la-arquitectura-como-instrumento-de-cura#:~:text=%C3%89l%20sosten%C3%ADa%20que%3A%20%E2%80%9Cla%20escala,en%20nuestros%20d%C3%ADas%2C%20sobre%20ambos.
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IV. FACTORES DE DISEÑO 

4.1. CONTEXTO 

4.1.1. Lugar 

El departamento de Arequipa posee una superficie territorial de 

63,345.39 Km2, este representa el 4,9% con respecto a la extensión del 

país, además cuenta con la presencia de los nevados o volcanes como 

el Misti, Chachani y Pichupichu en Arequipa; Coropuna y Solimana en 

Condesuyos; Ampato y Cotallaulli en Caylloma, Arequipa es la capital 

y mayor ciudad del Departamento de Arequipa, es la segunda ciudad 

más importante del Perú 

          Arequipa se ubica al sur del país, limita: 

 Norte: con Ayacucho, Apurímac y Cusco 

 Sur este: con Moquegua 

 Este: con Puno 

 Oeste: con el océano pacifico 

 Noroeste: con Ica. 

Gráfico 3 Ubicación Geográfica del Departamento de Arequipa 
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El departamento de Arequipa está constituido por ocho provincias: 

Arequipa, Caylloma, Caraveli, Camaná, Castilla, Islay, Condesuyos, y 

la Unión.  

           Según el INEI, la población total al 2020, del 

departamento es 1 497 438 habitantes. Seguidamente tenemos la 

provincia de Arequipa, que dispone la mayor concentración 

poblacional, 1 175 765 habitantes. 

Gráfico 4 Población al 2020, Arequipa. 

 

Arequipa cuenta con un paisaje natural único, rodeado de su 

volcán Misti, Chachani y Pichu Pichu, presenta un hermoso y único 

paisaje natural, juntamente con su campiña presentan un panorama 

paisajístico sobresaliente.  

Figura 6  Paisaje natural de Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: PROMPERU. 

Fuente: INEI.2018 
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DISTRITO DE AREQUIPA  

  El distrito de Arequipa es uno de los 29 distritos que se ubican dentro de la 

provincia de Arequipa. 

 

Gráfico 5 Arequipa Metropolitana Por Distritos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Página Web. Municipalidad De Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

El distrito de Arequipa cuenta con una población de 54 ,400 Hab. (INEI, 2020). 

Tabla 2 Población Al 2020. Distrito Arequipa 

 

             Fuente: INEI 

El distrito de Arequipa sufrió la disminución de su población en los últimos 

tiempos por diferentes factores.  

 Demográficos: La inmigración. 

 Social: inseguridad ciudadana en aumento.  

 

Gráfico 6 Decrecimiento Poblacional Del Distrito Arequipa 
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4.1.2 Condiciones Bioclimáticas 

 En Arequipa el clima es variado con temperaturas que oscilan desde 

los 23°C hasta temperaturas mínimas de 6.2°C, y los meses de junio y 

julio desciende entre 6°C y 7°C. 

Gráfico 7 Temperatura y Precipitaciones Para Arequipa; Estación La Pampilla 

 

Fuente: SENAMHI, 2020 

 Humedad 

Arequipa se ubica en un lugar con humedad baja, los meses de enero y marzo la 

humedad genera un ambiente confortable.  

 Lluvias  

Las lluvias en Arequipa empiezan en el mes de diciembre y se extiende hasta el mes 

de marzo, dicha lluvia se da con más abundancia el mes de febrero, el ciclo sin lluvias en 

Arequipa es de 9 meses aproximadamente.  

 

 

 

 

 

 

  

 Vientos 
 

Gráfico 8 Precipitación de lluvias promedio 
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Los vientos en Arequipa están condicionados por la misma topografía del lugar, 

donde la velocidad del viento es variada entre 5.4 y 17 Km/h, en dirección Noreste y durante 

el transcurso del día a suroeste.  

Gráfico 9 Rosa de vientos 

 

 

 

 

 

 

 

 Asoleamiento 

La temperatura en la ciudad de Arequipa se da de manera más intensa los meses de 

abril hasta el mes de noviembre.  

Gráfico 10 Orientación y Asoleamiento del terreno dentro de la ciudad de Arequipa 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Josué Llanque (2009) Planificación Urbana Ambiental. 
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Gráfico 11 Asoleamiento en el terreno 

Fuente: Programa Autodesk Ecotect Analysis 2011. 

La vegetación en Arequipa tiene una variedad de especies arbóreas, que se ubican en 

las avenidas principales y áreas verdes de la ciudad. 

Figura 7 Especies Arbóreas, Arequipa 

Fuente: Elaboración Propia 



37 

4.2.  Programa Arquitectónico 

Según la definición que dan los especialistas del INEN (2020), un 

centro de apoyo viene a ser una infraestructura que brinda apoyo a 

establecimientos de salud completos sin embargo no es un hospital. 

