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RESUMEN

El presente trabajo titulado “Espacio Hospitalario para la Prevencion y tratamiento
Ambulatorio de Neoplasia a la mama en el distrito de chorrillos, Lima 2022 tiene como
respuesta a la problematica que aqueja el distrito y a la falta de cierre de brechas en sector
salud. En priorizar el primer nivel de atencion que es el preventivo a través del tiempo la
enfermedad del cancer asido incrementando en todo el Perd, mucho mas en las metropolis
por varios factores que generan el incremento del cancer.

Esto se debe a la poca cultura preventiva de chequeos con la finalidad de diagnosticar
a temprano tiempo antes que inicie la metastasis. Nuestra intencion es disefiar un espacio
hospitalario para promover la cultura preventiva del Cancer de mama a través de espacios
donde se den charlas de concientizacién de la enfermedad. Y a su vez realizarse chequeos
de deteccion del Cancer de mama todo esto nos ayudaria a detectar el Cancer en etapas

primarias en las mujeres.

Palabras clave: centro oncoldgico, cancer de mama, prevencion anticipada,

tratamiento ambulatorio, chorrillos.

Xii



ABSTRACT

The present work entitled "Hospital Space for the Prevention and outpatient
treatment of neoplastic breast cancer in the district of Chorrillos, Lima 2022" has as a
response to the problems that afflict the district and the lack of closing gaps in the health
sector. In prioritizing the first level of care, which is preventive. Over time, cancer has
increased throughout Peru, much more so in the metropolises due to various factors that
generate the increase in cancer.

This is due to the little preventive culture of check-ups in order to diagnose early
before metastasis begins. Our intention is to design a hospital space to promote the
preventive culture of breast cancer through spaces where awareness talks are given of the
illness. And in turn, carry out breast cancer detection checkups, all of this would help us

detect cancer in early stages in women.

Keywords: cancer center, breast cancer, early prevention, outpatient treatment,

Chorrillos.
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Segun (Cornejo Paredes de Delgado, 2021) La enfermedad del cancer tiene una gran
relevancia en la actualidad en las personas del mundo, ya que constituye una de los
males de méxima incidencia a nivel mundial en el ser humano. Esta enfermedad se
desarrolla por el descontrol de células malignas debido que el ciclo celular sufre alteraciones,
lo que hace que se forme metéastasis propagandose en diferentes érganos del cuerpo y asi
formando tumores malignos o benignos. En la poblacion se caracteriza por la
multiplicacién veloz, desordenada y descontrolada de células debido a la alteracion en el
ciclo celular, lo que genera el incremento de quistes 0 masas antinaturales en cualquier parte
del cuerpo que pueden propagarse a otros drganos, proceso conocido como metastasis.

En todos los tipos de cancer que les dan a las mujeres esta el cancer de mama, esta
enfermedad maligna es diagnosticada cada afio con 1,7 millones casos aproximadamente a
mujeres, esta neoplasia ala mama es un gran problema para la salud publica mundialmente

en paises desarrollados y paises en via de desarrollo. (scielo, 2020)
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Figura 1. seno con cancer

Fuente: viviendo la salud
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1.1.1 Problematica a nivel Internacional

La neoplasia a la mama es uno de los tipos de cancer que tiene muchos casos a nivel
mundial y es un gran problema de salud, en el 2021 hubo 2,2 millones de personas que se le
diagnosticaron esta enfermedad. Es el principal tipo de cancer que se presenta en mujeres en
el mundo. Asimismo, se encuentra como segundo lugar con mas personas con cancer en
ambos sexos en los diferentes tipos de cancer y es quinta causa de mortalidad por esta
enfermedad (Ver tabla 1) (Lépez & Malaga, 2021).

Segun (OMS, 2021). Esta enfermedad afecta en distintas edades en las mujeres a
partir de la pubertad esto sucede internacionalmente y la mitad de las muertes por neoplasia
de mama se produce en mujeres menores de 50 afios de edad.

En el cancer de mama se estima que de 12 mujeres una tendré esta enfermedad en su
vida; Los diferentes tipos de cancer en la mujer la neoplasia de mama es la primera causa de
muerte en las mujeres por este mal, Murieron alrededor de 685 000 mujeres a raiz de esta
enfermedad en el 2020 de acuerdo con (OMS, 2021).

Tabla 1. mayores casos de cancer por sexos en el mundo

Hombres Mujeres
1. Pulmén 1. mama
2. prostata 2. Colon/recto
3. Colon/recto 3. pulmon
4. higado 4. Cuello uterino
5. Tiroides

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de salud

En los paises en pobreza con baja economia registran altos indices de casos y de
muertes por esta dolencia del cancer de mama. Es muy notorio la diferencia que tienen los
casos de cancer de seno en los paises desarrollados y sub desarrollados. Las personas con
esta enfermedad tienen méas afio de vida en los paises del primer mundo con un 90 % las
mujeres tienen mas posibilidades de vivir y todo lo contrario pasa con los paises
tercermundista que la posibilidad de vida es un 66% y 40% segin (OMS, 2021).



