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RESUMEN

El cancer es una de las enfermedades més fatales y de mayor alcance en la salud que
se muestra claramente en la poblacion de cualquier parte del mundo. En el Per0 el cancer se
encuentra como la segunda causa de muerte y cada hora se descubren 5 nuevos casos de
cancer. Los numeros 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 oncoldgico y éste no se sienta

un objeto mas dentro de un hospital.

La ciudad de Arequipa cuenta con el IREN SUR y con 2 hospitales publicos, el
Hospital Goyeneche y el Hospital Honorio Delgado, el resultado de toda la investigacion
realizada es de que lamentablemente no se cuenta con la infraestructura adecuada para
realizar los cuidados paliativos y demas tratamientos necesarios para un paciente con cancer.
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 investigacion tuvo como objetivo disefiar un Centro de Apoyo
Oncoldgico, que ofrezca servicios de tratamiento regulado, optimo flujo de pacientes y
estados de recuperacion mas satisfactorios, con espacios que tengan relacion con la
naturaleza. El funcionamiento de un centro de apoyo del tratamiento oncoldgico permitird
descentralizar al IREN SUR permitiendo optimizar la atencién de los pacientes oncoldgicos
de la region, optimizando las propuestas del tratamiento fisico y emocional del paciente con
cancer. La investigacion presente trata de demostrar también que los jardines terapéuticos

ayudan a generar salud integral y curacién al cuerpo del paciente oncoldgico.

PALABRAS CLAVE: Centro oncologico, Tratamiento, Jardines Terapéuticos,
Cancer
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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
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I. INTRODUCCION



INTRODUCCION

1.1.

Planteamiento del Problema / Realidad Problematica

El cancer es un proceso que afecta a un importante sector de la poblacion
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)

Segun distintos informes, el tratamiento integral de esta enfermedad esta
disponible en mas del 90% de los paises desarrollados, pero menos del 15% en
paises subdesarrollados. Los paises desarrollados estdn més preparados para
afrontar esta terrible enfermedad a diferencia los paises en vias de desarrollo

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

Por ejemplo, En EE. UU. existe un centro de tratamiento dedicado
exclusivamente para esta enfermedad el cancer “The Roy and Patricia Disney
Family, Burbank, California” con infraestructura y equipamiento optimo con
una extension de 4691 m2 al servicio de pacientes de distintos grupos etarios de
pacientes con cancer. Sin embargo, no existe un area de internamiento, porque
los servicios terapéuticos son de baja complejidad no obstante en este centro se

busca la curacion integral del cuerpo mente y espiritu de cada paciente.

Actualmente a nivel mundial es importante la creacion y funcionamiento
de centros de apoyo terapéutico para el cancer, con areas destinadas a
hospitalizacion, recuperacion y rehabilitacion, podemos tomar en cuenta los
aspectos positivos de este establecimiento que ayudan a los demas hospitales en

el estado de California.



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

Fuente: Vista: Pagina Web. Tecnologiarfid WordPress

Los ultimos datos estadisticos del IARC siglas que corresponden a la
traduccidn del inglés: centro internacional de investigacion del cancer, indica que
durante el afio 2019 hubo alrededor de 1 400 000 nuevos casos de cancer y mas
de 660 000 muertes en Latinoamérica Y el caribe (ALC), constituyéndose en la
segunda causa de mortalidad. También estima que los casos nuevos llegaran 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 catastrofe
anunciada, Estos datos nos indican que las instituciones de salud en América
latina y caribe (ALC), deberian estar preparados para estas cifras poniendo en
practica o tomar como modelo a los centros que sirven de apoyo para el

tratamiento del cancer en otros paises. (OMS, 2020)

En el Perd, el cancer se encuentra en la segunda causa de muerte y cada
hora se hace descubren aproximadamente cinco nuevos casos de cancer, en el
2018 reporto 5 nuevos casos por hora con el agravante de diagnoéstico tardio en
estados muy avanzados con pocas expectativas de viday con tratamiento
solamente paliativo (INEM, 2018).



Gréfico 1 Estimaciones actualizadas de incidencia y mortalidad del cancer a nivel nacional.
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Fuente: Globocan 2018

En el Pert la poblacién es mas de 32 millones y mueren aproximadamente
33 000 personas con cancer por afio y el nimero de casos nuevos de cancer por
afio es de 66 627, donde el numero de casos prevalentes es de 150 130, sin
embargo, el INEN atiende como maximo 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 publica
y 8 establecimientos oncoldgicos privados que brindan servicio de oncologia, sin
embargo, ninguno esta netamente especializado en la recuperacion tanto fisica
como emocional para los pacientes con cancer. Dicho problema se extiende a un
gran porcentaje de regiones, donde los establecimientos de salud no cuentan
equipos éptimos por lo que los pacientes recurren al sector privado generando
retraso en la atencion del tratamiento y mayores gastos economicos (INEM,
2019)



En el INEN se atienden un promedio de 11 000 pacientes por afio y solo
cuenta con 400 camas, el paciente espera su primera atencion de 1-3 dias y el
tiempo maximo de hospitalizacién es de 14 dias, siendo asi un tiempo realmente
insuficiente, motivo por el cual se tiene que dar de alta en el menor tiempo
posible a la mayoria de pacientes no midiendo las consecuencias que muchas
veces pueden ser mortales para un paciente con cancer, que necesita de un
tratamiento y seguimiento del mismo, podemos decir que este instituto no se da
abasto a tan alta demanda (MINSA, 2020)

Grafico 2 Casos nuevos de cancer registrados en INEN, registro de pacientes hospitalizados en el

instituto nacional de enfermedades neoplésicas — Surquillo, 2018
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En el norte del pais se encuentra el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Norte (IREN NORTE), pero como consecuencia de multiples
carencias los pacientes sufren mucho tiempo de espera para ser intervenidos
quirdrgicamente ademas existe carencia de camas hospitalarias y la
infraestructura es insuficiente por lo que afirmamos que dicho establecimiento
carece de disefio arquitectonico con ordenamiento espacial orientado hacia la
practica funcionalidad integrada que se necesita en un centro especializado de
cancer . Lamentablemente los pacientes deben esperar semanas e incluso meses
para poder ser intervenidos sin embargo ese no es el Unico problema que existe,

sino que este hospital tiene solo 20 camas para hospitalizacion y su



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 afios 70 y

actualmente fue acondicionado para esta institucion.

Ante esta situacion es necesario el disefio un centro de apoyo para el
tratamiento oncoldgico que ayude a los pacientes a poder seguir con su
tratamiento y asi poder recuperarse de esta enfermedad fisica 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 oncolégico, 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 quitandoles asi 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 fisica y mental, donde el tiempo para un diagnostico 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 dia cuenta para un

paciente con cancer (Rubifios, 2019).



Figura 2 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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Fuente: Vistas: RPP

Debido al incremento de los indicadores de salud oncoldgica es necesario
formular y desarrollar un centro de apoyo del tratamiento oncoldgico, este
ayudaria 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 oncoldgico pueda ser referente para futuras instituciones de esta misma

indole en el Perd.

Actualmente se necesitan, centros de apoyo para el tratamiento del
cancer, con espacios con capacidad de albergar dichos pacientes y poderlos tratar
de una manera adecuada, con una atencion Optima, mientras dure su
recuperacion, el cancer afecta al paciente tanto fisica como emocionalmente, asi
como a sus familiares, un paciente oncolégico 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
poblacion estimada de 1 316 000 habitantes, su capital cuenta con una poblacion



de 991 218 habitantes, La normativa peruana de equipamientos de salud, cuando
una ciudad cuenta con una poblacion igual o mayor a 100 000, esta requiere de
un hospital especializado tipo I, la provincia de Arequipa cuenta solo con 3
establecimientos de salud publica que brindan tratamiento basico a personas con
cancer, otras 4 instituciones que son privadas, estas tampoco son especializadas
para atencion al cancer, en este caso son mas las instituciones privadas que
brindan este servicio por ende las personas de bajos recursos que tienen esta
enfermedad son las mas 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
oncologico, sin embargo, se encuentra el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas del Sur (IREN SUR), las atenciones en este instituto van en aumento
con el 75% del 2020 al 2021, este instituto brinda atencion a pacientes con cancer
con un promedio de 7 000 pacientes por afio, en dicho instituto en el area de
hospitalizacion solo se cuenta con 39 camas y con un una permanencia de solo 8
dias en su mayoria, lo cual nos da un claro resultado que el tratamiento no se esta
dando de forma correcta y como consecuencia tenemos un alto porcentaje de
muertes por cancer (IREN-SUR, 2020).

Es asi, que, el enfermo de céncer y sus familiares, mantienen un estrés
constante, desde la primera etapa de la enfermedad y en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas (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 cancer

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

El IREN SUR de Arequipa fue evaluado por la Contraloria General de la
republica y como resultado de la evaluacién de calidad de atencion se identificd
un alto nivel de falta de cumplimiento de las Normas Técnicas de Salud, asi

también como viene a ser la falta de recursos humanos suficientes,



evidenciandose la mala calidad de salud que ofrece este instituto (IREN SUR.

2018).

En el extremo de la situacion 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

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

establecimientos se tomaran en cuenta para un analisis de su problematica.

Figura 3 IREN SUR — Arequipa

DESCRIPCION (Realidad
problemaética)

Inexistencia de espacios para
tratamientos psicoldgicos.
Inexistencia de espacios para
terapias grupales.

La falta de mantenimiento
adecuado y los equipos en mal
estado.

No cuentan con espacio Yy
mobiliario suficiente para la
cantidad de pacientes.

Clima hostil en el interior.

Mobiliario en malas condiciones.
Hacinamiento del hospital por no

contar con espacios mas amplios.




e Contaminacion  acustica vy
atmosférica ocasionada por la
congestion vehicular comercial.

e Inseguridad ciudadana

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

DESCRIPCION (Realidad
problematica)

La estructura es muy antigua.
No cuentan con espacio y
mobiliario suficiente para la
cantidad de pacientes.
Inexistencia de espacios para

tratamientos dptimos.

Mobiliario en malas condiciones.
Las camas, camillas, sillas, etc.
Ambientes incémodos
ocasionado por espacios
deteriorados

Hacinamiento del hospital por no
contar con espacios mas amplios.
Accesibilidad restringida.
Contaminacion  acustica vy
atmosférica ocasionada por la
congestion vehicular comercial.
Inseguridad ciudadana

Deterioro de areas verdes.

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

DESCRIPCION (Realidad
problematica)

La falta de mantenimiento
adecuado al hospital.
Inexistencia de espacios para
tratamientos dptimos.
Mobiliario en malas
condiciones. Las  camas,
camillas, sillas, etc.

Ambientes incémodos
ocasionado  por  espacios
deteriorados

Hacinamiento del hospital por
no contar con espacios Mmas
amplios.

Accesibilidad restringida.
Contaminacion  aclstica y
atmosférica ocasionada por la
congestion vehicular
comercial.

Inseguridad ciudadana

Deterioro de areas verdes.

Fuente: Vistas: Editora Milenio, 2022.
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1.2.

Podemaos 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 demas tratamientos necesarios para un paciente con cancer.

Finalmente la problemaética radica en el mala calidad de atencion de los
servicios esenciales ofrecidos en de los establecimientos de salud para los
pacientes oncoldgicos en la provincia de Arequipa, Cuyos espacios se encuentran
hacinados y sus estructuras deterioradas al punto que podrian ceder en cualquier
momento afectando a la poblacidn que requiere mejores equipamientos de salud,
por esta razon es necesario la creacion de un centro de apoyo del tratamiento
oncologico que ofrezca servicios de tratamiento regulado, optimo flujo de
pacientes y estados de recuperacion mas satisfactorios , con espacios que tengan
relacion con la naturaleza o el exterior y a la vez sirva como apoyo para las demas
instituciones de salud en Arequipa. El funcionamiento de un centro de apoyo del
tratamiento oncol6gico permitird descentralizar al IREN SUR permitiendo

optimizar la atencion de los pacientes oncolégicos de la region.

Objetivo.
Realizar el disefio arquitectonico de un centro de apoyo del tratamiento

oncologico para la poblacion de Arequipa.

1.2.1. Objetivo general.

Conseguir que el centro de apoyo del tratamiento oncologico
resuelva el centralismo del IREN SUR, optimizando las propuestas del

tratamiento fisico y emocional del paciente con cancer.