Para realizar la programación arquitectónica nos basamos en el 

documento de la Norma Técnica ´´Infraestructura y Equipamiento de los 

Establecimientos de salud de Primer Nivel MINSA - categoría I – 4’’ 

teniendo así el 98% de las zonas que esta norma nos da, sin embargo, 

consideramos que siendo este un centro de apoyo necesita áreas que 

ayuden a complementar los tratamientos que se da en el IREN SUR. 

Después de haber analizado casos referenciales arquitectónicos 

internacionales similares consideramos aumentar zonas para el completo 

desempeño de nuestro proyecto. Y para poder sustentar dichas zonas 

realizamos una entrevista.  

Anexo 1: dimensionamiento y envergadura 

 categoría del proyecto 

Anexo 2: Población proyectada al 2040 

 Tasa De Crecimiento 

 Proyección de Población Futura. 

Anexo 3: Población con cáncer en la provincia de Arequipa al 2040. 

Anexo 4: tipos de usuario 

 descripción general del usuario 

Anexo 5: Radio de influencia 

Anexo 6: Reglamento nacional de edificaciones norma A- 050 
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4.2.1 Aspectos Cualitativos 

4.2.1.2 Tipos de Usuarios y Necesidades. 
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      4.2.2      Aspectos Cuantitativos 
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4.2.3. Cuadro de Áreas 
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4.3. ANÁLISIS DEL TERRENO 

4.3.1 Ubicación del Terreno 

Se ubica en el departamento de Arequipa, provincia de Arequipa, 

distrito Arequipa, en la Av. Los incas S/N. 

Gráfico 12 Ubicación del Terreno 

 

FUENTE: PDRC, Arequipa, 2013 – 2021; Plano: SEDAPAR, Arequipa 2017, Grafica: Elaboración propia 

Gráfico 13 Vista aérea del Terreno a intervenir 

 

 

 

 

 

FUENTE: Google Earth. 
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4.3.2. Topografía del Terreno 

El terreno es un espacio prácticamente plano. 

Gráfico 14 Topografía del Terreno 

 

FUENTE: Catastro Arequipa, 2017. 

Gráfico 15 Perfil del Terreno, sección longitudinal. 

 

Gráfico 16 Perfil del Terreno, sección Transversal. 

FUENTE: Google Earth 
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4.3.3. Morfología del Terreno 

El terreno tiene una forma de hexágono irregular. 

 Por el frente: colinda con la av. Los incas. Con 126.65ml. 

 Por la derecha: colinda con el IREN SUR en tres tramos. Con 154.27, 

25.55, 65.33ml. 

 Por la izquierda: colinda con el hospital Honorio Helgado. Con 219.02ml. 

 Por el fondo: colinda con lotes de vivienda. Con 99.90ml. 

 

Gráfico 17 Área y Perímetro del Terreno 

 

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. 
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4.3.4 Estructura Urbana 

Debido a su forma topográfica, la trama urbana es irregular. 

Gráfico 18 Estructura Urbana del Sector del Terreno. 

 

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. Ilustración y Graficación Propia 

La cobertura del servicio de agua y el servicio de alcantarillado, 

según SEDAPAR.  

Tabla 3 SEDAPAR, Poblacion Servida Al 31-12-2019 Arequipa. 

     

             FUENTE: Sedapar, 2019.  

SEAL distribuye electricidad en toda la región Arequipa. 
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4.3.5. Vialidad y accesibilidad 

Según el PDM, nos muestra que por el lugar a intervenir existen 

vías locales, vías colectoras, vías arteriales, intercambio vial y anillos viales 

que se conectan a la vía expresa, el terreno se se encuentra ubicado entre 

dos nodos viales: 

 Intercambio vial Los Incas/ Dolores. 

 Intercambio vial Daniel Alcides Carrión/ Los Incas. 

El ingreso al terreno es directamente a través de la Av. Los Incas 

accediendo a ella a través de la avenida Dolores o por la avenida Daniel 

Alcides Carrión. 

Gráfico 19 Jerarquía de vías en el terreno según PDM 
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FUENTE: PDM 2016 – 2025, Arequipa. 

Gráfico 20 Accesibilidad al Terreno, Nivel Macro. 

 

FUENTE: PDM 2016 – 2025, Arequipa, Ilustración y Graficación Propia 
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Gráfico 21 Accesibilidad al Terreno, Nivel Micro 

 

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. Ilustración y Graficación Propia 

4.3.6. Relación con el entorno  

Así ubicamos los siguientes nodos urbanos:  

  Hospital regional Honorio Delgado. 

  El área de biomédicas de la universidad nacional San Agustín. 

  Comercio especializado en salud. 

  Centro comercial Parque Lambramani. 

  Comercio menor. 
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Gráfico 22 Equipamientos en la Zona de Estudio 

  

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. Ilustración y Graficación Propia 

 

4.3.7. Parámetros Urbanísticos y Edificatorios 

El terreno se ubica dentro de la zona señalada, según el PDM, como 

sector salud, dentro de esta zona se encuentra también el hospital regional 

Honorio Delgado y el IREN SUR, catalogados como H3 y H4 

respectivamente. (IMPLA, 2016). 
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Gráfico 23 Plano de Zonificación – Arequipa. 