El cancer de mama en América latina

Segun (OPS, 2021) Esta enfermedad es mas comdn en américa latina se
diagnosticaron 210 000 nuevos casos Yy a su vez la tasa de mortalidad es mayor con 68 000
muertes que otros canceres en las mujeres. Si las cifras siguen en aumento se prevé que en
el afio 2030 se elevara la tasa de incidencia de cancer en las mujeres con un aumento de 34
%.

Al detectar el cancer en sus primeras fases y con la ayuda de la tecnologia en nuevos
tratamientos resulta una posibilidad de curarse y tener una calidad de vida para las mujeres
con este mal, pero aun ay paises que aun es complicado acceder a un diagndstico de
prevencion del cancer de mama se obtuvo (OPS, 2021).

La mortalidad por neoplasia de mama en América latina, es superior a otros

continentes y estd incrementando mas aun las personas fallecidas por esta enfermedad.
En el Perd, Brasil, México, Colombia, el diagnostico y la defuncion cada vez se observa en
personas jovenes donde esta enfermedad priva los afios de vida productiva. Casi el 30% y
40% en los examenes se encuentran en etapa metastasica cuando ya el cancer se expandio a
otros tejidos.

El Per( se encuentra en el quinto lugar de tasa de incidencia y tasa de mortalidad de
cancer de seno en América del sur (Ver Figura 2) por debajo de Brasil, argentina, chile,
Venezuela, Uruguay y por encima de Colombia, ecuador, Paraguay, Bolivia Segun (Cuba
Cisneros, 2019).

La mayor esperanza de vida en esta enfermedad es debido al resultado de una
deteccidn temprana y nuevos tratamientos eficaces que contribuyen a la curacion se obtuvo
(OMS, 2021).
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Figura 2. cancer de mama en América latina

Fuente: organizaciéon mundial de salud

Problemética a nivel Nacional

Al nombrar el Cancer piensan que es una enfermedad que tiene como desenlace la

esta percepcion tiene muchas personas que lo padecen, a su vez un factor importante

es el cambio emocional, psicoldgico que se genera en el paciente. Hoy en dia ay muchas

posibilidades que las personas sobrevivan a este mal tratindose oportunamente lo que si se

debe mejorar es en la infraestructura hospitalaria donde los espacios contribuyan a una ayuda

emocional y fisica en las personas con cancer. Generando asi espacios que ayuden a la

recuperacion del paciente para seguir luchando con esta enfermedad (Valeriano Bobadilla,

2020).



Tabla 2. Mayor incidencia de Cancer por tipologia

Prostata 8700 1 12.5 4.93 2433 185.36
Mama 6860 2 9.8 3.77 1824 135.51
Estomago 6300 3 9 1.63 4979 26.41
Cuello

uterino 4270 4 6.1 2.29 2288 67.82
Colon 3514 5 5 0.91 1886 26.28
Linfoma 3216 6 4.6 0.90 1465 27.03
Pulmon 2888 7 4.1 0.81 2595 9.64
Tiroides 2656 8 3.8 0.73 365 26.09
Leucemia 2522 9 3.6 0.61 1776 21.87

Fuente: Globocan

En Per, la neoplasia a la mama esta en el segundo lugar de cancer mas frecuente en
nuestro pais con edades de 40 a 79 afios (Ver Figura 3) y se presenta un nimero anual de
6890 que se registraron y murieron 1858 peruanas por esta enfermedad. Con una tasa de

mortalidad anual de 5.2% (Paredes Estremadoyro, 2021).

Prostata/ Prostate ‘ ‘ 1186

Mama /Breast

Cuello uterino/ Cervix 918
Estomago/ Stomach ‘ 472
Pulmon /Lung ‘ 390 4

Linfoma no Hodgkin 368

Vesicula/ Gallblandd

Colon /Colon . ) 250

Sitio Primario desc IE

Higado /Liver IEE

Tiroides /Thyroid [

Leucemia /Leukaemi 219

Encefalo/ Brain 166
Pancreas/Pancreas W i

1500 1000 500 0 500 1000 1500
figura 3. Tipo de Cancer por sexo

Fuente: Ministerio de salud del Pert
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figura 4. Porcentajes en tipos de Cancer en mujeres

Fuente: Globocan

los casos de cancer de mama se diagnostican en etapas avanzadas con poca
posibilidad de vida, En el Perd siendo la neoplasia a la mama como segundo lugar genera un
impacto econdmico en sector salud y en las personas que tienen este cancer. Un diagnoéstico
temprano y oportuno tratamiento de los casos positivo para reducir las muertes por cancer
de seno. (Ministerio de salud del Peru, 2021)