1.2.2. Objetivos especificos.

e Elaborar un proyecto arquitectonico que atienda las necesidades

oncologicas, tanto fisicas como psicoldgicas de pacientes y cuidadores.
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Determinar la manera de integracion con la naturaleza (jardines
terapéuticos) para el disefio de un centro de apoyo del tratamiento
oncologico.

Revisar casos referentes sobre espacios terapéuticos que generen salud
integral y curacion al cuerpo del paciente oncolégico, para poder elaborar

espacios de terapia 6ptimos dentro del centro.

14



II. MARCO ANALOGO
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Il. MARCO ANALOGICO
2.1. Estudio de casos Urbano — Arquitectonicos Similares

2.1.1. Cuadro Sintesis de los casos estudiados

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

| Nombre del proyecto: Roy and Patricia Disney Family cancer center

Proyectistas: Afio de construccién: 2010
181 S Buena Vista, Burbank, Diseiio principal:

California, EE. UU SWA architects

B

Ubicacién:

Resumen:

el centro refleja la influencia de la naturaleza en el proceso de curacion. En el vestibulo de la rotonda, una cascada de cristal de 25 pies, con una
piscina de roca crea una bienvenida dramatica, pero calmante. Crean lugares vibrantes que son a la vez ecologicamente resilientes, estéticamente
atractivos y socialmente beneficiosos, que une belleza con propdsito en los entornos naturales y construidos.

Anilisis contextual

La relacién del proyecto con el entorno
urbano, se mantiene no rompiendo el perfil

La ubicacién del terreno responde a la eficacia | €l terreno posce una morfologia plana )
del trazado urbano ortogonal, dicho poligono | ortogonal, se sitia en una topografia llana, sin

contiene en su mayoria centros de salud en el pendientes con accesibilidad facil y céntrica. urbano.
cual se complementan entre ellas. ) El funcionamiento del proyecto es de mucha
N A - ’ 3 : importancia para la poblacién.
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el proyvecto es colindante a 3 vias colectoras: la
Av. W Alameda Ave, W Olive Ave v § Buena
vista St, que permiten acceder a la edificacion.

§ Busenia Vista 5t

Anilisis Bi

n Fem R aEe Ams dem s Aas el i

Cuenta con un clima de inviernos templados,
veranos secos v calurosos v lluvias escasas,
temperatura mas alta registradaes de37°Cyla
mas baja es de 2 ° C, el mes mas calido en
agosto, €l mas frio en diciembre, el de mayor
precipitacion en febrero v de mas baja
precipitacion en julio.

El proyecto estd emplazado en una zona urbana,
en un terreno plano, el volumen responde al
perfil urbano que se maneja en la zona, al
mantener una altura de 4 pisos.

oclimitico

el asoleamiento al edificio se da de este-oeste
dejando que la iluminacion natural penetre por
las ventanas frontales v laterales que posee.

Construir un provecto en un terreno plano
favorece en muchos aspectos al momento de
disefiar.

Haber ubicado el terreno dentro de 3 vias
colectoras, favorecera a la accesibilidad
peatonal v vehicular de las personas al proyecto.

Las ventanas amplias en el frente v laterales del
edificio permiten, una buena ventilacion e
iluminacion, permitiendo el flujo continuo de
las impurezas en los espacios de rehabilitacion,
descanso v espera.
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vientos con direccion de norte a sur con una
velocidad promedio anual de 12.5 km/h

La idea principal parte de que la luz natural se
de en los ambientes interiores con jardines
creando un santuario de paz, bajo el concepto de
unidad, integridad y curacion.

El edificio esta orientado sobre el eje norte-sur

La luz solar cumple un
Rol importante dentro
de la edificacion,
brindando confort
ambiental dentro del
volumen.

Principio formal es la fachada libre, con
ventanales con visuales al exterior. se encuentra
constituido por 4 volumenes resaltantes que se
van componiendo en si mismas.

ELEVACION LATERAL

El provecto cuenta con una adecuada
iluminacion natural, debido a que dentro de su
disefio existen grandes ventanas que aseguran la
correcta iluminacidon y ventilacion natural del
lugar.

Se evidencia que existe una relacion entre el
disefio de la fachada principal v los demas
edificios que se encuentran en el lugar que en su
mayoria son centros de salud creando un flujo
armonico central entre ellos.
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La disposicion del edificic cuenta con 4
volimenes de diferentes jerarquias donde el
volumen 3 cumple la funcidon de amarre entre
estas.

dicha edificacion utiliza el sistema constructivo
aporticado en base de concreto armado.
Material exterior:

1drio Alucobon
Material interior:
Madera Piedra laja cortada

[ Ry and Fatricis Disney Family cénoer center ]

Los materiales exteriores al ser mas
tecnologicos se tratan de asemejar a los

edificios colindantes, creando una integridad

Su forma le da un aspecto de unidad al edificio,
los espacios mteriores del edificio hacen que las
personas ingresen a conocer sus instalaciones

La programacion se desarrolla en 4 niveles

Al crear una farmacia en la av. Con acceso al
interior del edificio, se crea una circulacion que
invita al usvario al hall principal, que en el
futuro podra ser un posible paciente del centro,
creando una estrategia de marketing

El centro crea espacios se sanacion como
jardines terapéuticos
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e Area del terreno: 4691 m2
. o Area construida: 2600 m2
- enups Admisin
Consejo nutricong

CIDAO0
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_wmisesmses || caracteriza al ambiente de mayor sensacion de
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Servickos de onooiogle

Por medio de las circulaciones verticales y
horizontales se pueden relacionar ambientes
entre si, otorgando flexibilidad
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
Nombre del proyecto: Centro Estatal de Oncologiz Campeche
Ubicacion: Proyectistas: Aiio de construccion:

Diseiio principal:
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, Campeche, 2009
Meéxico DUARTE AZNAR ARQUITECTOS
Resumen:

El Centro Oncologico Campeche, es una unidad especializada en atencion integral de los pacientes con cancer, apoyando de ese modo no solo a la poblacién de Campeche sino también
a otros pueblos vecinos. Apoya a la sociedad atendiendo a pacientes con afiliacién de seguro popular, y ademads a pacientes que soliciten dicha atencion de manera particular. Se
relaciona con la sociedad tifiendo su fachada de luces rosas, como una muestra de lucha contra el cancer. La sociedad ve este edificio como un apoyo, en el cual pueden compartir sus
experiencias con personas que estan padeciendo con el mismo dolor, de esa manera encontrar un soporte emocional.

Anailisis contextual

El Centro Oncologico Campeche, mantiene un perfil sinuoso,
al mantener una altura moderada con las edificaciones
vecinas, v un ancho apropiado para la zona donde se
encuentra. Al encontrarse en la esquina de toda una manzana,
La ubicacion del terreno responde z la eficacia del trazado El terreno posee una topografia plana, sin CutH T la_s VEE icipales 3 secundanas Adem_as, deja
urbano ortogonal, dicho poligono contiene en su mayoria pendientes con accesibilidad facil y céntrica. mamaciods rea vitdeen Al g ls ndificaciisracienin de

manera sutil.
centros de salud en el cual se complementan entre ellas.

21



—
AV, Lopez Portiio

W, Lizaro Cledonas

Artgua A China

- Cardenss No.
Lk Flores, 28096 Campeche

El proyecto es colindante a 3 vias colectoras: la Av.

Lopez Portillo, Av. Lazaro Cardenas, Av. Antigua A.

China que permiten acceder a la edificacion.

El Centro Oncolégico Campeche, mantiene un perfil
sinuoso, al mantener una altura moderada con las
edificaciones vecinas, y un ancho apropiado para la
zona donde se encuentra.

Anilisis Bioclimatico

La temperatura promedio es de 24° con maximas de
42° en los prolongados veranos y minimas de 10° en
los breves inviemos. Lluvias veraniegas y estivales
con vientos de 15 kmg/hora y humedades que oscilan

entre el 30 v el 80% dependiendo de la estacion.

El asoleamiento al edificio se da de este-oeste dejando
que la iluminacion natural ingrese por las ventanas
frontales y laterales que posee.

Al encontrarse en la esquina de toda una
manzana, esta remarca las vias principales y
secundarias. Ademas, deja un espacio de area
verde en el que la edificacion se asienta de
manera sutil.

Se puede apreciar el ingreso de luz natural en
las primeras horas de la mafiana, como en los
ambientes de radioterapia como en los
pasillos, brindando cierta calidez a los
USUArios.
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Vientos con direccion de norte a sur con uns
velocidad promedic anual de 12.5 kb

El esguema generzl en forma triangular ocupa la
totalidad del polizons v plantea una crujiz de
comunicacién entre todas laz partes, estableciendo
“peines” separados entre si para permitir la presencia
de iluminacidn a v ventilacidn naturzl en todos los
espacios donde esto sea posible” (Cardenas C.,
2009y,

Analisis formal

Se trata en los posible mantener a los pacientes al
abrizo de laz miradas ajenas, comunicar una imagen
frezca v distante de los hoepitales convencionales para
que en conjunto todo esto sea capaz de traducirse -
hasta donde la arquitectura pusda influir- en una
poblacion que recupera ¥ mantiene su salud.

Se encuentra constituide por trez volimenes
trapezoidales principales v un volumen central, el
cual sirve de circulacidn vertical. Ademds, cuenta
con varias dreas verdes el cual integra al conjunto.

e &
Pty Pia)

&
Yo e -

le acondicionamiento de aire de dltima generacidn cuyas
z0n laz mas bajas del mercado; deriva cuidadosaments log
biologico-infeceiosos, almacenandelos temporalmente para
hicion final; trata las aguas servidas con tecnologia modema
pite la infiltracidn natural de las aguas pluviales que inciden
k ajardnadas, canalizando 2 pozos los excedentes o aquellas
e los pavimentos impermeables™ (Cardenas C., 2009).

Loz volimenes que 32 utilizaron son formas puras
gue se van adecuando a la forma del terreno.

El volumen del hall se vuxtapone en el volumen de
la zona de tratamiento personal, resaltando asi la entrada

principal de la edificacién, ello también le ayuda 2 crear un
espacio mas amplio v acogedor de acceso.

A primera vizta log volimenes ze encusntran
desfasadas, perc esto cambia al ver las dreas verdes que lo
rodean, conectandoelas v agrupandolas. Este desfasze de
volimenes ayuda a contar con una buena iluminacion v
ventilacidn da la edificacicn.
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VIDRIO

Se encuentra constituido por tres volimenes trapezoidales
principales y un volumen central, el cual sirve de circulacion
vertical. Ademas, cuenta con varias dreas verdes el cual integra al
conjunto.

Anailisis funcional

El proyecto considera tres accesos importantes, el cual define
niveles de privacidad, semi piblico, privado y publico, lo cual se
presenta en las edificaciones del tipo hospitalario.

vestical Contiene el hall
principal  con

“8 vidhio es un motedcl de
gran dureza pero que, a la
vez, resfla muy frogil”
(Aquinetwork, 2010).

MSO DE PIEDRA
LAJA CORTADA
La predro tomao un aspecto
antiguo, tipo aimohadiiodo
(Tamboreada).
odas en b

con ofta durabildad y facil
mantenimiento.

ATO

“Puo de alto trangito, baja
porasidad Y minima
absorcidn de ogua unida o
unas excelentes cucidodes
esténcos” [Arguinetwork,

» N
A 4

PORCELANATO
ANTIDESUZANTE

Alta cakdad logrondo
soportar un trafico de nivel
medio. es resistente o o
numedod y @ las manchas,
de larga durabiidad, y 1ocil
de impiar.

) INGRESO DE CONSULTA
) INGRESO DE PERSONAL
W) INGRESO DE EMERGENCIA

ZONA PERSONAL

| z0As DE TRATAMIENTO ¥ RECUPERACION

- ZONA VICITANTES

1
L AREA DE QUIMIOTERAPIA

Al ser un centro de salud
requiere una salubridad
rigurosa, ¥ eso conlleva a
realizar limpiezas diarias con
diversos quimicos, y el
porcelanato al ser un material
resistente y de larga
durabilidad, se mantiene
intacto.

proyecto considera tres
jccesos importantes, el cual
lefine niveles de privacidad,
emi publico, privado y
piblico, lo cual se presenta en
as edificaciones del tipo
hospitalario.

Al contar con dos fachadas
mplias se aprovecha
permitiendo que cada uno de
stos accesos tengan un nivel
le privacidad eficiente
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HOEEEEEE

Areas verdes

Quimioterapia
Salas radioterapia

SS.HH.