 

FUENTE: IMPLA, 2016 - 2025 

Tabla 4 Resumen Usos Especiales 

 

FUENTE: IMPLA, 2016 
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO 

5.1. CONCEPTUALIZACIÓN DEL OBJETO URBANO ARQUITECTÓNICO 

5.1.1. Ideograma Conceptual 

Dentro del concepto se debe tener en cuenta que la propuesta tendrá que 

brindar al usuario. PAZ, UNION, INTEGRIDAD Y CURACION. 

Por lo que se pretende como conceptualización emplear el principio 

ordenador, la “trasformación volumétrica” 
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5.1.2. Criterios de Diseño 

Urbanas/ ambientales: 

 Creación de un elemento representativo. 

 Lograr la percepción de un centro de salud dentro de su contexto. 

 Formalizar un acceso directo, independiente e integral. 

 Creación de elementos para la fácil ubicación del usuario en el espacio. 

 Utilización de vegetación endémica para mejorar el ambiente (humedad,  

sombra, control de temperatura) de espacios abiertos del conjunto. 

Formales:  

 Uso de formas simples para la comprensión del conjunto y la fácil 

identificación  

de la posición del usuario dentro del mismo. 

 Jerarquización de espacios públicos, respetar la proporción: a mayor 

cantidad de  

usuarios, mayor jerarquía del espacio. 

Tecnológicas: 

 Aislamiento ambiental de los espacios que así lo requieran para su mejor 

funcionamiento, uso de aires acondicionados, humidificadores y otros 

requeridos según uso de cada espacio. 

 Elementos constructivos que aíslen el sonido exterior para un mejor 

descanso de  

pacientes. 

Funcionales:  

 Orden de los espacios mediante la planificación de espacios de 

almacenamiento  

que ayuden a mantenerlo. 

 Planificación de espacios exteriores para recreación. 
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     Espaciales: 

 Existencia de una conexión visual, funcional y física de las diferentes áreas. 

 Interacción de los espacios abiertos con la edificación, para su 

aprovechamiento.  

5.1.3. Partido Arquitectónico 

Para el diseño arquitectónico del proyecto del centro de apoyo del 

tratamiento oncológico realizaremos un compendio de las estrategias en relación 

a los puntos estudiados con anterioridad, definiendo la arquitectura de manera 

que cumpla con la normativa existente y la mejor planificación de los espacios 

proyectados. Ver anexo 7 

Para ello dicho centro contará con espacios que ayuden al tratamiento de 

las personas con cáncer, los cuales estarán implementados con tecnología y 

distribuidos de tal forma que tengan contacto directo con la naturaleza (Jardines 

terapéuticos), debido a que se sabe qué son de gran ayuda al momento de curar a 

una persona enferma. 

Gráfico 24 Partido Arquitectónico, Análisis de Entorno 

 

 

 

 

 

 

Una vez analizado el entorno del terreno, se toma la decisión de integrar 

las áreas verdes existentes en los equipamientos colindantes (Hospital Honorio 

Delgado, IREN SUR), a través del trazo del eje integrador de espacios verdes, 

seguidamente se toma el trazo de la proyección de la calle que converge en el 
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terreno, de este modo se crea el acceso peatonal con mayor jerarquía, y un tercer 

trazo orientado a las visuales (volcán Misti). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los accesos al proyecto se realizarán por un acceso principal para todo el 

público y un acceso secundario para el servicio. 

 Gráfico 26 Partido Arquitectónico, Flujo Peatonal y Vehicular. 

 

Gráfico 25 Partido Arquitectónico, Trazo del Eje Integrador de Espacios Verdes. 
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Se dispone el volumen de la propuesta en dirección al eje integrador, el cual se orientará 

en dirección a las áreas verdes de su entorno, dicho volumen ofrecerá jerarquía en la propuesta 

general. 

Gráfico 27 Partido Arquitectónico, eje integrador y proyección de vía. 

 

Se inicia la composición volumétrica de la propuesta arquitectónica, donde el trazo de 

la calle que converge en el terreno nos marca un volumen de acceso principal, y el trazo 

orientado hacia las visuales (volcán Misti), nos da el volumen que tendrá la mayor jerarquía. 

Gráfico 28 Partido Arquitectónico, Bloque jerárquico. 
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 se realizan los retiros necesarios tanto para las bolsas de estacionamientos como para 

establecer jardines y plazas determinadas en la programación, por lo que se propone una plaza 

de recibo de carácter público en la entrada principal del terreno y se determina la ubicación del 

jardín terapéutico principal como elemento organizador y central de toda la composición, para 

permitir el acceso de los distintos bloques a este. 

Gráfico 29 Partido Arquitectónico. Organización de Jardines. 

 

Las partes resultantes servirán como áreas verdes para el tratamiento de los pacientes y 

familiares. 