Estadio Clinico

e

Figura 5. Estadiaje en casos registrados

Fuente: ministerio de salud

En los dltimos afios el cancer de seno ha tenido una variacion en el perfil de las

mujeres, lo normal se presentaba a partir de los 40 afios, ahora las edades por debajo de los



30 afios y a partir de los 25 afios (Ver Figura 6). En el Perl esta enfermedad afecta a 42 de

cada 100 000 damas. aseguro (marco Velarde 2019)
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Figura 6. Incidencia de cancer por edad

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia

En sector salud publico los institutos que hacen tratamiento patolégico especializado no esta
priorizados en el sistema de salud, por eso estos institutos sobrepasan su capacidad de
atencion a las enfermedades como el cancer que son referidos de otros lugares de atencion,
como hospitales generales donde se realiza el diagnostico y no tienen tratamiento para esta
enfermedad lo derivan a los institutos. (sielo,2020)

Tener nuevos métodos de tratamientos oncoldgicos en el pais con la tecnologia
adecuada, uno de los casos es la radioterapia externa y radioterapia intraoperatoria en el
tratamiento de diagndsticos en fases primaria. La radioterapia intraoperativa se llega aplicar
muy poco en hospitales e institutos y aun el sector salud no lo promueven como método de

curacion. (Del Castillo Pacora, 2021).



Segun el (Minsa ,2021) El cancer de mama en la actualidad tiene muchas
posibilidades de curarse si la enfermedad se detecta en las primeras fases; es fundamental
que se promuevan los chequeos preventivos anualmente; asi generando una conciencia de
cultura preventiva de la poblacion femenina del Per( sobre esta enfermedad.

Los diagndsticos por imagen son importantes métodos para detectar el cancer; uno
de estos metodos es la mamografia para detectar el cancer de mama este método es preciso
para poder detectar rapidamente la enfermedad asi dando los resultados por esta enfermedad
en sus inicios; a partir de los 40 afos ya se pueden ir a realizar el despistaje cancerigeno,
pero en personas que tengan familiares con antecedentes con céncer; es preferible que se

realice a partir de los 35 afios (Minsa, 2021).
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Figura 7. Mujeres que se realizaron examen en ultimos afios

Fuente: Ministerio de salud

1.1.3 Problematica a nivel Local

La realidad problematica sobre la presente investigacion esta enfocada en el déficit
del sector salud cabe mencionar que ay una brecha de infraestructura y equipamientos de
salud esto debido a varios factores como infraestructura precaria, equipamiento obsoleto,
inoperativo, insuficiente y la falta de nuevos equipamientos de salud especializados a la
prevencion de enfermedades como el cancer dejando de priorizar el primer nivel de atencion.

Asi mismo “el cancer de mama ha ido evolucion en el Peru; el 40% y 50% de casos
son detectados en etapas graves, reduciendo asi las alternativas de tratamiento; También en

los ultimos afios el perfil ha cambiado, en el Peri Cada vez tenemos poblacion més joven



con céncer. Los porcentajes de pacientes que a los 30 afios o a los 25 afios tienen cancer de
mama estan aumentando. En Lima Metropolitana, el porcentaje se eleva al 26.9% de
mujeres, pero en la selva la cifra cae a 10.3% y en el area andina apenas alcanza el 6.8%”.
segun (MINSA 2019)

La incidencia de cancer de mama esti aumentando especialmente donde han ocurrido
cambios importantes en el desarrollo socioeconémico de las ciudades modernas que traen
estilos de vida diferentes o habitos poco saludables de las mujeres, Como el demasiado
consumo de tabaco, el consumo de grasas saturadas la obesidad o el sobrepeso, la ingesta de
alcohol y el uso desmedido del anticonceptivo oral, también por la edad avanzada, los
antecedentes de cancer en la familia entre otros. Debido a que en la sociedad no ay una
cultura preventiva de salud acerca de esta enfermedad solo van cuando sienten los sintomas
y son detectados ya en fases avanzadas. Esto también radica a que no ay equipamientos de
salud publicos que ayuden a la prevencion de cancer de mama donde fomente los chequeos
preventivos y asi detectar rapido la enfermedad en etapa precoz del cancer, Donde el paciente
no tenga complicaciones en que se requiera atencion de alta complejidad y asi brindandole

un tratamiento oportuno.

Por otro lado, las clinicas privadas que realizan despistaje y tratamiento para el
cancer de mama son costosas donde las personas que no tienen poder econémico para pagar
no pueden acceder a realizarse un despistaje oncologico ni tratarse y mucho menos en tener
seguro oncoldgico que tienen altas tasas de pagos anuales. También ay centros preventivos
del cancer que se han inaugurado, pero son de personas aseguradas de EsSalud igualmente
personas que no tienen este seguro no pueden ser atendidas. Cabe precisar que los hospitales
y pocos centros especializados que realicen diagndsticos, tratamiento de enfermedades de
cancerigenas y que no estan descentralizados hace que las personas de diferente lugar se
concentren en un solo establecimiento de salud, generando una gran demanda por las citas
médicas; debido a ello para programar una cita se pueden demorar entre 1 semanay 2 meses.
Uno de los lugares que muchas personas se van a atender es al instituto nacional de
enfermedades neoplasicas INEN saturando su capacidad de atencion, en esta institucion solo
se deben atender cuando tengan un grado de complejidad en el tratamiento. Mas no para
realizarse un despistaje teniendo otras opciones con un centro preventivo del cancer y asi

descentralizando los diagndsticos.