Circulacion vertical

Desembarque
Almacén

Estaclonamiento
Medicina nuclear y
radioterapia

Area para personal
Hall 45

En el primer nivel el
hall de doble altura
crea un  recibo
acogedor para el
paciente.

Las salas de

tratamiento se
encuentran mirando a
Zonas verdes
naturales y con
muebles que
acompafian al

espacio para que de
manera psicologica
relaja al paciente y su
acompaiiante.
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2.1.2. Matriz comparativa de aportes de casos

Amnilisis Contextual

Analisis Formal

Analisis Funcional

CASO 1

La relacion del proyecto con el entorne urbano es el que se maneja en

1a zona, mantener una altura de 4 pisos.

El proyecto cuenta con una adecuada iluminacion natural, debido a que
dentro del disefio existen grandes, ventanas que aseguran la correcta

iluminacion y ventilacion natural del lugar.

Se evidencia gue existe una relacidn entre el disefio de la fachada
principal v los demas edificios que se encuentran en el lugar que en su
mayoria son centros de salud creando un flujo arménico central entre

ellos.

La programacion se desarrolla en 4 niveles. Al crear una farmaciz en la
av. Con un acceso al interior del edificio, se crea una circulacién que
invita al uswvario al hall principal. Se hace una propuesta de frentes

plblicos por su relacién con el contexto.

CASO 2

El provecto quiere mantener un perfil sinuoso, va
manteniendo una altura moderada con las edificaciones

VeCinas.

Se puede apreciar el ingreso de luz natoral en las primeras
horas de la mafiana, como en los ambientes recomendados,

brindando calidez a los usuarios.

A primera vista los volimenes se encuentras desfasadas,
pero esto cambia al ver las dreas verdes que lo rodean,

conecténdolas.

El provecto considera tres accesos importantes, el cual
define niveles de privacidad, semi publico, privado v
piblico, lo cual se presenta en las edificaciones del tipo

hospitalaric.
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III. MARCO NORMATIVO
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I11. MARCO NORMATIVO

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

arquitectonico

Tabla 1 Normas Para Utilizar en el Proyecto

LEY /NORMA

APLICACION (PROYECTO)

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

RNE - A.010 — Condiciones Generales de
Disefio

Referida a los criterios minimos, dimensiones, entre otros
aspectos que ayudaran al buen disefio y funcionamiento del
proyecto Arquitectonico.

RNE — A.050 — Salud.

La presente norma se complementa con los reglamentos
especificos, promulgadas por el Ministerio de Salud y tiene
por objeto establecer las condiciones que deberan tener las
edificaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y
seguridad

RNE — A.100 — Recreacion y Deporte

Criterios minimos para regular las condiciones de
actividades de esparcimiento y recreacion.

RNE — A.130 — Requisitos de Seguridad

Nos contribuye con criterios de seguridad y prevencion de
siniestros.

NORMA TECNICA DE SALUD
“CATEGORIAS 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
caracteristicas técnicas correspondientes.

Sistema  Nacional de Estandares de
Urbanismo, MINISTERIO DE VIVIENDA,
CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO.

Tiene la finalidad de proponer estandares de urbanismo que
cumpla las necesidades y demanda de la poblacion,
mejorando de esta manera la calidad de vida en los centros
urbanos del pais, por eso en SECTOR SALUD considera:

La poblacion por servir.

Radio de influencia.

Area minima de establecimiento

Area de terreno minimo donde se desarrollara el
proyecto.

Programa Medico Arquitecténico para el
Disefio de Hospitales Seguros. Libro escrito por
dos médicos, Celso Bambarén Alatrista y Maria
del Socorro Alatrista Gutiérrez de Bambarén.
LIMA (2008).

Este libro servird como complemento a la Norma Técnica
establecida por el MINSA, ya que es un manual mucho mas
actual y con la vision de los especialistas en medicina,
ademas que cuenta con la informacion muy bien detallada,
con la explicacion de las funciones de cada ambiente.

INTERNACIONAL

Guia Nacional de Disefio y Construccién de
Establecimientos de Salud, MINSA Bolivia
(2002).

Cuenta con los gréficos explicativos por cada ambiente de
un Hospital.

La arquitectura como instrumento de cura

Este articulo nos ensefia que la arquitectura, puede ser
centrada tanto en el lado fisico como en el lado espiritual del
hombre y tal vez, en nuestros dias, sobre ambos.” Sin duda
la arquitectura puede contribuir a acelerar o retardar la
recuperacion  del paciente, brindandoles espacios
acogedores que revitalicen al paciente.
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IV. FACTORES DE DISENO

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 extension del
pais, ademas 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

mas importante del Per(

Arequipa se ubica al sur del pais, limita:

e Norte: con Ayacucho, Apurimac y Cusco
e Sur este: con Moquegua

e Este: con Puno

e QOeste: con el océano pacifico

e Noroeste: con Ica.

Grafico 3 Ubicacion Geografica del Departamento de Arequipa

Fuente: PDLC, Arequipa 2016 —2021.
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Gréfico 4 Poblacién al 2020, Arequipa.

El departamento de Arequipa estd constituido por ocho provincias:

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

la Unién.

INEI, la poblacion total al 2020, del

departamento es 1 497 438 habitantes. Seguidamente tenemos la

provincia de Arequipa, que dispone

poblacional, 1 175 765 habitantes.

la mayor concentracion

Ubigeo DEPARTAMENTO 2018 e 2000

040000 | AREQUIPA 1428 708 1464 538 1457 438
PROVINGIA e P[] 0

MO100 | AREGLAPA 1114 T8 1145 418 1176 785

L 0 o0 )

O30 | CARAVEL 2127 42 %1 43 680

(40400 | CASTILLA BiA 34 84 TR ]

(MOS00 | CAYLLOMA &2 T 4521 o7 458

MOBD0 | CONDESUYOS 16720 16 505 16 426

MOTOD | LAY 54 162 54 550 54851

(40B00 | LA UNION 13149 12 689 12 797

Arequipa cuenta con un paisaje natural Unico, rodeado de su

volcan Misti, Chachani y Pichu Pichu, presenta un hermoso y Unico

paisaje natural, juntamente con su campifia presentan un panorama

paisajistico sobresaliente.

Figura 6 Paisaje natural de Arequipa

Fuente: PROMPERU.
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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.

Grafico 5 Arequipa Metropolitana Por Distritos

Fuente: Pagina Web. Municipalidad De Arequipa

32



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

Tabla 2 Poblacién Al 2020. Distrito Arequipa

Ubigeo | Departamento. provingia y distrit | 018 019 020

40000 AREQUIPA 1428 708 1464 E38 1407 438

(40100 AREQUIPA 111471 1146 418 1175 765

bl ARECIIPA L5 408 55033 54 400
Fuente: INEI

El distrito de Arequipa sufrio la disminucion de su poblacion en los Gltimos

tiempos por diferentes factores.

e Demograficos: La inmigracion.

e Social: inseguridad ciudadana en aumento.

Grafico 6 Decrecimiento Poblacional Del Distrito Arequipa

Fuente: Revista plan especial de proteccion y desarrollo
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Gréafico 7 Temperatura y Precipitaciones Para Arequipa; Estacion La Pampilla

4.1.2 Condiciones Biocliméaticas

En Arequipa el clima es variado con temperaturas que oscilan desde

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

julio desciende entre 6°C y 7°C.

atura (C)

Temper

AREQUIPA

e o

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 méas abundancia el mes de febrero, el ciclo sin lluvias en

Arequipa es de 9 meses aproximadamente.

Graéfico 8 Precipitacion de lluvias promedio

Fuente: Weather Spark

Vientos
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Los vientos en Arequipa estan condicionados por la misma topografia del lugar,
donde la velocidad del viento es variada entre 5.4 y 17 Km/h, en direccion Noreste y durante

el transcurso del dia a suroeste.

Gréfico 9 Rosa de vientos

0 >1 >S ®>12 8>19 0> 0538 >50 @ >61km/h

Asoleamiento

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

abril hasta el mes de noviembre.

Grafico 10 Orientacion y Asoleamiento del terreno dentro de la ciudad de Arequipa

Fuente: Josué Llangue (2009) Planificacion Urbana Ambiental.
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Gréfico 11 Asoleamiento en el terreno
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Fuente: Programa Autodesk Ecotect Analysis 2011.

La vegetacion en Arequipa tiene una variedad de especies arboreas, que se ubican en

las avenidas principales y areas verdes de la ciudad.

Figura 7 Especies Arbdreas, Arequipa

Fresno Mora Ficus Mioporo

Casuarina

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2. Programa Arquitecténico

Segun la definicion 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 programacion arquitecténica nos basamos en el
documento de la Norma Técnica ““Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de salud de Primer Nivel MINSA - categoria | — 4’
teniendo asi el 98% de las zonas que esta norma nos da, sin embargo,
consideramos que siendo este un centro de apoyo necesita areas que
ayuden a complementar los tratamientos que se da en el IREN SUR.
Después de haber analizado casos referenciales arquitectonicos
internacionales similares consideramos aumentar zonas para el completo
desempefio de nuestro proyecto. Y para poder sustentar dichas zonas

realizamos una entrevista.

Anexo 1: dimensionamiento y envergadura

e categoria del proyecto

Anexo 2: Poblacion proyectada al 2040

e Tasa De Crecimiento

e Proyeccion de Poblacion Futura.

Anexo 3: Poblacion con cancer en la provincia de Arequipa al 2040.

Anexo 4: tipos de usuario

e descripcion 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.

ESPACIOS
ACTIDAD HMECESIDAD LUSUARIOS
ARQUITECTONICO
Esparar Raokir Pibiloo &n general Hal
Consular, atender al
Wsisann e, orkenlar Persanal Adminkstratiao Rankpridn
Esperar. Desoansar Raokir Fuibdioo an_ general Sala de Espera
Flanificar, Ejeodlar Dirigir Persanal Adminkstratiao Ofoina General

Servickas Edslcos

Servickas Bdsloos

Meoes dades Fisioligicas
Meoes dades Fisiolgicas

Fersanal Adminisiraling

S5 HH Mugres

Fersanal Adminksiralias

55 HH Hambres

Flanificar, EEI’.Jlﬂr

Servickas Bdsloos

ConsuHar, Indomsscidn

Meoes dades Fisioltgioas

Fersanal Adminisiraling

Fersanal Adminksiralias

Oncna Adminsiralva

SE_HH Ofkina Adsninisiraiva

Froponer, Informar

ConsuHar, Indomsscidn

Fersanal Adminksiralias

sala de reuniones

Servickas Edslcos

Pl sl dandes Flill:lflgll'.:ri

Fersanal Adminisiraling

S5 HH Sala de reuniones

Almacenar Guardar Maleriales Fersanal Auiorizado Diepisha
Almacenar Guardar Maleriales Fersanal Auiorizado Cuario de Limpieza
Esparar Reokir, Atencidn al publco Fuibdioo en general Hal

ESEI’HIL Descansa”

Comercio

Roobir Flbdioo &n general S
Apendor Fersanal Midico Caleleria

Servicks Bdslons,
G s

Meoed dades Filolitgioas

55 HH Mugres

55 HH Hambres

Fobiog &n g-:n-r:ral

55 HH Discapackados

‘Wenda di

med keaneening. Abashecimieni Fuibdioo en general Farmatia
Almacenar Guardar Maleriales FPersanal Auiorizado Diepisha
Esparar, Desoansar e, orkenlar Fibdioo en genenal Rankpoidn

Servickas Bdslcos
Asoarss

Camblarse, neoesidades
iS40 b Boiaes

Farsanal aulor Zmdo

Westidor + 88.HH Mujeres

Servickas Bdslcos
i aar e

Camblarse, neoesidades
Flil:lh'.'lgh:ii

Fersanal aulorizado

Westidor + 35.HH Homitires

Almacenar Guardar Materiales Fersanal Aulonzado Cuario de Limpleza
Cooina Apendor Fibdion &n e ral Barra de Alenckn
Comer, Bookalizar Allmentarse, Slender Fersanal aulorzado Jefatura
Almacenar Guardar Materiales Fersanal Aulonzado D pisia

Servickos Basicos

Cambiarse. necesidades
Fisinkigicas

Fubiog &n EE‘I’I:ETH

55 HH Mugres

Fubiico en gensral

55 HH Hambres

Fobiog &n EE‘I’I:ETH

55 HH Discapackados Mujeres
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Fubiico en gensral

55 HH Mscapackados Hombras

Alm acenar
Clasiiomscitin de
P 2nbes

Guardar Malteriaies

Fubiioo n genseal

i hacsiNoacitin

Fubiico en gensral

Depdsio Genera

Triaje

Espack destinado
para estacionar
camilas v sllas de
rusdas

Organzar

Fersanal Aulorizado

Area de camllas y sia de
rundias

Destinda a labores
adminsinaiias v a la
wighancia dix
paciznbes

Apendor

Fersanal Aulorizado

Eslackin de endemesras

Fara la manspuaacksn
e NS
maierales impios ¥
[T gl

Dsiribdaciin

Fubiico en gensral

Trabajo Limgpio

Fara limpheea y
afmascamam berio die
maienal sucio

Limpiaza

Fibdon &n gansal

Traba o Suio

Daonde serealza la
programackn y
alividades
adminsinaas

Organzar

Fubiico en gensral

Oficina del Medioo Anesiesidlogo

Agoen y Limpleza
prsanal

Camblarse., neoesl dades
F Eslobdg s

Fubiico en gensral

WESTUARKIE=EE HH

Servickas Baslcos

Camblarse, neoesidades
F Esho b boaaes.