Gráfico 30 Partido Arquitectónico, Recorrido 

 



60 

El volumen que se encuentra girado tendrá una zona de expansión, ocupando el techo 

del piso inferior.  

Gráfico 31 Esquema de la Propuesta Arquitectónica. 
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACIÓN 

Se establecen las relaciones funcionales mediante una matriz.  

Gráfico 32 Esquema de Zonificación, Matriz de Relaciones 
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Las zonas del proyecto se localizan en torno al jardín terapéutico central, teniendo 

relación directa con este, asimismo las zonas que cuentan con dos niveles son las 

correspondientes a consulta externa, terapia y residencia, relacionándose con el exterior a 

través de los jardines ubicados en los techos de los bloques. 

 

Jerarquía 1 - Exterior 

 Se contempla una amplia área verde al interior del terreno, donde se promueva espacios de estar 

para la población. 

Jerarquía 2 – Tratamiento y Terapia 

 Volumetría ubicada en el segundo y tercer nivel con orientación de sur - norte para obtener 

mejor iluminación y con visuales importantes del terreno. 

Jerarquía 3 – Estacionamientos  

 Ubicado en el primer nivel para mejor acceso a los servicios prestados. 

Jerarquía 4 – Residencia 

 Ubicado en un espacio privado.  

Jerarquía 5 – Ayuda al diagnostico 

 Ubicada cerca al acceso, por su proximidad a consulta externa y admisión. 
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Jerarquía 6 – consulta externa 

 Ubicada cerca al acceso principal la importancia de su ubicación es para su mejor 

funcionamiento. 

Jerarquía 7 – Administración 

 Ubicada en el segundo nivel y en la parte central. 

Jerarquía 8 – urgencia 

 Al ubicarse cerca del estacionamiento, se da mejor acceso al servicio.  

Jerarquía 9 – Farmacia 

 Ubicada en la parte frontal, por su proximidad al flujo peatonal (publico) y vehicular.  

Jerarquía 10 – Servicios generales 

 Volumen que contendrá la actividad de soporte de la propuesta. 

Jerarquía 11 – admisión 

 Ubicada en la parte frontal que contendrá la actividad de recepción para las demás zonas.  

 

Gráfico 33 zonificación 
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5.3 PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO 

5.3.1 Plano de ubicación y localización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 1 ubicación y localización 
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5.3.2 Plano Perimétrico – Topográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 2 perimétrico topográfico 
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5.3.3 PLANO GENERAL 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 3 plano general 
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Plano 4 Plano general – segundo nivel. 
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Plano 5 Plano general – tercer nivel. 
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Plano 6 Plano general – sótano. 
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 Plano 7 Plano general – Planta techos. 
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Plano 8 Elevaciones generales. 
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Plano 9 Cortes generales. 



73 

5.3.4. Planos de distribución por cuadrantes y niveles 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 10 Planos de distribución cuadrante 1 – sótano. 
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Plano 

Plano 11 Planos de distribución cuadrante 1 – 1° nivel. 
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Plano  

Plano 12 Planos de distribución cuadrante 1 – 2° nivel. 
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Plano 13 Planos de distribución cuadrante 1 – 3° nivel. 
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 Plano 14 Planos de distribución cuadrante 1 – planta techos. 
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Plano 15 Planos de distribución cuadrante 2 – 1° nivel. 
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 Plano 16 Planos de distribución cuadrante 2 – 2° nivel. 
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Plano 17 Planos de distribución cuadrante 2 – 3° nivel 
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Plano 18 Planos de distribución cuadrante 2 – Planta techo. 
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Plano 19 Planos de distribución cuadrante 3 – 1°nivel. 



83 

5.3.5. Plano de elevaciones por sectores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 20 Plano de elevaciones cuadrante 1. 
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. 

Plano 21 Plano de cortes cuadrante 1. 
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Plano 22 Plano de elevaciones cuadrante 2. 
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Plano 23 Plano de cortes cuadrante 2. 
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Plano 24 Plano de cortes y elevaciones cuadrante 3. 
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5.3.6. Planos de seguridad 

5.3.6.1. Plano de Señalética 

Plano 25 Plano de señalética 1° - 2°nivel. 

   

     |  
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Plano 26 Plano de señalética 3°nivel. 
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5.3.9.2. plano de evacuación. 

Plano 27 Plano de evacuación 1° - 2° nivel. 
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Plano 28 Plano de evacuación 3° nivel. 
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5.4 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA 

5.4.1 DATOS GENERALES 

 

 

               AREA: 

 

 

 

 



93 

5.4.2 DESCRIPCION POR NIVELES 

El proyecto se distribuye en las siguientes zonas: UPSS Consulta 

externa la cual cuenta con 12 consultorios, UPSS de Urgencias, UPSS ayuda 

al diagnóstico, UPSS. Farmacia, terapia, residencia, UPSS Nutrición y 

dietas, UPSS Administración, UPSS Servicios generales Servicios 

Complementarios y Estacionamientos.  