De los datos obtenidos del plan nacional de prevencién y control del cancer (INEN),
se evidencia un incremento de incidencia de pacientes con cancer de mama en la zona sur
de lima metropolitana esto debido a la expansion desordenada que ha tenido lima en los
ultimos afios, trayendo consigo diferentes estratos socioecondémicos y nuevos estilos de vida
donde no tienen una cultura preventiva esto debido a que no ay equipamiento de salud que
fomente el despistaje anticipado del cancer de mama.

En lima sur los establecimientos de salud pablica que tratan el cancer son el hospital
maria auxiliadora en san juan Miraflores, el hospital de emergencia de villa el salvador y el
complejo hospitalario Guillermo kaelin de villa maria del triunfo. Los dos primeros forman
parte del Minsay el ultimo forma parte de EsSalud. Cabe mencionar que estos tres hospitales
no solo atienden el cancer sino otras enfermedades generando una gran afluencia de personas
en un solo centro hospitalario para atenderse diferentes dolencias; los espacios de estos
lugares se encuentran abarrotados como la sala de espera donde los mobiliarios como los
asientos no satisfacen la demanda de personas. Por otro lado, estos hospitales tienen una
tipologia que solo se basan en su funcionalidad y no son amigables a los pacientes, son
hospitales tétricos que con solo mirarlo te generaban una sensacién de enfermedad.

Dentro del sector de lima sur uno de los distritos con mas personas con cancer de
mama se encuentra el distrito de chorrillos debido a que tiene el porcentaje mas alto de
incidencias de casos positivos de cancer; segun los datos obtenidos del Minsa. Destacando
asi la necesidad de investigar los equipamientos de salud publica y privada que

diagnostiquen el cancer de mama en el distrito.

@ CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DISTRITO DE CHORRILLOS
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Figura 8. Causas de muerte en distrito de chorrillos

Fuente: Elaboracion propia
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CENTROS DE SALUD PUBLICO

C.M.I. Virgen del Carmen NIVEL DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD EN CHORRILLOS
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Figura 9. Tipos de Equipamientos de salud publica en chorrillos

Fuente: Elaboracion propia

En el distrito de chorrillos son insuficientes los centros de salud que hacen despistajes
de cancer de mama. De acuerdo con la jurisdiccion que comprende la direccion de redes
integradas (DIRIS) lima sur; en el distrito de chorrillos no ay un establecimiento de salud
publica que realice diagnosticos de cancer y mucho menos un tratamiento.

Por otro lado, son pocos los centros de salud privado que hagan despistajes de cancer
de mama y aun asi no cuentan con la infraestructura adecuada que brinde atencion a los
pacientes. esto debido a que no contribuyen el adecuado dimensionamiento de los espacios
para las actividades que se lleva acabo con los equipos biomédicos; sus instalaciones fueron
concebidos inicialmente como viviendas donde sus espacios (pasadizos, escalera, bafos,
ambientes y las instalaciones eléctricas, sanitarias) no se adecuan al reglamento nacional de
edificacion y a la norma técnica de infraestructura y establecimientos de salud.

Muchos de estos centros de salud no tienen espacios donde den la ayuda psicoldgica
emocional en el tratamiento y pos tratamiento. donde el factor emocional es importante en
el cancer; que para sanar fisicamente tienes que sanar espiritualmente. Por otra parte, las

mujeres de chorrillos que desean atenderse en los hospitales de Lima Sur se demoran en
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programarles una cita médica esto debido a la gran demanda que tienen los hospitales ya que
abarcan todo tipo de enfermedades. Si hubiera un centro preventivo que trate el cancer de
mama en chorrillos y que descentralice a estos hospitales priorizando el primer nivel de

atencion ayudaria con la deteccion temprana del cancer de mama en chorrillos.

1.1.4 Justificacion

La presente investigacion se realizé con la finalidad de conocer el criterio analitico
con el cual se propone un equipamiento urbano relacionado con la salud publica; se
encuentra inserto dentro del campo de la arquitectura social, orientada a presentar la ayuda
necesaria para la prevencion anticipada de enfermedad cancerigena a la mama y reducir la
mortalidad por esta enfermedad. El presente proyecto ayudaria a descentralizar las citas
médicas del cancer mama en los hospitales de lima sur; el cual contribuira en la reduccion
del tiempo de programar citas y mejorar la atencion de la neoplasia. Con este andlisis se
beneficiaran las personas que quieran realizar investigaciones posteriores y asi poder replicar

en otros lugares.