Fubiico @n gensral

55 HH Mujeres

Fobioo en EE‘I’I:ETH

Bdmind siracitn de os
mesdicamsenlos
previamente recelador
par el oncslogo

Tradamienio crcologion

55 HH Hombres

Fubiico @n gensral

Sala de Aplcacion de droga

Espackn para
pacienbes
radinaciisos

Reposo di paclenbes

Fubiico @n gensral

Sala para aiskdos

Destrada para la
claborackn de

meedicansernios

Fara of guardado de
Insumos

T rasdaimbenilo I:I'!CE|:|EII'.Q

Fersanal aulorizado

Almacenamienin

Sala de preparackn

Fersanal aulorizado

Almacén d& NEurds

Fara al
aimacenamienio de
|o& regisings of nioos.

arganar pacinies

Farsanal autorzado

Arphive

Destinada a labores
administraikas v a la
vighancia de

paci enbes

Apendor

Fersanal aulorizado

Eslackin de endemesras

Espacks para &l
guardada de objebos
persanales dil
paciente

Almacenamienin

Fubiico @n gensral

Sala de casilerns para packenie

Azon v lispkera
persanal

Camblarse, neoesidades
F Esho b boaaes.

Fersanal aulorizado

55 HH persanal

Servickas Baslcos

Camblarse., necssl dades
Fislobdg oaxs

Fubiico en gensral

55 HH Mujeres

Fobioo en g-:n-r:ral

55 HH Hombres

Fubiico en gensral

55 HH Discapackadns Kujenes

39



Fiblioo on genseral

55 HH scapackados Hombees

Desinada a la espera
y descansg die
fanllanes.

D sCanEs

Pibdico en gensral

Sala de estar fanillar

Fara ol descanso y
cslandcia del paciente

Raposo de pacienbes

Fubilco an general

Hab Raciones ndiduales

Fara &l descanso y
cslancia del pacientz

Feposo de pacienbss

Fublica en general

Habiaoidn de Aslados

Destnada a lahores
adminisiraiias y a la
wiglancia de
pacianbes.

Abendir

Fersanal aulorzads

Eslackin di endemeiras

Espacio destinado &
la preparacidn de
soluckones, guardado
de dietas y reckn di

los carrns di

@il i Enics. Frepanacdn de fratamenic Fersonal aulorzado Faposieria y Mulrckin
Fara las abones de

Limpheza y

e nd e o Limpieza Fersonal autorzado Cuario de limpesa

Fara el guardado de

ropa lnpla que se

wiliza en a unkdad A rnacenansenia Ferwaonal aulorzado Diepdsia de rapa linspka.
Diestnaeda al

descanso ndico D stanso Fersonal aulorzado Cuarka pana miétdico de guardia.
Asen y s e Camblarse, neoesldades

pErsong Fisinkhgicas Forwonal aulorzaido S5 HH. Forsanal.

Consular, atender al
Uizsano

mida s, oriendar

Persanal Adminksiraliao

FRaospoidn

EBervicios Bdsloos

Meces dades Fisioity icas

Fublica en general

55 HH Hombres

S5 HH Mujeres

58 HH Discapackados

Consular, akender al
Uizsano

o s, Ol zndar

Pibdico en gensral

Consulano medico

Consufar, atender al
Whsasairio

o, Oiendar

Flbdloo en general

Consullono psiood dolon

Servicks Baslcos

Meoes dades Fisiolg ioas

Fubilca an general

55 HH Hombres

55 HH Mujeres

S5 HH Discapackadns

Almacenar Guardar Maleriaies Fersanal Aulorzado Diepdsiia

Qracdn Rezar Qrar Pibfioa &n genseral Capila

Flankar Samibrar Fikdoo &n gensral Biohusrns Temapdulicos

Laer Aprender, Oneniar Pibfion &n gersernal ZFona de kechra Alne Libre
| Expones Khosboar, Promsoc onar Piblion &n genseral Aroas di sxposiodn

Reorearse Reoreachin Pibiion &n gensermal Flazas oonversalonas

REorearse Rporaackin Piblion &n genseral Aroa di Jusgos

Eslackanar, Sua rdaer

Farquaec de aulos

Fubilco an general

Eslacknamignio

Almacenar, Reparar conf ngenda Fersonal Aulorzado Cuario de bombias iabkeros
Cuarks di maguinas i

Almacenar, Reparar | cond ngenca Fersanal Auigrizado Fezzmamberias

Almacenar, Repanar cond ngena Fersonal Aulorzado Sub Eskxcitin EW circa
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4.2.2

Aspectos Cuantitativos

“NORMA TECNICA DE SALUD PARA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION™

TEMA: CENTRO DE APOYO DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

CATEGORIA:CENTRO DE SALUD CON INTERNAMIENTO |- 4 ( H-2)

ZoNA SUBZONA AMBIENTES ‘ REFERENCIA | NECESIDADES ACTIVIDAD USUARIDS MOBILIARID cANTIDAD| AFORD | Amea [AFEASUB| APEA
UPSS Unidades Productoras de Servicios de Salud
Hall publica e Informes de los Establecimientos de. Racibit B Plbiics e gensrsl | Silss,uirinss 1 10 5Om2.
s s E R Extartes, vhinas, slone=.
Admision 1 2 Bme.
ZONA DE INGRESO EEmEE et oz | 1osem
ADMISION Archivo de Historias Clinicas Almacenar Personal Autorizado | Estantes, Vitrinas 1 1 Zm2
Oficina de Servicie Sec Infraestrustura y Equipamients | Dirigi Planificar, Ej Personal. Sillén, Estants. 1 7 18m2.
Caia Informar, erientar E: D Piblice en general | Escritorio, illon, Estante, Camills 2 8 Jom2
RecepcioniEspera oot Epers. bion o genersl_| i, s [ 2 302
Secretar o ntormacén | Flantoar £ Fercoal Siién. Estante i 5 e
Jetatura < SH : s Ferconat Azt nosoros. merios_| LAY [ .
Archivo Aimaconr Ferconl purorzads | Extaes. vitinas i [ oz
EEIE SEEEM e Tl | ey el e [ 4 5t Bme | 1Eme
ADMINISTRACION USUARID e oI
ar normacién | Planitear. £ Fercoal Siien, Estante i 5 oz
ar normacién | Planitear. £ Fersonal Sitén, Extante i 5 ez
55.HH Personal Hombres y Lavamanos nodoros 2 2 o
55 HH Personal Mujeres ' Lavamanes, Inodares, Winaries 2 2 Fm2
R Fuchadores. wscrtoro, raete
Topico de Urgencias Orgarizar e o5 " i 1 a0me
Sala de reposo o Recuperacion Descanso, Destinada laesperat oy, oo el Mess slones f I 252
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4.2.3. Cuadro de Areas

RESUMEN DE PROGRAMA
ARQUITECTONICO

ZONAS

ZONA DE ADMISION

ZONA DE ADMINISTRACION

ZONA DE URGENCIA

ZONA DE CONSULTA EXTERNA

ZONA DE FARMACIA

ZONA SERVICIOS GENERALES

ZONA DE RESIDENCIA

ZONA DE TERAPIA

ZONA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

AREA DE TERRENO
AREA DEL
TERRENO 23 778.62
NIVELES AREA TECHADA AREA LIBRE
SOTANO 1 002.54 19 345.23
1ER NIVEL 443339 .
2DO NIVEL 377699 .
JER NIVEL 2382.01 -
4TO NIVEL 78.30 -
TOTAL 11 673.63 19 45.23
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4.3. ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1 Ubicacion del Terreno

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

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

Gréfico 12 Ubicacién del Terreno

Ubicacién: Hospital
____ Honorio Delgado

-‘.&1 B
IS TAMANTE

Distrito de VRIVERO (T

FUENTE: PDRC, Arequipa, 2013 — 2021; Plano: SEDAPAR, Arequipa 2017, Grafica: Elaboracidn propia

Gréfico 13 Vista aérea del Terreno a intervenir

FUENTE: Google Earth.
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4.3.2. Topografia del Terreno

El terreno es un espacio practicamente plano.

Grafico 14 Topografia del Terreno

FRANCISCO ASVEA
MOSTAJO
LOS ROSALES
UNSA A
. HOSPITAL 5 '
LA MELGAR W\ 2

FUENTE: Catastro Arequipa, 2017.

Gréfico 15 Perfil del Terreno, seccion longitudinal.

O

SECCION A-A

Gréfico 16 Perfil del Terreno, seccion Transversal.

FUENTE: Google Earth

SECCION BB
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4.3.3. Morfologia del Terreno

El terreno tiene una forma de hexagono irregular.

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

e Por la derecha: colinda con el IREN SUR en tres tramos. Con 154.27,
25.55, 65.33ml.

e Por laizquierda: colinda con el hospital Honorio Helgado. Con 219.02ml.

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

Gréfico 17 Area 'y Perimetro del Terreno

peivE AETERT

33 TT8.62 m2

PERBMETRD DEL TERREMD 4
ES0.73

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016.
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4.3.4 Estructura Urbana

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

Grafico 18 Estructura Urbana del Sector del Terreno.

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. llustracion y Graficacion Propia

La cobertura del servicio de agua y el servicio de alcantarillado,
segun SEDAPAR.

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

LOCALIDADES

Poblacion
Total

Hatilantes

POBLACION SERVIDA

Conex Domic.

ek

Poblac Abastec.
Total Agua Patabls
Lan

Poblac Daficit.
Agua Potable
ik,

Cobertura
Agua Potable

Conex. Domic.

Poblac Abastac.

Poblac.Deficit.

Cobertura

AREQUIPA METROPOLITANA

1,149,587

1,008,890.0

1,054,368

94,729

91.8%

254,453

923,724

225,873

80.4%

Arequipa

62,651

62,285

]

366

99.4%

26,206

62,124

527

99.2%

FUENTE: Sedapar, 2019.

SEAL distribuye electricidad en toda la region Arequipa.

47




4.3.5. Vialidad y accesibilidad

Segun el PDM, nos muestra que por el lugar a intervenir existen
vias locales, vias colectoras, vias arteriales, intercambio vial y anillos viales

que se conectan a la via expresa, el terreno se se encuentra ubicado entre
dos nodos viales:

e Intercambio vial Los Incas/ Dolores.
¢ Intercambio vial Daniel Alcides Carrién/ Los Incas.
El ingreso al terreno es directamente a través de la Av. Los Incas

accediendo a ella a traves de la avenida Dolores o por la avenida Daniel
Alcides Carrion.

Grafico 19 Jerarquia de vias en el terreno segiin PDM

PAUCARPATA

AREQUIPA |2 57 A\
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anscura vos 2018 3838 VIAS LOCALES O INTERCAMBIO VAL
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i A =—=1 00— i 00

8 00

SECCION 7a-7a

FUENTE: PDM 2016 — 2025, Arequipa.

Gréfico 20 Accesibilidad al Terreno, Nivel Macro.