SOTANO:    

 

 La zona de servicios generales se encuentra la UPSS la lavandería, este 

cuenta con: Recepción, ropa sucia, entrega de ropa, clasificación de ropa, almacén, 

lavado de ropa, lavado de coches, servicios higiénicos, secado, planchado, 

reparación de ropa, costura y la zona de Nutrición y Dieta. 
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PRIMER NIVEL 

 

Para llegar al proyecto se desarrolla en una , plataforma netamente peatonal 

con dimensiones alargadas para generar jerarquías. Al acceder por la fachada 

frontal se ubica el volumen de Urgencia, Consulta externa y Farmacia. El 

emplazamiento de la zona de urgencia se ubica cerca al acceso principal, en un 

solo nivel, a la vez se relaciona de manera directa con la zona de consulta externa, 

farmacia y ayuda al diagnóstico.   

En la primera Zona de urgencia se da a distribución la zona pública la cual 

contiene un Hall principal, el cual cuenta con una recepción, informes y caja, 

seguida de la farmacia, Triaje, Servicios higiénicos públicos y accesos verticales 

hacía el segundo nivel. Saliendo de la Zona de Urgencia se encuentra la UPSS de 

Consulta externa, la cual cuenta con el hall público, y los consultorios, 

seguidamente se encuentra la UPSS de Ayuda al diagnóstico, esta cuenta con 
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ambientes como: laboratorios de microbiología, hematología, bioquímica, y en el 

ambiente público las respectivas salas de esperas, recepción de muestras y 

servicios higiénicos y remato con la Zona de Terapia. 

Así mismo, se encuentra la UPSS de Farmacia, esta cuenta con admisión y 

caja y diversos almacenes de medicamentos desde, farmacovigilancia y 

tecnovigilancia.  

Los espacios de servicios generales cuentan también con de Almacenes y 

mantenimiento todo este conjunto de zonas cuenta con su propio ingreso para la 

implementación de los almacenes y extracción de productos de desecho. 

En el espacio de residencia se cuenta con una recepción, un hall de espera 

con habitaciones personales en total 49 camas, cada habitación con sus propios 

servicios higiénicos. 

Para finalizar, se encuentra una Zona complementaria con una cafetería, 

capilla y un SUM.  
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SEGUNDO NIVEL:  

 

En dicho nivel se encuentra la Zona Administrativa, escaleras y ascensores como 

circulación vertical, desde los ambientes del hall principal se llega a la Zona de terapia. 

Quimioterapia: se ubica una recepción de pacientes y SS. HH en el área publica, vestidores, sala 

de procedimientos, sala de quimioterapia, una estación de enfermería, área citotóxica, material 

estéril, almacén de residuos y un área de insumos.  

Del mismo modo se encuentra la zona de Consulta externa, cual cuenta con cinco 

consultorios una zona publica, área de estar médico, Paralelamente se encuentra un área abierta 

a doble altura la cual posee un jardín abierto esta se accede a través de la primera planta y posee 

los mismos ambientes del primero los cuales son, recepción, almacén de archivos, servicios 

higiénicos, salas de espera y jardines. Finalmente, la Zona de Residencia, cuenta con los mismos 

ambientes del primer nivel. 
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TERCER NIVEL:  

 

Se encuentra ubicado la Zona de Terapia, los ambientes prestacionales con los que 

cuenta, un hall de recepción, jefatura, vestidores, terapia de ejercicios, expansión de terapia de 

ejercicios con jardines, servicios higiénicos público y para discapacitados. Seguido se encuentra 

la Zona de Residencia cuenta con los mismos ambientes del primer nivel. 
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ACABADOS Y MATERIALES 

A. ARQUITECTURA 

Tabla 5 Cuadro de acabados de hall principal, recepción, admisión e información. 
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Tabla 6 Cuadro de acabados de UPSS administrativa y corredores de UPSS administrativa. 
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Tabla 7 Cuadro de acabados de corredores generales. 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

Tabla 8 cuadro de acabados de Upss Urgencia. 
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Tabla 9 cuadro de acabados Upss Consulta Externa. 
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Tabla 10 Cuadro de acabados de Upss Ayuda al diagnóstico. 
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Tabla 11 cuadro de acabados de farmacia. 
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Tabla 12 cuadro de acabados de zona de terapia. 
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Tabla 13 cuadro de acabados de zona de residencia. 
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Tabla 14 cuadro de acabados de servicios generales. 
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Tabla 15 cuadro de acabados de zona nutrición y dieta. 
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Tabla 16 cuadro de acabados de zona de lavandería. 
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5.5 PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (SECTOR ELEGIDO) 

5.5.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS 

5.5.1.1. Plano de cimentación y estructuras de losas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 29 plano de cimentación y estructuras de losas 1° nivel. 
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5.5.1.2. Plano de estructuras de losas. 

 
Plano 30 plano de estructuras de losas 2°- 3° nivel. 
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5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS 

5.5.2.1. Planos de distribución de redes de agua potable por niveles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 31 Planos de distribución de redes de agua potable – 1° nivel. 