1.2 Objetivos del proyecto
1.2.1 Objetivo General

Disefiar un “Nuevo espacio para la salud en la prevencion y tratamiento

ambulatorio de neoplasia a la mama, Chorrillos, 2022”

1.2.2 Objetivo Especificos

-Proyectar un espacio arquitectonico para las actividades de prevencion tales como:
charlas preventivas, vacunaciones, campafias médicas, asesoramiento nutricional, asistencia
social.

-Generar un equipamiento de salud donde realicen diagnésticos como: examenes
clinicos, muestra de sangre, muestras por imagenes (mamografia, ecografia, rayos x).

-Disefar un espacio arquitectonico donde realicen tratamientos ambulatorios para el
cancer de mama.

- Aplicar espacios integrales para las zonas de terapias emocionales como: apoyo
psico-oncoldgico, meditacion, habilidades de afrontamiento, apoyo social, adaptacion a

la enfermedad, control de sintomas psiquicos y fisicos.
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-Replicar nuevos centros preventivos en diferentes partes del Perd que

contribuyan a la descentralizacion de Salud pablica basado en Redes Integradas de Salud.

- Reducir el tiempo de programacion de citas médicas de cancer y Conducir con

eficiencia e integridad.

-Disefiar un establecimiento de salud que ayude a diagnosticar el cAncer de mama
en los distritos aledafios de chorrillos, mas pobres como san juan de Miraflores y villa el
salvador esto debido a la accesibilidad del proyecto, donde estara en una avenida principal

del distrito de chorrillos interconectando a los demas distritos.

-Generara una infraestructura agradable al usuario. Con un concepto en que la

funcionalidad se logre integrar a la naturaleza.
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Il MARCO ANALOGO

2.1.1 Cuadro sintesis de los casos estudiados

Ubicacién:

Anaheim,California ,EE UU

Proyectistas:

Yazdani Studio of CannonDesign

Afio de Construccién:

2015

Resumen:

Es un edificio de 1600 m2 que se disefi6 con el objetivo de ayudar a la calidad de vida de los enfermos con cancer, creando espacios mezclados con la naturaleza en las zonas de

tratamiento, dando la sensacion que no solo se encuentran en un hospital rigido y frio.

Andlisis Contextual

Conclusiones

Morfologia del terreno

El edificio se desplaza en|
paralelo a una via arterial.
Se ubica en una trama tipo|
irregular, rodeado
lequipamientos

Importantes y hacia el sur oeste|

de] #
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El equipamiento marca g
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salud, debido a su forma yj
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demas equipamiento.
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Ifwy.

\5
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centro oncolégico,
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inclinacion del terreno,|
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rosa. @ Centro oncolégico ~ [en una trama
@ Lago santo rosa lortogonal. - ==
Analisis Vial Relacion con el entorno Aportes
Frente al equipamiento sg lexiste una seria de| Bien social para personas que|
lencuentra  la  via arteriall ( lequipamientos padecen de céancer creando un|

lespacio para su mejoria ya que,|
dentro de esto, no es solo son
cuartos frios de tratamiento, solo|
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naturaleza y tecnologia También
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Analisis Bioclimatico Conclusiones
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Vientos

Orientacién

Aportes

El mes con mas viento del afio
les diciembre, estos suelen
llegar hasta 12.2 kilémetros
por hora en promedio.

durante todo el afio solo ay
ientos en 6 meses, del 9 de
mayo al 10 de noviembre,
lentre ellos es el mes de Agosto
mas tranquilo, con vientos a

una velocidad.

DIRECCION DEL VIENTO EN ANAHEIM

VELOCIDAD

PROMEDIO DEL
VIENTO EN ANEHIM

El ingreso esta
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norte y las salidas de
personal hacia el sur,
Isin embargo, este tiene|
arias salidas de

* lescape, eso debido al
.

disefio que es
laccesible.

IConfort Ventilacién y
lsensacion calidad dentro del
lequipamiento.

Analisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

La idea principal era alejar la
ledificacion del resto de

FUnidad del edificio
lexterior y en la parte

Marca jerarquia e imponen un

nuevo modelo de equipamiento en|

lequipamiento de salud, y lleval »] . interna central se . salud.
lel centro de radiacion en el ,,"“ ' marca como volumen
suelo, y de forma centripeta, principal el area de
lcomo un bloque puesto radiacion
rodeado sobre una piel de -asimetria en los
idrio, como proteccion. olimenes lateral, con .
diferentes
funcionalidades
el recorrido y la
lcobertura nos da la :
sensacion centrifuga. f
Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes

El volumen exterior tiene una

forma de espiral jerarquica y

mantiene un perfil horizontal,

asu vez los accesos se

encuentran de forma indirecta

hacia el exterior cubiertas por

los muros de vidrio, que evita
de manera estratégica los
equipamientos solidos del

entorno.