\ ~
-
7 T
(e
o
240,
D

= VIAS INTERREGIONALES = VIAS ARTERIALES v
| = VIAS EXPRESAS ~== VIAS COLECTORAS
= ANILLOS VIALES VIAS LOCALES

FUENTE: PDM 2016 — 2025, Arequipa, llustracion y Graficacion Propia
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Gréfico 21 Accesibilidad al Terreno, Nivel Micro

| 3 @%Q
%%& m\i\(\W&%%%

LEYENDA

ACCESD VEHICULAR POR LA AV. DOLORES [ AV. LOS INCAS
ACCESD VEHICULAR POR LA AV, DANIEL ALCIDES [ AV, LO% INCAS

|||||| ACCESO PEATOMAL

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. llustracion y Graficacion Propia

4.3.6. Relacion con el entorno

Asi ubicamos los siguientes nodos urbanos:
¢ Hospital regional Honorio Delgado.
e El 4rea de biomédicas de la universidad nacional San Agustin.
e Comercio especializado en salud.
e Centro comercial Parque Lambramani.

e Comercio menor.
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Grafico 22 Equipamientos en la Zona de Estudio

COLEGIO INDEPENDECIA
AMERICANA
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| COMERCIO
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[:} EDUCACION
L [——

31| RECREACION N

S A
e %] SALUD

FUENTE: Catastro de Arequipa, 2016. llustracion y Graficacion Propia

4.3.7. Parametros Urbanisticos y Edificatorios

El terreno se ubica dentro de la zona sefialada, segin 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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Grafico 23 Plano de Zonificacion — Arequipa.

I U506 ESPECIALES TRO 2-0U2
I NOUSTRIA ELEMENTAL - 11
I vousTRA LVIANA L2

FUENTE: IMPLA, 2016 - 2025

Tabla 4 Resumen Usos Especiales

ZONIFICACION NIVEL DE SERVICIO (hab)
POSTA MEDICA H-1 2°000 A 7000
CENTRO DE SALUD H-2 20°000 A 50°000 [|
HOSPITAL GENERAL H-3 30°000 A 1257000
HOSPITAL ESPECIALIZADO H-4 125'000 A MAS

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

53



V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO

5.1.1. ldeograma Conceptual

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

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

Por lo que se pretende como conceptualizacion emplear el principio

ordenador, la “trasformacion volumétrica”

VINCULO FAMILIAR EN EL
TRATAMIENTO

LA INTEGRACION DE LAS
FIGURAS EXPRESAN EL
AMOR POR LA VIDA

DEPENDENCIA DE FUNCIONES

INTEGRACION CON EL PAISAJE

LUZ NATURAL EN LOS PAISAJES

JARDINES TERAPEUTICOS
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5.1.2. Criterios de Disefio

Urbanas/ ambientales:

Creacion de un elemento representativo.

Lograr la percepcion de un centro de salud dentro de su contexto.
Formalizar un acceso directo, independiente e integral.

Creacion de elementos para la facil ubicacion del usuario en el espacio.
Utilizacion de vegetacion endémica para mejorar el ambiente (humedad,
sombra, control de temperatura) de espacios abiertos del conjunto.

Formales:

Uso de formas simples para la comprensién del conjunto y la féacil
identificacion

de la posicién del usuario dentro del mismo.

Jerarquizacion de espacios publicos, respetar la proporcién: a mayor
cantidad de

usuarios, mayor jerarquia del espacio.
Tecnoldgicas:

Aislamiento ambiental de los espacios que asi lo requieran para su mejor
funcionamiento, uso de aires acondicionados, humidificadores y otros
requeridos segun uso de cada espacio.

Elementos constructivos que aislen el sonido exterior para un mejor
descanso de

pacientes.
Funcionales:

Orden de los espacios mediante la planificacion de espacios de
almacenamiento
que ayuden a mantenerlo.

Planificacion de espacios exteriores para recreacion.
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Espaciales:
e Existencia de una conexion visual, funcional y fisica de las diferentes areas.
e Interaccion de los espacios abiertos con la edificacion, para su

aprovechamiento.
5.1.3. Partido Arquitectonico

Para el disefio arquitecténico del proyecto del centro de apoyo del
tratamiento oncoldgico realizaremos un compendio de las estrategias en relacion
a los puntos estudiados con anterioridad, definiendo la arquitectura de manera
que cumpla con la normativa existente y la mejor planificacion de los espacios

proyectados. Ver anexo 7

Para ello dicho centro contara con espacios que ayuden al tratamiento de
las personas con cancer, los cuales estaran implementados con tecnologia 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.

Gréfico 24 Partido Arquitectonico, Anélisis de Entorno

TR
z

Una vez analizado el entorno del terreno, se toma la decision de integrar
las areas 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 proyeccion de la calle que converge en el
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terreno, de este modo se crea el acceso peatonal con mayor jerarquia, y un tercer

trazo orientado a las visuales (volcan Misti).

Gréfico 25 Partido Arquitectonico, Trazo del Eje Integrador de Espacios Verdes.

JARDINES TERAPEUTICOS

ORIENTACION: VISUALES CON EL VOLCAN MISTI PROYECCION DE LA CALLE

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

publico y un acceso secundario para el servicio.

Gréfico 26 Partido Arquitecténico, Flujo Peatonal y Vehicular.

INGRESO VEHICULAR PERSONAL Y DE SERVICIO

........................... -

FLUJO PEATONAL

- —————— -
-
-

\
Al
\

ACCESO PUBLICO PEATONAL

................... \
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Se dispone el volumen de la propuesta en direccidn al eje integrador, el cual se orientara
en direccion a las areas verdes de su entorno, dicho volumen ofrecera jerarquia en la propuesta
general.

Grafico 27 Partido Arquitectdnico, eje integrador y proyeccion de via.

VOLUMEN GENERADO EN DIRECCION LIE INTEGRADOR

\

’
VIASECUNDARIA ,/ 0000 MooTdaaase-soaan

Se inicia la composicion volumétrica de la propuesta arquitectonica, 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 (volcan Misti), nos da el volumen que tendré la mayor jerarquia.

Grafico 28 Partido Arquitectdnico, Bloque jerarquico.

VOLUMEN GENERADO CON DIRECCION A VISUALES

____________ rm——————————
'

VOLUMEN DE ACCESO

-----

’

58



se realizan los retiros necesarios tanto para las bolsas de estacionamientos como para
establecer jardines y plazas determinadas en la programacion, por lo que se propone una plaza
de recibo de caracter publico en la entrada principal del terreno y se determina la ubicacion del
jardin terapéutico principal como elemento organizador y central de toda la composicion, para

permitir el acceso de los distintos bloques a este.
Gréfico 29 Partido Arquitectonico. Organizacion de Jardines.

JARDINTERAPELTICO, | _ _
{ELEMENTO ORGANIZADOR) JARDIN: MAYOR PRIVACIDAD

\ .

TRANSICION PUBLICA/PRIVADA

Las partes resultantes serviran como areas verdes para el tratamiento de los pacientes y

familiares.

Grafico 30 Partido Arquitecténico, Recorrido

EJE INTEGRADOR DE ESPACIOS VERDES
o e o i e i o e e R
’

AREA DE EXPANCION |/
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El volumen que se encuentra girado tendra una zona de expansion, ocupando el techo
del piso inferior.

Gréfico 31 Esquema de la Propuesta Arquitectonica.
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION

Se establecen las relaciones funcionales mediante una matriz.

Gréfico 32 Esquema de Zonificacion, Matriz de Relaciones

MATRIZ DE RELACIONES

ZONAS Admision | Administracion | Urgencia | Farmacia | Consulta | Ayuda al terapia | Residencia | Servicios

externa | diagndstico generales

Exterior | Estacionamiento

Admisidn

Administracidn

Urgencia

Farmacia

Consulta
externa
Ayuda al
diagnastico
terapia

Residencia

Servicios
nerales
Exterior

Estacionamiento

FLUIO FLUIO FLUIO FLUID
INTEMZD | MODERADD LIVIAND MNULD
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Las zonas del proyecto se localizan en torno al jardin terapéutico central, teniendo
relacion directa con este, asimismo las zonas que cuentan con dos niveles son las
correspondientes a consulta externa, terapia y residencia, relacionandose con el exterior a

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

jm==--------- Jerarquia 11 Admision
e Jerarquia 10 Servicios Generales
gl Jerarquia 9 Farmacia
D Jerarquia 8 Urgencia
............... Jerarquia 7 Administracion
VEMICULAR e Jerarquia 6 Consulta Externa
E — S V. oo s Jerarquia 5 Diagnostico
E : Yo dlamamsainas Jerarquia 4 Residencia
! i S Jerarquia 3 Estacionamiento
o ye Jerarquia 2 Tratamiento/Terapia
_________________________________ Jerarquia 1  Exterior

Ay,
"‘3/4,(-4
A

Jerarquia 1 - Exterior

Se contempla una amplia area verde al interior del terreno, donde se promueva espacios de estar
para la poblacion.

Jerarquia 2 — Tratamiento y Terapia

Volumetria ubicada en el segundo y tercer nivel con orientacion de sur - norte para obtener
mejor iluminacién y con visuales importantes del terreno.

Jerarquia 3 — Estacionamientos

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

Jerarquia 4 — Residencia

Ubicado en un espacio privado.

Jerarquia 5 — Ayuda al diagnostico

Ubicada cerca al acceso, por su proximidad a consulta externa y admision.
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Jerarquia 6 — consulta externa

Ubicada cerca al acceso principal la importancia de su ubicacion es para su mejor
funcionamiento.

Jerarquia 7 — Administracion

Ubicada en el segundo nivel y en la parte central.

Jerarquia 8 — urgencia

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

Jerarquia 9 — Farmacia

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

Jerarquia 10 — Servicios generales

Volumen que contendré la actividad de soporte de la propuesta.
Jerarquia 11 — admision

Ubicada en la parte frontal que contendré la actividad de recepcién para las demas zonas.

Gréfico 33 zonificacion

Admizion

Administracién

Urgencia

Farmacis

Consuta
exerna
Ayuda sl
disgnéstico
terapla

Residencia
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5.3 PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO

5.3.1 Plano de ubicacion y localizacion

Plano 1 ubicacion y localizacion
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5.3.2 Plano Perimétrico — Topogréfico

Plano 2 perimétrico topogréafico
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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 — sétano.
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Plano 7 Plano general — Planta techos.

I | By
!} ﬁ S

ESCUELA PROFESIONAL

GLave

|
|
1N - S — o
! % /// = F oo r” e -*"':7 DE ARGUITECTURA
/ \\ // il e //!
N / ‘__/_(_.:'-'—(-':‘\_\H / !
| % & e R S /| &
| M P T e 7 [
! \\\ // i /” | Y
e \\ // 2 = /_xf
N P [ / ‘1
/ — / ! CENTRO DE APOYD DEL
N / _ L TRATAMIENTO
Y S Jmm [ \ ,/l ’ ONCALOGICO -
# \ / fl AREQUIPA 2022
!

' 7N
I / "
! / b N
g 4 e < N [ - 4 !
“ = 1 -
/ N — / \ |
/ \ / \
— 7 \ o8 a8 Ve
( v J \ 1 \ J|
| / \, = = / Y |
f 7 k ‘ 1/ \ |
| # e / e | % A
[ ¥ > e / \ B
7 S g ,! Y
| A —_— \
I ¥ o L =
! ARD. CESAR AUGUSTO
ASUILAR BOYCUCHE

) JUNID 2022

/ PLANTA DE TECHDS

1/250

PLANTA TECHOS

|

|

|

|
L



Plano 8 Elevaciones generales.
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Plano 9 Cortes generales.
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5.3.4. Planos de distribucion por cuadrantes y niveles

Plano 10 Planos de distribucion cuadrante 1 — sotano.
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Plano 11 Planos de distribucion cuadrante 1 — 1° nivel.
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Plano 12 Planos de distribucion cuadrante 1 — 2° nivel.
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Plano 13 Planos de distribucion cuadrante 1 — 3° nivel.
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Plano 14 Planos de distribucién cuadrante 1 — planta techos.
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Plano 15 Planos de distribucion cuadrante 2 — 1° nivel.
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Plano 16 Planos de distribucion cuadrante 2 — 2° nivel.
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Plano 17 Planos de distribucion cuadrante 2 — 3° nivel
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Plano 18 Planos de distribucion cuadrante 2 — Planta techo.
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Plano 19 Planos de distribucion cuadrante 3 — 1°nivel.
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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 Serialética

Plano 25 Plano de sefalética 1° - 2°nivel.
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Plano 26 Plano de sefalética 3°nivel.
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5.3.9.2. plano de evacuacion.