113 

Plano 28. Planos de distribución de redes de agua potable 2° -  nivel. 

Plano 32 Planos de distribución de redes de agua potable 2° -  nivel. 
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Plano 33 Planos de distribución de redes de agua potable 3° -  nivel. 
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5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECANICAS 

5.5.3.1. Planos de distribución de redes de instalaciones eléctricas (alumbrado y tomacorriente)  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Plano 34 Instalaciones eléctricas alumbrado – 1° nivel. 
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 Plano 35 Instalaciones eléctricas alumbrado – 2° nivel. 
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Plano 36 Instalaciones eléctricas alumbrado – 3° nivel. 
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5.6.  INFORMACION COMPLEMENTARIA 

5.6.1. Animación virtual (recorridos y 3Ds del proyecto) 

. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 Vistas exteriores del proyecto. 
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Figura 9 Vistas exteriores del proyecto 
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Figura 10 Vistas exteriores del proyecto 
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Figura 11 Vistas interiores del proyecto. 
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Figura 12 Vistas interiores del proyecto 
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Figura 13 Vistas interiores del proyecto 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: A través del análisis de la norma MINSA y del RNE y casos referentes, 

  se pudo concluir que las actividades en el proyecto se desarrollaran en  

 espacios como: los consultorios médicos, espacios de terapia, jardines  

 terapéuticos, farmacia, urgencias y ambientes de residencia, logrando  

 óptimamente satisfacer las necesidades de la población. 

SEGUNDA: Es así que la propuesta del centro de apoyo del tratamiento oncológico 

  integra jardines terapéuticos ya que está comprobado que la naturaleza  

 influirá de manera considerable y favorable en la recuperación de los  

 pacientes y familiares.  

TERCERA: Se revisó casos referentes sobre espacios de tratamiento y terapia para 

  la curación de pacientes oncológicos, y se logró elaborar espacios más  

 confortables los cuales puedan ayudar de una manera adecuada a todos  

 los pacientes dentro de la propuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 

RECOMENDACIONES 

 

 Facilitar la promoción y divulgación del programa del centro de apoyo para 

alcanzar a una gran mayoría de la población. 

 

 Es recomendable tomar el proyecto como un prototipo para futuras 

aspiraciones de centros de apoyo para la salud de la población. 

 

 Las autoridades deben tomar un mayor interés en realizar y mejorar todos 

los servicios de salud, con equipamientos y espacios para el desarrollo 

integral de la población.  
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ANEXOS 

Anexo 1: dimensionamiento y envergadura 

CATEGORIA DEL PROYECTO 

Los especialistas del Ministerio de Salud (MINSA, 2011) publicaron una resolución 

Ministerial N° 546-2011 titulada “Categorías de establecimientos del sector Salud”, dichas 

categorías se ordenan por niveles de complejidad, para ello cuentan con las conocidas Unidades 

Productoras de Servicio de Salud (UPSS). 

Establecimientos del Sector Salud según categorías. 

 

Fuente: MINSA, 2011 
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Anexo 2: Proyección de la población al año 2040 (proyección a 20 años) 

EN EL AREA DE ESTUDIO: 

POBLACION DE AREQUIPA EXISTENTE TOTAL: 

Población de Arequipa, 2018 – 2020 

Fuente: INEI, 2018. Elaboración Propia 

 

Formula 01: Tasa De Crecimiento 

 

 

 

 

Sera necesario calcular la cantidad total de habitantes de la provincia de Arequipa, 

utilizando la fórmula de crecimiento poblacional compuesta, contando con una tasa de 

crecimiento de 2% correspondiente a la provincia de Arequipa, 2020. 

Para determinar el valor final de la población actual de la provincia de Arequipa en el 

2040 se aplicará la siguiente formula: 
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Formula 02: Proyección de Población Futura. 

Pt = P0 x (1 + r) t 

 

En donde:     Pt      = es la población total después de t años. 

                       P0    =es la población inicial. 

                        r      =es la tasa de crecimiento anual expresada en decimales. 

                        t      =es el número de años después del año inicial. 

Datos:           Pt    =? 

                       P0   = 1 175 765 

                        r   = 2% = 2/100 = 0.02 

                        t   = 20 años 

Solución:     P2040 = P2020 x (1 + r )20 

                    P2040= 1 175 765 x (1 + 0.02)20 

                    P2040 = 1 747 185 hab. 
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Anexo 3: Población con cáncer en la provincia de Arequipa al 2040. 

  Según el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades” 

en el 2018, indica que la tasa estandarizada de incidencia del cáncer en la ciudad de Arequipa 

es de 191.9 casos nuevos por 100 000 habitantes.  

 

Para determinar la población con cáncer de la provincia de Arequipa en el 2040 se 

aplicará la siguiente formula: 

 

Nos da como resultado que para el año 2040 existirán en la ciudad de Arequipa, 3 352 

personas con cáncer entre varones y mujeres.  