En la parte central que es la
zona de quimioterapia cuentan
con muro vedes, para mejorar
visual del paciente al momento

de recibir el tratamiento.

JARDIN ZEN
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SALIDAS INDIRECTAS

consiste en paneles de
vidrio templado
formado una trama
alrededor, sirviendo
de fachada que esta
compuesta a su vez de
estructura metalica y
vidrio templado, con
detalles de naturaleza
impresa, en las zonas
de espera.

El disefio tiene una
cobertura en forma de
espiral que abraza el

equipamiento ,siendo un
disefio Ginico e innovador
,manteniendo el perfil
urbano y los materiales
propuestos que utiliza
como vidrio templado y
disefios de paisaje
atravez de vinilos
espaciales ,para cambiar
la perspectiva visual de
los pacientes en el

interior y exterior.
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Andlisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas
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RADIACION KRAEMER

QUIMIOTERAPIA

ZONADE PERSONAL
ZONADE

ZONADE TRATAMIENTOY
RECUPERACION

(FAMILIARES)

ZONA DE VISITANTES

la zona principal esté colocada en
la parte central

lque es érea de radiacion y rodeado|

de una circulacion directa para

cada espacio.

relaciona

ZONADE VISITANTES
(FAMILIARES |

divide,

Flujogramas Programa Arquitecténico Aportes
5 El edifico kraemer es
Se organiza por lavanderia Accesibilidad
. . solo una unidad, en lo
medio de ingresos racapcisn Visual
i lcual dentro de esta se oficina ]
ly flujos conectores Funcional.

conferencia

Pozuelo de Alarcén,

Madrid

Enero arquitectura

que . wvestibulo
-ada zona. De manera centrifugo, Oy Ch
teniendo las accesos tomografias
len la esquina como sole de contral
di i
muestra la imagen, el radioterapia
jardin zen
aumoTERSP (centro de ——
quimioterapia en el cuarto eléctrico
lcentro y lo demés DO
R terapia
lespacios a sus
planificacién del
lalrededores. CRAT S Siamen
sala de control
CUADRO SINTESIS DE
CASOS ESTUDIADOS
Caso N° CENTRO DE PROTONTERAPIA QUIRON SALUD
Datos Generales
Ubicacion: Proyectistas: Afio de Construccion:

2018

Resumen:

ambiente armoniosos

se disefi6 como Unico modelo de pronto terapia con ultima tecnologias, pensado para la estadia y calidad de vida del paciente en un

Anélisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

El edificio se desplazaen a
una via local por el este con
El zoologico de Madrid y
por el oeste con un arroyo
retamares, a su vez la via
local se intersecta una gran
lalameda.

Se ubica en una trama tipo
lortogonal, rodeado de

lequipamientos.

@ Centro oncolégico

@ Arroyo de retamares
© Zoologico madrid
Via local

Esta ubicado en una
trama lineal, y desnivel
de 1 a 3 metro de
laltura como se muestra
len el perfil de este a
oeste.

)Asi hace que el terreno
lsea mas accesible para
la realizacion el
proyecto.

- Edificacién

N W Terreno

El terreno se encuentra accesible
a que esta en paralelo con una via|
arterial y es una via un terreno
llano y esté rodeado de areas
naturales equipamientos de salud y
recreativos.
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Andlisis Vial

Relacién con el entorno

Aportes

Se encuentra con una
carretera principal de
doble sentido, ala
paralela de equipamiento|
interceptado por una
IAlameda y vias locales.

[ J proyecto
O Carretera boadilla del monte
@ Avenida local

-Av. Principe

-Av. Virgilio

-Av. José isbert

A sus alrededores
lexiste una seria de
lequipamientos
importantes, como
menciona el grafico
Y también la
lorientacion hace que
mire hacia las areas

\verdes del lugar.

Ala meda principe
Compaiiia aliaga de gas
Tele Madrid

Hotel pozuelo

Campo de golf

Un equipamiento moderno

ly facil acceso.

Andlisis Biocli

matico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

Isu verano es de poca
[duracién, son dias calidos y
lsecos mientras que en la
lestacion de invierno hace
[demasiado frio y nublados.
En todo el afio, la
temperatura cambia de 0
grados a 33 grados y
inusualmente baja a menos
de -5 °C y muy poco sube a
mas de 37 °C.

o Me A

My

En el grafico se

\de julio, agosto y
iseptiembre son los
meses calientes de la
ciudad

Durante el afio en el
mes de junio la salida
més temprano del sol
les a partir de las 4:45
lam y se oculta 7:48 pm|
Y en el mes de
diciembre la salida es
7.29 am Y se oculta
4:42pm

muestra que en los mes|,.