Plano 27 Plano de evacuacion 1° - 2° nivel.
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5.4 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

5.4.1 DATOS GENERALES

PROYECTO:

“CENTRO DE APOYO DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

AREQUIPA- 20227

UBICACION:
DEPARTAMENTO -  AREQUIPA
PROVINCIA - AREQUIPA
DISTRITO - AREQUIPA
DIRECCION - AV. LOS INCAS S/N
AREA:
AREA DEL
TERRENO 23 778.62
NIVELES ARFEA TECHADA AREA LIBRE
SOTANO 100254 19 34523
1ER NIVEL 443339 -
2DO NIVEL 3 776.99 -
3ER NIVEL 2 382.01 -
4TO NIVEL 7830 -
TOTAL 11 673.63 19 45.23
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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 diagnostico, UPSS. Farmacia, terapia, residencia, UPSS Nutricion y
dietas, UPSS Administracion, UPSS Servicios generales Servicios

Complementarios y Estacionamientos.

SOTANO:

.| ZONAS PRINCIPALES

SERVICIOS GENERALES

SOTANO |

La zona de servicios generales se encuentra la UPSS la lavanderia, este
cuenta con: Recepcidn, ropa sucia, entrega de ropa, clasificacion de ropa, almacén,
lavado de ropa, lavado de coches, servicios higiénicos, secado, planchado,

reparacion de ropa, costura y la zona de Nutricion y Dieta.
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PRIMER NIVEL

o —

CONSULTA EXTERNA

ADMISION

AYUDA AL DIAGNOSTICO

|

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

Para llegar al proyecto se desarrolla en una , plataforma netamente peatonal
con dimensiones alargadas para generar jerarquias. 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 diagnostico.

En la primera Zona de urgencia se da a distribucién la zona publica la cual
contiene un Hall principal, el cual cuenta con una recepcion, informes y caja,
seguida de la farmacia, Triaje, Servicios higiénicos publicos y accesos verticales
hacia el segundo nivel. Saliendo de la Zona de Urgencia se encuentra la UPSS de
Consulta externa, la cual cuenta con el hall pablico, y los consultorios,

seguidamente se encuentra la UPSS de Ayuda al diagndstico, esta cuenta con




ambientes como: laboratorios de microbiologia, hematologia, bioquimica, y en el
ambiente publico las respectivas salas de esperas, recepcion de muestras y

servicios higiénicos y remato con la Zona de Terapia.

Asi mismo, se encuentra la UPSS de Farmacia, esta cuenta con admision 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

implementacién de los almacenes y extraccion de productos de desecho.

En el espacio de residencia se cuenta con una recepcién, un hall de espera
con habitaciones personales en total 49 camas, cada habitacién con sus propios

servicios higiénicos.

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

capilla y un SUM.
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SEGUNDO NIVEL:

— ZONAS PRINCIPALES

CONSULTA EXTERNA

ADMINISTRACION

SEGUNDO NIVEL

En dicho nivel se encuentra la Zona Administrativa, escaleras y ascensores como
circulacion vertical, desde los ambientes del hall principal se llega a la Zona de terapia.
Quimioterapia: se ubica una recepcion de pacientes y SS. HH en el area publica, vestidores, sala
de procedimientos, sala de quimioterapia, una estacion de enfermeria, area citotoxica, material

estéril, almacén de residuos y un area de insumos.

Del mismo modo se encuentra la zona de Consulta externa, cual cuenta con cinco
consultorios una zona publica, area de estar médico, Paralelamente se encuentra un area abierta
a doble altura la cual posee un jardin abierto esta se accede a través de la primera planta y posee
los mismos ambientes del primero los cuales son, recepcion, 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:

F““‘————————____ ZONAS PRINCIPALES

|
L |

— |

| TERCER NIVEL |

Se encuentra ubicado la Zona de Terapia, los ambientes prestacionales con los que
cuenta, un hall de recepcion, jefatura, vestidores, terapia de ejercicios, expansion de terapia de
ejercicios con jardines, servicios higiénicos publico 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, recepcién, admision e informacion.

CUADEO DE ACABADOS
HALL PRINCIPAL, RECEPCION, ADMISION E INFORMACION
- CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
2= 0.60 m mi rectificado. Junta entre piezas no Tono: claro
o - mayor a 2 min sellada con S
PISO PORCELANAIO L__ %‘61} e mortero porcelanito. Colocacion &ci}njga:g::iusate
§= © [ . anivel sin resaltes entre las . )
piezas.
Tono: 1zual a piso
_ . . . Color: igual a pizo
PORCELANATO h=10cm Igual a pizo (continuar juntas). Acabado: igual a
piso
PARED
Pintura vinilica antibacterial
Pintura (hall, recepcion h= sobre /barredera Eﬁaﬁ-?ibs? 'a::;caaitaagdib? Tone: claro
admisiones) ' i ¥ emp - Color: blanco.
manos
minima).
Puertas de ingrezo principal:
doble hoja. Perfileria|y herrajes
a= variable de aluminio/acero inoxidable
h=220m. (segin disefio). Vidrio v
Aluminio y vidrio. g=variable, segin Puertas batientes del hall erfilaria-
PUERTA Acero inoxidable v material y disefio. principal deben contar con periiara.
L i - L Tono: claro
vidrio. Dimensiones por brazos electromecanicos de )
; L. Coler: natural
hoja: apertura automatica para
a=1.20 personas asistidas
(accionamisnto mediante
botomn).
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Tabla 6 Cuadro de acabados de UPSS administrativa y corredores de UPSS administrativa.

CUADRO DE ACABADOS

UPSS ADMINISTRATIVA Y CORREDORES UPSS ADMINISTRATIVA.

OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVO, ESTADISTICA.

CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min. piezas no mayor a 2 mm Tono: claro
PISO PORCELANATO | L=0.,60m min. sellada con Color: gris
g= 8 mm min. mortero porcelanito. Acabado: mate
Colocacion a nivel sin
resaltes entre las piezas.
Tono: igual a piso
- - Color: 1gual a
PORCELANATO h=10 cm Tgual a piso (continuar piso
juntas). Acabado: 1gual a
b piso
) Pimtura vinilica Tono: claro
_ h= sobre antibacterial mate, Lavablm Colcur; blanco
Pintura barredera sobre estucado liso v Referirse a la
empastado (2 manos Cartilla de
minimo). Acabados
a= variable
- s h=.2’2D - Puertas de ingreso principal: . .
Alumu.:un ¥ vidrio. g= Ta.r_iablﬁ segin doble hoja. Perfileria 1 Vidrio vy perfilaria:
PUERTA(S) | Aceroinoxidabley | material y disefio. herea: dJ Iuminio/ace Tono:claro
vidrio. Dimensiones por JELTEES O 3 DI dracero Color: natural
hoja: inoxidable (segin disefio).
a=1.20
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Tabla 7 Cuadro de acabados de corredores generales.

CUADERO DE ACABADOS
COREEDORES GENERALES (ENTRE UNIDADES FUNCIONALES)
| CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, biselado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min. piezas no mayor a 2 mm Tono: claro
PISO PORCELANATO | L=0,60m min. sellada con Color: gris
e= § mm min. mortero porcelanito. Acabado: mate
Colocacion a nivel sin
resaltes entre las piezas.
Tono: 1gual a piso
: - Color: 1gual a
PORCELANATO h=10cm Tgual a P;i‘;i‘;“n““”“ piso
] | Acabado: igual a
PARED piso
) Pintura vinilica Tono: claro
h= sobre antibactenial mate, lavable, Color: blanco
Pintura barredera sobre estucado liso y Referirse ala
empastado (2 manos Cartilla de
minimo). Acabados
a= variable
b=2,20 m. Puertas de ingreso principal:
Aluminio ¥ vidrio. e= variable, segin doble hoia. Perfileria © | Vidrio vy perfilaria:
P.UERT‘Q.L{S} Acero inoxidable ki material ¥ dizefio. h o .E e Er. 1’.'1'1.3.} Tono-claro
- ) ) errajes de aluminio/acero )
vidrio. Dimensiones por inoxidabl in dised Color: natural
hoja: inoxidable (segin disefio).
a=1.20
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Tabla 8 cuadro de acabados de Upss Urgencia.

CUADRO DE ACABADOS
UPsSE URGENCIAS
INFORMES, CONSULTORIO DE URGENCIAS, TOPICO DE URGENCIA, REPOS0O
| CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERTA DIMENSIONES TECNICAS ACABATO
Tipo todo masa, biselado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min. piezas no mavor a 2 mm Tono: claro
PISO PORCELANATO | L=0,60 m min sellada con Color: gns
&= 8 mm min. mortero porcelanito. Acabado: mate
Colocacién a nivel sin
resaltes entre las piezas.
Tono: 1gual a piso
: - Color: 1gual a
PORCELANATO h=10 cm Teual a P;;?E’nm”“ piso
] ; Acabado: igual a
o piso
) Pintura vinilica Tono: claro
h= sobre antibacterial mate, lavable, Color: blanco
Pintura barredera sobre estucado liso y Referirse ala
empastado (2 manos Cartilla de
minimo). Acabados
a= variable
h=2.20 m. Puertas de ingreso principal:
Aluminio v vidrio. | e= variable, segiin ol b 5‘; ﬁI; "SPES | Yridrio v perfilaria:
PUERTA(S) Acero inoxidable v material y dizefio. h ohie AojE. Tereia y Tono:claro
e ; ) h errajes de aluminic/acero i
vidrio. Dimensiones por inoxidabl in diseh Color: natural
hoja: inoxidable (segin disefio).
a=1.20
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Tabla 9 cuadro de acabados Upss Consulta Externa.

CUADRO DE ACABADOS

UPSS CONSULTA EXTERNA

corredores, sala de espera general, consultorios, espacios comunes de las unidades foncionales

CAFACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
rectificado. Junta entre
a= 060 m min. piezas no mayor a 2 mm Tono: claro
PISO porcelanato I1=0,60 m min sellada con mortero Color: gris
e= & mm min. porcelanito. Colocacion a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
h=10cm Izual a pizo (continoar Tono: igual a piso
porcelanato (barredera) juntas). Color: igual a pizo
. . Latex mate acrilico
Pintura latex mate, _ antibacterial lavable sobre Tone: claro
baze h= zobre barredera . ]
estucado liso v empastado Color: blanco
PARED azua ==
(2 manos minimo).
Pintura en Litex mate acrilico
e3pacios Comunes _ antibacterial lavable sobre Tono: claro
de las Unidades b= sobre barredera estucado liso v empastado Color: blancos
Funcionales {2 manos minima).
CDFSFIM? 5 Hoja de puerta Perfileria v herrajes de Vidrio v perfilaria:
Aluminio y vidrio. a=1.00m T -
. . _ aluminio/acero inoxidable Tono: claro
Acero inoxidable h=2.20m 0 dized Color- natural
¥ vidrio. e= 35 mm (segon disefio). olor: natur.
PUERTAS
Espac.m_s comunes Hoja de puerta: Perfileria v herrajes de Widrio y perfilaria:
Aluminio v vidrio. a=1.00m L -
. . _ aluminio/acero inoxidable Tono: claro
Acero inoxidable h=220m in dised Color- natural
¥ vidlrio, o= 35 mm (segin disefio). olor: natur
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Tabla 10 Cuadro de acabados de Upss Ayuda al diagnostico.

CUADRO DE ACABADOS
UPSS AYUDA AL DIAGNOSTICO
CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo maza, biselado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min_ piezas no mayor a 2 mm Tone: claro
PISO porcelanato L=0.60 m min_ sellada con morterc Color: gris
e= & mim min. porcelanito. Colocacidn a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
h=10 cm Izual a pizo (continuar Tone: igual a piso
porcelanato (barredera) juntas). Color: igual a piso
. . Latex mate acrilico
Pintura litex mate, _ antibacterial lavable sobre Tono: claro
basze h= sobre barredera ) i
PARED asua eztucado liso y empastado Color: blanco
g 2 manocs minimo).
Pintura en Latex mate acrilico
£3pacios comunes h= sobre barredera antibacterial lavable sobre Tone: claro
de las Unidades eztucado lizo v empastado Coler: blancos
Funcionales 2 manos minimo).
Aluminio v vidrio. Hoii ?D%u::m: Perfileria v herrajes de Vidrio y perfilaria:
PUERTAS Acero inoxidable h=770 m aluminio/acero inoxidable Tono: claro
¥ vidrio. o= 33 mm (segin disefio). Color: natural
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Tabla 11 cuadro de acabados de farmacia.