Según la “Norma técnica para proyectos de arquitectura hospitalaria”, los centros de 

salud tienen una proyección de 20 años, por lo que estas cifras son proyectadas para el año 2040. 

Teniendo los resultados calculados de la población y la incidencia de cáncer en la ciudad 

de Arequipa, se da los siguientes resultados por año. 

 

 

 



134 

Población con cáncer 2020 - 2040 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 4: tipos de usuario 

 

DESCRIPCION GENERAL DEL USUARIO 

Todos los usuarios del centro de apoyo del tratamiento oncológico serán la población 

insatisfecha, de todas las edades, donde se les brindara tratamiento a todo aquel que posea la 

enfermedad del cáncer, todo paciente que haya controlado o eliminado dicha enfermedad 

retornara como mínimo 3 veces al año para descartar que el cáncer haya vuelto a generarse. 

Para este caso se está considerando a cuatro tipos de usuarios, paciente externo, 

paciente interno, familiar interno y externo y personal. 

a) Paciente externo: 

las consultas empiezan desde las 8 am hasta la 1:00 pm, los cuales proyectan 5 horas de 

atención. 

58 087/12 = 4 840 consultas mensuales en la ciudad de Arequipa 

4 840/25 días hábiles = 190 pacientes por día en la ciudad de Arequipa 

b) Paciente interno: 

según “Las Normas Técnicas Para Proyectos De Arquitectura Hospitalaria” Ministerio 

De Salud, (1996) indica lo siguiente, que por su número de camas se clasifica en: 

 Hospital pequeño, hasta 49 camas 

 Hospital mediano, de 50 hasta 149 camas 

 Hospital grande, de 150 hasta 399 camas 

 Hospital extragrande, de 400 camas a más. 
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Pero al no ser un hospital el centro de apoyo del tratamiento oncológico no podemos 

tomar en cuenta esa clasificación, pero en los casos internacionales presentados no existe una 

gran demanda de hospitalización. 

Se hizo un análisis del caso del IREN SUR, ubicado en Arequipa, que tiene una 

capacidad de 40 camas de internamiento. Este centro sirve a todo el departamento de Arequipa 

con una población de 1 497 438 habitantes en el 2020 según INEI. Se calcula entonces con la 

siguiente fórmula establecida:  

 

Reemplazando datos: 

 Población atendida: 42 (según IREN SUR) 

 Población total: 1 497 438 (según la población dirigida IREN SUR) 

 

Lo que da como resultado 0.000028 (IREN SUR). 

Este dato se usará como un factor a usar en nuestra localidad, para conseguir una 

capacidad aforo cercana. 

Reemplazando con datos locales: 

 Factor: 0.000028 (Según IREN SUR) 

 Población: 1 747 185 (Población de la provincia de Arequipa proyectada al año 2040) 

                             1 747 185 x 0.000028 = 48.9 
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Tabla: cuadro resumen poblacional según IREN SUR 

 

Lo que da como resultado 49 camas. 

Se concluye que, para el año 2040 con una población de 1 747 185, serian 49 camas a 

servir como capacidad, para la población oncológica. 

c) Familiar interno/externo: 

Se tomó en cuenta un familiar por paciente. 

d) Personal: 

 Medico 

 Enfermera 

 Limpieza 

 Lavandería Y Ropería 

 Mantenimiento 

 Nutrición Y Dieta 

 Administrativo: 
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 Tipos de Usuarios 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Anexo 5: Radio de influencia 

El proyecto arquitectónico (Centro de Apoyo del Tratamiento Oncológico) no cuenta 

con un radio de influencia según lo brindado en el “Sistema Nacional de Estándares Urbanos”, 

donde el radio de influencia para un centro de salud sin internamiento es de 20 min. y para un 

hospital tipo I es de 60 min.  

 

 Radio de Influencia del Proyecto 

 

Fuente: Sistema Nacional de Estándares Urbanos, 2011 
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Anexo 6: Reglamento nacional de edificaciones norma A- 050 

Capítulo I Aspectos Generales 

Artículo1.- Lo dicho en el presente reglamento se complementa con lo dicho en los 

reglamentos específicos los cuales han sido promulgados por el MINSA. 

Artículo 2.- En el presente artículo sólo nos centramos en lo que indica sobre un Centro 

de salud como establecimiento de primer nivel de atención de salud en cuanto a complejidad y 

direccionado a brindar una atención completa para la salud. 

Capítulo II Condiciones de Habitabilidad y funcionalidad 

Artículo 4.- Toda obra con carácter de establecimiento para la salud, serán señalados en 

los planes de acondicionamiento territorial y desarrollo urbano, evitando los lugares de peligro 

alto y muy alto según las proyecciones de peligros. Si no se cuenta con dicha información Se 

deberá elaborar estudios de microzonificación.  