La ciudad tiene un clima
\variado, en la cual predomina
los dias frios

Vientos

Orientacion

Aportes

La direccion predominante
del viento en la ciudad de
pozuelo es por el norte en el

mes de marzo y abril

Las direcciones de los
ientos van a 10 metros
isobre el nivel de suelo, en
lgrafico muestra que la linea
negra indica la velocidad de
iento, creciente el mes de
marzo y abril llegando a la
/elocidad alta 14.0 km/h.

VELOCIDAD PROMEDIO DEL VIENTO
DEPOZUELO DE ALARCON

i

£

15t 25 S
137

i

s

el s o

El ingreso del
lequipamiento, esta
orientado hacia el
norte, ya que los
ientos mas frecuentes
ienen del lado oeste,
también utilizan
larborizacién ambos
lados como escudos
protectores.

El equipamiento tiene como
lconcepto pétreo envolvente,
utilizando en toda su fachada
lexterior e interior la piedra caliza
para servir como un aislante
ltérmico,

disefiado con ventanas grandes de
vidrio templado y aluminio para el
ingreso de luz natural

la zona de pronto terapia es hecha
de hormigén armado en su
[totalidad con un espesor de 40 cm
de ancho para la proteccion.

Anélisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

La idea principal era crear
un lugar seguro para los
pacientes, visualizando un
juego de vollimenes macizos
lentrelazados

Llaméndola la pétrea
lenvolvente

-Unidad
Fyuxtaposicion:
olimenes
lortogonales
lentrelazados dandole
funcionalidad diferente|
ja cada uno
Jerarquia

La volumetria lo separa para que
Ino se vea compacto y pesado
Pero generando una unidad del
ltodo el proyecto.

17




Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

ITérmicamente, el
lequipamiento se reviste con
[fachadas tecnoldgicas, bien
jaisladas, y vidrios de baja
transmitancia que permiten
lel menor de saltos térmicos
lentre interior y exterior. Esto
permite que se reduzcan de
imanera positiva los niveles
de produccion en
lclimatizacion del edificio.

Espacios altos para
laprovechar ingreso de luz

Consiste en un

revestimiento de
Piedra caliza
alrededor, de todo el
equipamiento y las
Ventanas son  tipo!
muro cortina de vidrio|
templado gris, con
marco de aluminio

negro.

El equipamiento disefiado por
lvarios bloques rectangulares
lsobrepuestos formando una
unidad, cada uno de estos
cumpliendo sus actividades
principales, donde enfatizan la
parte de mayor jerarquia como
bunker o la zona de tratamiento de
prontoterapia colocando en el
tercer nivel para la privacidad del
paciente y los demas equipos de
imantenimientos en los pisos de

inferior.

-diagnostico por imagenes y

natural.
Anélisis Funcional Conclusiones
Zonificacién Organigramas
El proyecto tiene los ingresos bien
-

-Acceso de paciente y sala (Coma indica el imarcados debido a que estan

de espera organigrama @ definido y lo complementa con la

-admisién y asistencia izonificacion. Para las reas de

SALA DE ESPERA

lratamiento lo sitGia con una acceso

— irecto.
preliminares
s
-preparacion y recuperacion
de i : AREA DE DIAGNOSTICO
-franja de instalaciones
-tratamiento final con protones
TRATAMIENTO FINAL CON
PROTONES
FRANIA DE INTALACIONES
DE LA ZONA DE
PROTOTERAFIA
Flujogramas Programa Arquitectonico Aportes

INGRESO

Los recorridos se organizan PRINCIPAL

mediante lineas transversales|

ly muestran continuidad del I
tratamiento al que se expone
ACCESODE
PACIENTES ¥ SALA DE

lel paciente desde que entra
ESPERA

hasta llegar al centro de

[tratamiento con Protones.

icada funcion de

I lespacio respeta al
maximo la actividad

DIAGNOSTICO POR
IMAGEN Y PRUEBAS
PRELIMINARES

I de ellas.

Pl RACIONY
RECUPERACION

ique se realizara dentro

TRATAMIENTO FINAL
CON PROTONES

!
1

FRANJA DE
INSTALACIONES

INGRESO
PERSONAL

1-ACCESO DE PACIENTE

¥WSALA DEESPERA

2- ADMISION

AREA ASINTENCIAL

2 AREA DE DIMGNOSTICO POR IMAGEN
W PRUEBAS PRELIMINARES

4- AREA DEPREPARACION

¥ RECUPERACICN DEN PACIENTE

5- FRANJA DE INSTALACIONES
DE LA ZONA DEPRONTOTERARLA

E-TRATAMIENTD FINAL COM PROTOKES

La edificacion funciona como
unidad, dentro de estas existe
vollimenes sobrepuestos, que
cumplen diferentes funciones las
circulaciones interiores. Los
recorridos se unen con ejes
transversales e indican la
continuidad del tratamiento al
que llega el paciente desde que
se dirige hacia al centro de

tratamiento con Protones.
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2.1.2 Matriz de comparativa de aportes de casos

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CASO 1

CASO 2

Analisis Contextual

Bien social para personas que padecen de cancer|
creando un espacio para su mejoria ya que,
dentro de esto, no es solo son cuartos frios de
tratamiento, solo que aporta dentro de ella la
naturaleza y tecnologia

[También

La accesibilidad al equipamiento se encuentra

len una via arterial.