CUADEO DE ACABADOS
UPS FAEMACIA
CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo maza, biselado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min piezas no mayor a 2 mm Tone: claro
PISO porcelanato L=0.60 m min sellada con mortero Color: gris
e= & mim min. porcelanito. Colocacién a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
orcelanato h=10 cm Izual a pizo (continuar Tonoe: igual a piso
P (barredera) juntas). Color: igual a piso
. . Latex mate acrilico
Pintura litex mate, _ antibacterial lavable sobre Tone: claro
baze h= zobre barredera i
PARED estucado liso y empastado Color: blanco
agua 2 manocs minimo).
Pintura en Litex mate acrilico
£3pacios comunes h= sobre barredera antibacterial lavable sobre Tono: claro
de las Unidades eztucado lise v empastado Coler: blancos
Funcionales 2 manos minimo).
Aluminio ¥ vidrio. Hoii ?D%u::m: Perfileria v herrajes de Vidrio v perfilaria:
PUERTAS Acero inoxidable b= 2=2D o aluminio/acero inoxidable Tono: claro
¥ vidrio. o= 33 mm (zegin disefio). Color: natural
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Tabla 12 cuadro de acabados de zona de terapia.

CUADRO DE ACABADOS
TERAPIA
CAFACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
rectificado. Junta entre
a= 060 m min piezas no mayor a 2 mm Tone: claro
PISO porcelanato L=0,60 m min. sellada con mortero Color: gris
e= & mim min. porcelanito. Colocacidn a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
h=10 cm Izual a pizo (continuar Tone: igual a piso
porcelanato (barredera) juntas). Color: igual a piso
. . Latex mate acrilico
Pintura latex mate, _ antibacterial lavable sobre Tono: claro
basze h= sobre barredera )
PARED eztucado liso y empastado Color: blanco
agua 2 manocs minimo).
Pintura en Latex mate acrilico
espacios comunes | o4 . | a;tibacterial lavable sobre Tone: claro
de las Unidades eztucado lizo v empastado Coler: blancos
Funcionales 2 manos minimo).
Aluminio v vidrio. Hoii ?D%u::m: Perfileria v herrajes de Vidrio y perfilaria:
Acero inoxidable h= 2=2D m aluminio/acero inoxidable Tono: claro
¥ vidrio. o= 33 mm (zegun disefio). Color: natural
PUERTAS
- Hoja de puerta: L
Acero inoxidable. a=1,00m acero inoxidable (segin Acero inoxidable
Cubierto con h=220m disefio) Tono: claro
s ’ Color: aluminio
patieles de plomo e=35mm
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Tabla 13 cuadro de acabados de zona de residencia.

CUADEO DE ACABADOS
RESIDENCIA
CAFACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, biselado v
rectificado. Junta entre
2= 0,60 m min. piezas no mayora 2 mm Tono: claro
PISO porcelanato L= 0,60 m min. sellada con mortero Color: gris
e= & mim min. porcelanito. Colocacién a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
orcelanato h=10 cm Igual a pizo (continuar Tono: igual a piso
P (barredera) juntas). Color: igual a piso
. . Litex mate acrilico
Pintura latex mate. _ antibacterial lavable sobre Tono: claro
base h= sobre barredera .
PARED estucado liso v empastado Color: blanco
agua 2 manos minima).
Pintura en Latex mate acrilico
espacios comunes | . . | a«tibacterial lavable sobre Tono: claro
de las Unidades estucado liso y empastado Color: blancos
Funcionales 2 manocs minimo).
Aluminio y vidrio. Hoii ?D%u:ﬁm; Perfileria v herrajes de Vidrio v perfilaria:
PUERTAS Acero inoxidable b= 20 m aluminio/acero inoxidable Tono: claro
¥ vidrio. o 33 mm (segin disefio). Color: natural
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Tabla 14 cuadro de acabados de servicios generales.

CUADRO DE ACABADOS
SERVICIOS GENERALES
CAFACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
rectificado. Junta entre
a= 060 m min piezas no mayor a 2 mm Tone: claro
PISO porcelanato L=0,60 m min. sellada con mortero Color: gris
e= & mim min. porcelanito. Colocacidn a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
h=10 cm Izual a pizo (continuar Tone: igual a piso
porcelanato (barredera) juntas). Color: igual a piso
. . Latex mate acrilico
Pintura latex mate, _ antibacterial lavable sobre Tono: claro
baze h= zobre barredera . i
PARED eztucado liso y empastado Color: blanco
agua ” .
2 manocs minimo).
Pintura en Latex mate acrilico
espacios comunes | o4 . | a;tibacterial lavable sobre Tone: claro
de las Unidades eztucado lizo v empastado Coler: blancos
Funcionales 2 manos minimo).
.Ingrgsn: acero Hoja de puerta Perfileria v herrajes de Vidrio y perfilaria:
PUERTAS inoxidable con a=1.00m Alsminio/acero inoxidable Tono- cl
) proteccidn de alto h=220m e %E‘E;F' tnoxaca c Tﬂﬂ € ::Dal
impacto. e= 35 mm (zegun disefio). olor: natur
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Tabla 15 cuadro de acabados de zona nutricion y dieta.

CUADRO DE ACABADOS
NUTERICION ¥ DIETA
CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min_ piezas no mayor a 2 mm Tone: clarc
PISO porcelanato L=0.60 m min. sellada con mortero Color: gris
e= & tmum min. porcelanito. Colocacién a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
orcelanato h=10 cm Igual a pizo (continuar Tono: claro
P (barredera) juntas). Color: blanco
. . Litex mate acrilico
Pintura latex mate. _ antibacterial lavable sobre Tono: clare
baze h= zobre barredera . ]
PARED asua estucado liso v empastado Color: blanco
g 2 manos minimo).
Pintura en Litex mate acrilico
espacios comunes | ,_ ... | antibacterial lavable sobre Tono: claro
de las Unidades estucado liso y empastado Color: blancos
Funcionales 2 manos minimo).
Aluminio v vidrio. Hoja de puerta: Perfileria v herrajes de Vidrio v perfilaria:
} . a= 100 m S ) -
Acero inoxidable h=220m alumimio/acero inoxidable Tono: claro
¥ vidrio. o= 3’5 mm (zegin dizefio). Color: natural
PUERTAS
Es.pac.icr_s comunes Hoja de puerta: Perfileria v herrajes de Vidrio y perfilaria:
Aluminio v vidrio. a=1.00m LT -
. . _ aluminio/acero inoxidable Tono: claro
Acero inoxidable h=220m in diseii Color- natural
y vidrio. e= 35 mm (zegin dizefio). olor: natur
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Tabla 16 cuadro de acabados de zona de lavanderia.

CUADRO DE ACABADOS
LAVANDERIA
CARACTERISTICAS
ELEMENTO MATERIA DIMENSIONES TECNICAS ACABADO
Tipo todo masa, bizelado v
rectificado. Junta entre
a= 0,60 m min. piezas no mayor a 2 mm Tone: claro
PISO porcelanato L=0,60 m min. sellada con mortero Color: gris
e= & mim min. porcelanito. Colocacién a Acabado: mate
nivel sin resaltes entre las
piezas.
orcelanato h=10 cm Izual a pizo (continuar Tone: claro
P (barredera) juntas). Color: blanco
. . Latex mate acrilico
Pintura latex mate, _ antibacterial lavable sobre Tono: claro
basze h= zobre barredera . i
PARED estucado liso y empastado Color: blanco
agua 2 manocs minimo).
Pintura en Litex mate acrilico
espacios comunes | .4 ..o | a;tibacterial lavable sobre Tono: claro
de las Unidades eztucado lise v empastado Coler: blancos
Funcionales 2 manos minimo).
Aluminio ¥ vidrio. Hoii ?D%u::m: Perfileria v herrajes de Vidrio v perfilaria:
PUERTAS Acero inoxidable h=770m aluminio/acero inoxidable Tono: claro
¥ vidrio. o= 33 mm (zegun disefio). Color: natural
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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 cimentacidn y estructuras de losas.

Plano 29 plano de cimentacién 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 distribucion de redes de agua potable por niveles.

Plano 31 Planos de distribucién de redes de agua potable — 1° nivel.
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Plano 32 Planos de distribucién de redes de agua potable 2° - nivel.
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Plano 33 Planos de distribucién 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 distribucion 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. Animacion 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 traves del analisis de lanorma 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

Optimamente satisfacer las necesidades de la poblacion.

SEGUNDA: Es asi que la propuesta del centro de apoyo del tratamiento oncoldgico
integra jardines terapéuticos ya que esta comprobado que la naturaleza
influira de manera considerable y favorable en la recuperacion de los

pacientes y familiares.

TERCERA: Se reviso casos referentes sobre espacios de tratamiento y terapia para
la curacidn de pacientes oncoldgicos, y se logré elaborar espacios mas
confortables los cuales puedan ayudar de una manera adecuada a todos

los pacientes dentro de la propuesta.
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RECOMENDACIONES

Facilitar la promocion y divulgacion del programa del centro de apoyo para

alcanzar a una gran mayoria de la poblacion.

Es recomendable tomar el proyecto como un prototipo para futuras

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

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 poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: dimensionamiento y envergadura

CATEGORIA DEL PROYECTO

Los especialistas del Ministerio de Salud (MINSA, 2011) publicaron una resolucién
Ministerial N° 546-2011 titulada “Categorias de establecimientos del sector Salud”, dichas
categorias se ordenan por niveles de complejidad, para ello cuentan con las conocidas Unidades

Productoras de Servicio de Salud (UPSS).

Establecimientos del Sector Salud segun categorias.

ESTABLECIMIENTO DENOMINACION CATEGORIA
DE SALUD

Consultorio de profesionales de la salud
(No médico)

Puesto de Salud o Pasta de Salud

(Con profesionales de la salud no médico)
Consultorio Médico

Puesto de Salud o Posta de Salud

(Con médico)

Consultorio Odontologico

Centro Odontolégico

Centro de Salud

Centro Médico -3
Centro Médico Especializado

Policlinico

Tentro . Ge  Salud  con  camas  de
Internamiento

Centro Meédico con Camas de
Internamiento

Hospital de atencion general

Clinica de atencion general

Hospital de atencion general

Clinica de atencion general

Hospital de atencion especializada

Clinica de atencion especializada

Hospital de atencion general

Clinica de atencion general

Hospital de atencidn especializada

Clinica de atencion especializada I-E
Instituto de Salud Especializado n-2

SIN INTERNAMIENTO

-1

-2

I-E

-1

CON INTERNAMIENTO

Fuente: MINSA, 2011
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Anexo 2: Proyeccion de la poblacién al afio 2040 (proyeccion a 20 afios)
EN EL AREA DE ESTUDIO:

POBLACION DE AREQUIPA EXISTENTE TOTAL:

Poblacién de Arequipa, 2018 — 2020

Foblacion De Arequipa 2018 | Poblacion De Arequipa 2019 | Poblacion De Arequipa 2020

1114 721 1146 418 1175765

Fuente: INEI, 2018. Elaboracion Propia

Formula 01: Tasa De Crecimiento

o a |presente
e = [=———— | = 1] x 100
J pasado

3| 1175765
[ —— |=1|x100

N 1114721

f(¢ =

T = 2%

Sera necesario calcular la cantidad total de habitantes de la provincia de Arequipa,
utilizando la formula 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 poblacién actual de la provincia de Arequipa en el

2040 se aplicara la siguiente formula:
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Formula 02: Proyeccion de Poblacion Futura.

Pt=Pox (1+r)t

Endonde: P: =es lapoblacion total después de t afios.

Po =es la poblacion inicial.

r  =es latasa de crecimiento anual expresada en decimales.

t  =es el nimero de afios después del afio inicial.
Datos: Py =?
Po =1175765
r =2% =2/100 =0.02
t =20 afos
Solucion:  Paoso = P2020 X (1 + )%
P2040= 1 175 765 X (1 + 0.02)?

P2040 = 1 747 185 hab.
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Anexo 3: Poblacion con cancer en la provincia de Arequipa al 2040.
Segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades”

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

es de 191.9 casos nuevos por 100 000 habitantes.

Para determinar la poblacion con cancer de la provincia de Arequipa en el 2040 se

aplicara la siguiente formula:

Poblacion proyectada2040
100 000

X Tasaincidencia del cancer

PC=

1747 185

i X 1919
100 000

PC=

PC= 3352

Nos da como resultado que para el afio 2040 existiran en la ciudad de Arequipa, 3 352
personas con cancer entre varones y mujeres.

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

salud tienen una proyeccidn de 20 afios, por lo que estas cifras son proyectadas para el afio 2040.