En cuanto a su ubicación: 

a) Ser predominantemente planos 

b) Estar alejados de zonas sujetas a erosión de cualquier tipo  

c) Estar libres de fallas geológicas. 

d) Evitar hondadas y terrenos susceptibles de inundaciones. 

e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de ríos. 

f) Evitar terrenos de aguas subterráneas 

g) Estar a suficiente distancia del borde del océano. 
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Capítulo III Condiciones espaciales para personas con discapacidad 

Artículo 24.- Dicho artículo se apoya de la Norma A.120, la cual nos habla de las 

personas con discapacidad. 

Artículo 25.- Características de rampas 

Las Rampas y descansos presentaran soluciones técnicas para que sean de fácil acceso a 

personas minusválidas, para ellos deben tener presente los pasamanos, deberán tener en cuenta 

las pendientes mínimas para acceso peatonal, recordando que son de uso obligatorio y su 

presencia es esencial en un establecimiento de salud. 

El ancho mínimo para una rampa será de 1.25 m. según norma (MINSA) 

Figura. Rampas y descansos para personas con discapacidad móvil. 
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Artículo 26.- Escaleras integradas 

El espacio próximo a la escalera deberá ser de 1.20 m de ancho y deberá contar con una 

textura diferente al piso en general, del mismo modo deberán contar con pasamanos en los 

extremos con una altura de 75cm y 90cm del nivel de piso y con una prolongación en el arranque 

y la llegada. En las siguientes imágenes se detalla el tipo de escalera. 

 El ancho mínimo para una escalera integrada es de 1.50 m.  

 Las escaleras de servicio y de evacuación tendrán un ancho mínimo de 1.20 m.  

 El paso de las escaleras debe tener una profundidad entre 28 – 30 cm y el contrapaso no     será 

menor de 16 cm ni mayor de 17 cm. 

figura. Escaleras integradas, Norma A.010 Condiciones Generales de Diseño. 

 

FUENTE: Regional Lima CAP. 
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Artículo 28.- Ascensores 

Deberán estar cerca al acceso principal, deberán tener un mínimo de 1 m de ancho para 

el acceso al mismo, deberán contar con barandas a 75cm y 90cm de altura distribuidos en los 

tres lados y de la misma forma que los pasadizos, deberá contar con señalización braille, audible 

y visible como lo muestra la siguiente imagen. 

El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles o más, y no serán 

considerados como medio de evacuación. 

El área previa o vestíbulo que acceda a los ascensores deberá tener una distancia mínima 

de 3 m. considerada desde la puerta del ascensor hasta el paramento opuesto. 

 Figura. Ascensores con características para discapacitados. 

 

FUENTE: https://bit.ly/3l9LZ1D 

 

 

https://bit.ly/3l9LZ1D
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Artículo 29.- Áreas de atención al público deberán tener una altura de 1,50m. 

Figura. Recepción, Norma A.010 Condiciones Generales de Diseño 

 

FUENTE: Regional Lima CAP. 

Figura. Dimensiones – áreas para discapacitados. 

 

FUENTE: CONADIS 
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Artículo 33.- Servicios Higiénicos 

Deben contar con pisos antideslizantes, las circulaciones internas serán de 1.50m de 

ancho, las puertas deberán abrir hacia afuera y deberán contar con barras de apoyo de tubo de 

1 ½” de diámetro. 

Figura. Recepción, Norma A.010 Condiciones Generales de Diseño. 

 

 

FUENTE: Regional Lima CAP. 
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Anexo 7: parámetros urbanos. 

      NORMATIVA Y REGLAMENTO 

Cumplimiento de los parámetros urbanísticos  

El terreno se encuentra en zonificado para salud con uso actual, lo que lo hace 

accesible con el tipo de proyecto a realizar. 

 

IMPLA 2016 - 2025 
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Frente y lote mínimo, según Instituto Municipal de Planeamiento. (IMPLA) 

 

Altura de edificación, según Instituto Municipal de Planeamiento. (IMPLA) 
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Área libre, según Instituto Municipal de Planeamiento. (IMPLA) 

 

Altura libre interior 

En caso de establecimientos de salud proyectados como nuevos categoría I – 4 la altura 

libre interior no será menor de 3 m, considerado desde el nivel del piso terminado al falso 

cielorraso o cielorraso, según el caso. (Norma MINSA) 

Estacionamientos para centro de salud  

estacionamiento público. 

Destinado para los servicios de estacionamiento para pacientes y familiares. Según RNE 

nos pide 1 estacionamiento por c/u de cama de internamiento el proyecto cuenta con 49 camas, 

es decir el centro de apoyo contara con 49 estacionamientos, cada una con un área de 12.5 m2. 

Estacionamiento para discapacitados. 

estacionamiento discapacitado es 1 por cada 25 estacionamientos, según (RNE). 
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Estacionamiento ambulancia. 

La norma Técnica de Salud pide de manera obligatoria en todo el territorio de la 

República, para todas las organizaciones del sector público y no público que prestan servicios 

de atención de salud, transporte asistido de pacientes por vía terrestre. 

patio de maniobras. 

Las medidas que nos da el RNE: 
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