Teniendo los resultados calculados de la poblacion y la incidencia de cancer en la ciudad

de Arequipa, se da los siguientes resultados por afio.
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Poblacion con cancer 2020 - 2040

2020 1175765 2256
2021 1195280 2301
2022 1223 265 2347
2023 1247731 2354
2024 1272 685 2442
2025 1298139 2451
2026 1324102 2540
2027 1350584 2551
2028 13775596 2566
2029 1405148 2656
2030 1433250 2750
2031 1461915 2805
2032 1451154 2861
2033 1520977 2918
2034 15513596 2977
2035 1582424 3036
2036 1614 073 3057
2037 1646 354 3158
2038 1675281 3222
2039 1712 867 3286
2040 1747185 3352
TOTAL 58087

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4: tipos de usuario

DESCRIPCION GENERAL DEL USUARIO

Todos los usuarios del centro de apoyo del tratamiento oncoldgico seran la poblacién
insatisfecha, de todas las edades, donde se les brindara tratamiento a todo aquel que posea la
enfermedad del cancer, todo paciente que haya controlado o eliminado dicha enfermedad

retornara como minimo 3 veces al afio para descartar que el cancer haya vuelto a generarse.

Para este caso se estd 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

atencion.
58 087/12 = 4 840 consultas mensuales en la ciudad de Arequipa
4 840/25 dias habiles = 190 pacientes por dia en la ciudad de Arequipa
b) Paciente interno:

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

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

Hospital pequefio, hasta 49 camas
Hospital mediano, de 50 hasta 149 camas
Hospital grande, de 150 hasta 399 camas

Hospital extragrande, de 400 camas a mas.
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Pero al no ser un hospital el centro de apoyo del tratamiento oncoldgico no podemos
tomar en cuenta esa clasificacion, pero en los casos internacionales presentados no existe una

gran demanda de hospitalizacion.

Se hizo un andlisis 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 poblacion de 1 497 438 habitantes en el 2020 segun INEI. Se calcula entonces con la
siguiente férmula establecida:

Poblacion Atendida

Poblacion Total =~ o™

Reemplazando datos:

e Poblacion atendida: 42 (segin IREN SUR)
e Poblacion total: 1 497 438 (segun la poblacion dirigida IREN SUR)

42
1497 438

= Total

Lo que da como resultado 0.000028 (IREN SUR).

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

capacidad aforo cercana.
Reemplazando con datos locales:

e Factor: 0.000028 (Segun IREN SUR)
e Poblacion: 1 747 185 (Poblacion de la provincia de Arequipa proyectada al afio 2040)

1747185 x 0.000028 = 48.9
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Tabla: cuadro resumen poblacional segin IREN SUR

Poblacion de Arequipa 2040

Factor IREN SUR

Capacidad a servir

1747 185

0.000028

48.9

Lo que da como resultado 49 camas.

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

servir como capacidad, para la poblacién oncolégica.

c¢) Familiar interno/externo:

Se tomo en cuenta un familiar por paciente.

d) Personal:

Medico

Enfermera

Limpieza

Lavanderia Y Roperia
Mantenimiento
Nutricion Y Dieta

Administrativo:
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Tipos de Usuarios

USUARIO FRECUENCIA | EDAD LUGAR DE ESTADIA
DE UsO PROCEDEMCIA
PACIENTE INTERNO regular todas Ciudad De wariahle
Arequipa
EXTERNO frecuente todas Ciudad De variable
Arequipa
FAMILIAR INTERNO frecuente 18amas | Ciudad De variable
Arequipa
EXTERNO frecuente 18amas | Ciudad De variable
Arequipa
MEDICO frecuents 18a65 variable varizble
EMFERMERIA frecuents 18a65 variable variable
LIMPIEZA regular 18a 65 variable warizhle
HERIRL LAVAMDERIA Y regular 1B a6s varizble variable
ROPERIA
MANTENIMIENTO | frecuente 18a65 variable Horas
lzborables
MUTRICION ¥ frecuents 18a65 variable Horas
DIETA laborables
ADMINISTRATIVO | frecuente 18a65 variable Horas
laborables

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 5: Radio de influencia
El proyecto arquitectonico (Centro de Apoyo del Tratamiento Oncoldgico) no cuenta

con un radio de influencia segun lo brindado en el “Sistema Nacional de Estandares Urbanos”,

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

hospital tipo | es de 60 min.

Radio de Influencia del Proyecto

NORMATIVA PERUANA: EQUIPAMIENTO DE SALUD - INSTITUCQON: MINISTERIO DE SALUD

1. Primer Nivel De Atencion
Tipo Poblacién Radio Influencia Area Terreno Minimo
Urbano mlmm]ma|m[m‘m| Rural
Puesto de Salud 2,000- Menos 10 min ?30 min 9217 164.70 Jsom2 8ooma
3,000 de
1,500
Puesto de Salud 2,000 1,500 a wmin 5o min-
con Médico 3,000 3,000 2horas
Centro de Salud sin | 10,000 us,ooo 20min D horas 529.00 589.00 1,200m2 2,000m2
Internamiento 60,000 30,000
Centro de Salud con 727.00 787.00 | ,500m2
Internamiento
2. Segundo Nivel De Atencion
~ Tpo | poblxién | Radio Influencia | Area T Terreno m2
3 | |
Hospitall 50,000 60 min 2,500 4,000

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

Capitulo I Aspectos Generales

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

reglamentos especificos los cuales han sido promulgados por el MINSA.

Articulo 2.- En el presente articulo s6lo nos centramos en lo que indica sobre un Centro
de salud como establecimiento de primer nivel de atencién de salud en cuanto a complejidad y

direccionado a brindar una atencion completa para la salud.

Capitulo 11 Condiciones de Habitabilidad y funcionalidad

Articulo 4.- Toda obra con carécter de establecimiento para la salud, seran sefialados en
los planes de acondicionamiento territorial y desarrollo urbano, evitando los lugares de peligro
alto y muy alto seguin las proyecciones de peligros. Si no se cuenta con dicha informacion Se

debera elaborar estudios de microzonificacion.

En cuanto a su ubicacion:

a) Ser predominantemente planos

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

c) Estar libres de fallas geologicas.

d) Evitar hondadas y terrenos susceptibles de inundaciones.

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

f) Evitar terrenos de aguas subterraneas

g) Estar a suficiente distancia del borde del océano.
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Capitulo 111 Condiciones espaciales para personas con discapacidad

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

personas con discapacidad.
Articulo 25.- Caracteristicas de rampas

Las Rampas y descansos presentaran soluciones técnicas para que sean de facil acceso a
personas minusvalidas, para ellos deben tener presente los pasamanos, deberan tener en cuenta
las pendientes minimas para acceso peatonal, recordando que son de uso obligatorio y su

presencia es esencial en un establecimiento de salud.
El ancho minimo para una rampa sera de 1.25 m. segin norma (MINSA)

Figura. Rampas y descansos para personas con discapacidad movil.

PASAMANDS 0.45 n MINIMO
ANTES Y DESPUES
0.45 m MINIMO DE @ 0.05n BE LA RAPS

ANTES Y DESPUES

DE LA RAMPA '_1
| | —
90

— 55
90
Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pendiente
Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente

141



Articulo 26.- Escaleras integradas

El espacio proximo a la escalera debera ser de 1.20 m de ancho y debera contar con una
textura diferente al piso en general, del mismo modo deberan contar con pasamanos en los
extremos con una altura de 75cm y 90cm del nivel de piso y con una prolongacion en el arranque

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

El ancho minimo para una escalera integrada es de 1.50 m.
Las escaleras de servicio y de evacuacion tendran un ancho minimo de 1.20 m.

El paso de las escaleras debe tener una profundidad entre 28 — 30 cm y el contrapaso no  sera

menor de 16 cm ni mayor de 17 cm.

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

- doir v

FUENTE: Regional Lima CAP.
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Articulo 28.- Ascensores

Deberan estar cerca al acceso principal, deberan tener un minimo de 1 m de ancho para
el acceso al mismo, deberan contar con barandas a 75cm y 90cm de altura distribuidos en los
tres lados y de la misma forma que los pasadizos, debera contar con sefializacion braille, audible

y visible como lo muestra la siguiente imagen.

El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles 0 més, y no seran

considerados como medio de evacuacion.

El area previa o vestibulo que acceda a los ascensores debera tener una distancia minima

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

Figura. Ascensores con caracteristicas para discapacitados.

ASCENSOR

150 min I

15 mn

L1 B [‘ RN BCS TN COMTRETT
e 2 BMLLE
! A LA LN THE 3 ) Seem

s mic

SILA + | USUARIO

iimn

FUENTE: https://bit.ly/319LZ1D
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Articulo 29.- Areas de atencion al piblico deberan tener una altura de 1,50m.

Figura. Recepcidn, Norma A.010 Condiciones Generales de Disefio

FUENTE: Regional Lima CAP.

Figura. Dimensiones — areas para discapacitados.

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
PERSONA CON DISCAPACIDAD FISICA EN SILLA DE RUEDA CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

PERSONA CON DISCAPACIDAD FISICA EN SILLA DE RUEDAS
{ USO ASISTIDO )

© y w GeT - €77 B

FUENTE: CONADIS
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Articulo 33.- Servicios Higiénicos

Deben contar con pisos antideslizantes, las circulaciones internas seran de 1.50m de
ancho, las puertas deberan abrir hacia afuera y deberan contar con barras de apoyo de tubo de

1 % de diametro.

Figura. Recepcion, Norma A.010 Condiciones Generales de Disefio.

borTT=s
) |

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

NORMATIVAY REGLAMENTO

Cumplimiento de los parametros urbanisticos

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

CUADRO RESUMEN USOS ESPECIALES - SALUD

COMERCIAL O RESIDENCIAL PREDOMINANTE

ZONIFICAOON NIVEL DE | LOTE FRENTE ALTURA COERCIENTE AREA uso
SERVICIO (hab) Mmiramo MENIMO EDIFICACION EDIFICACION UBRE PERMITIDO
POSTA MEDICA H-1 2000 A 7,000 SE REGIRAN POR LOS PARAMETROS CORRE SPONDIENTES A LA 2ONFICAOON

CENTRO DE SALUD H.2 20,000 A 50,000

St Kl
L IF

30,000A 125,
HOSPITAL GENERAL H-3 & ok

SE REGIRAN POM LOS PARAMETROS CORRESPONDIENTES A LA 20N FICACION
COMERCIAL O RESIDENCAL PREDOMINANTE

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Ha 125,000

SE REGIRAN POR LOS PARAMETROS CORRESPONDIENTES A LA 20NFICAOON
COMERCIAL O RESIDENOAL PREDOMINANTE

ZONA RESIDENCIAL DENSIDAD MEDIA RDM-2

Multifamiliar Densidad Neta 901 a 1400 hab/ha
(*) Lote minimo 180.00 m2
Frente minimo 8.00ml
Altura de edificaciéon | 6 psos
Coeficiente de | 4.20
edificacion
Area libre 40 %
Retiros Segun normatividad de retiros
Alineamiento de | Segin normas de la Municipalidad Distrital
fachada correspondiente
Espacios de | 1c/2viviendas
Estacionamiento
Usos Compatibles v, G, Z, E-1, H1, H2, ZR
(") Con frente o vias mayores o 18 ml de seccién y/o frente o parques
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Frente y lote minimo, segun Instituto Municipal de Planeamiento. (IMPLA)

FRENTE MIMIMO LOTE MINIMO

180.00 =2

Altura de edificacion, segun Instituto Municipal de Planeamiento. (IMPLA)

ALTURA & PISOS
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Area libre, segun Instituto Municipal de Planeamiento. (IMPLA)

AREA LIBRE 40 %

Altura libre interior

En caso de establecimientos de salud proyectados como nuevos categoria | — 4 la altura
libre interior no serd menor de 3 m, considerado desde el nivel del piso terminado al falso

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

Estacionamientos para centro de salud

estacionamiento publico.

Destinado para los servicios de estacionamiento para pacientes y familiares. Segin 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 area de 12.5 m2.

Estacionamiento para discapacitados.

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

La norma Técnica de Salud pide de manera obligatoria en todo el territorio de la
Republica, para todas las organizaciones del sector publico y no publico que prestan servicios

de atencion de salud, transporte asistido de pacientes por via terrestre.

patio de maniobras.

Las medidas que nos da el RNE:

Patio de maniobras

Local Largo (m) Ancho (m)
Camidn ngido de dos ejes 810 260
Radio de giro 12.00 12.00
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