El terreno se encuentra accesible ya que esta en
paralelo con una via arterial y es un via un terreno
Ilano y esta rodeado de areas naturales

lequipamientos de salud y espacios recreativos.

Analisis

Bioclimatico

El equipamiento esta orientado de forma
estratégica mirando hacia el norte, ya que los
lvientos fuertes vienen del oeste, cubierta por su
fachada que estd compuesto de estructura
metélica y vidrio templado como protector,
levitando el ingreso de sol

En la parte central, existe aberturas para el

ingreso de luz hacia los jardines zen.

El equipamiento tiene como concepto pétreo
lenvolvente, utilizando en toda su fachada exterior e
interior la Piedra caliza para servir como un
aislante térmico,

disefiado con ventanas grandes de vidrio templado y
faluminio para el ingreso de luz natural

la zona de pronto terapia es hecha de hormigén

Ermado en su totalidad con un espesor de 40 cm de

ncho para la proteccion.

Analisis Formal

El disefio tiene una cobertura en forma de
espiral que abraza el equipamiento, siendo
un disefio Gnico e innovador, manteniendo
el perfil urbano y los materiales propuestos
que utiliza como vidrio templado y disefios
de paisaje atravez de vinilos espaciales,
para cambiar la perspectiva visual de los

pacientes en el interior y exterior.

El equipamiento disefiado por varios bloques
rectangulares sobrepuestos formando una unidad,
cada uno de estos cumpliendo sus actividades
principales, donde enfatizan la parte de mayor
jerarquia como bunker o la zona de tratamiento de
prontoterapia colocando en el tercer nivel para la
privacidad del paciente y los demas equipos de

mantenimientos en los pisos de inferior.

Anadlisis Funcional

El interior del proyecto tiene una zona
donde se realiza la actividad principal se
lencuentra en el parte central dividido por
areas dentro de ella existe un jardin zen
ertical, ofreciendo al paciente conectarse
con la naturaleza mientras recibe el
tratamiento, seguido por una circulacion

que comunica con las demés areas.

La edificacion funciona como unidad, dentro de
estas existe volimenes sobrepuestos, que

cumplen diferentes funciones.

Los recorridos se unen con ejes transversales e
indican la continuidad del tratamiento al que
llega el paciente desde que se dirige hacia al

centro de tratamiento con Protones.
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I11. MARCO NORMATIVO

3.1 Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto Urbano

Arquitectonico.

DOCUMENTO

FECHA DE RESOLUCION

ITEM

DESCRIPCION

NTSN°021-MINSA/DGSP
V.03CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTO
DEL SECTOR SALUD

13 DE JULIO DEL 2011

NORMA A.010

CONDICIONES GENERALES

CAPITULO 5

Disposiciones generales: Definiciones operativas

CAPITULO 6

Disposiciones especificas: Del proceso de categorizacion

NORMA A.010

CONDICIONES GENERALES

Caracteristicas de disefio

CAPITULO 1
NORMA A050 | SALUD
CAPITULO 1 Generalidades
CAPITULO 11 Condiciones de habitabilidad ¥ funcionalidad
NORMA A.080 | OFICINAS
CAPITULD | Aspectos generales
CAPITULO 11 Condiciones de habitabilidad ¥ funcionalidad
CAPITULO 111 Caracteristicas de los componentes
REGLAMENTO Dotacién de servicios
NAVIONAL DE 20 DE JULIO DEL 2020 CAPITULO 1V _
EDIFICACIONE S (RNE) NORMA A.120 ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CAPITULD | Generalidades
CAPITULO 11 Condiciones generales
NORMA A.130 REQUISITOS DE SEGURIDAD
Generalidades
CAPITULD | Sistemas de evacuadidn
CAPITULO 11 Sefializacion de seguridad
CAPITULO 111 Proteccion de barreras contra fuego
CAPITULO 1V Sistemas de detencidn y alarmas contraincendios
CAPITULD V Equipos v matenales para sistemas de agua contraincendios
TITULO VI DISPOSICIONE S ESPECIFICAS
CAPITULO | Del tetreno
CAPITULO |1 De la infraestructura
NISN°133- CAPITULO 111 Del equipamiento
MINSA/DGIEMYV.01"
S . Infraestructura v equipamientos de las unidades
NFR . -
INFRAESTRUCTURA Y CAPITULO IV - ]
EQUIPAMIE NTO DE productoras de servicio de salud (UPSS)
LOS =
UPSS consulta extema
ESTABLECIMIENTOS 20 DE JULIO DEL 2017 ARTICULO 1 - —
DE SALUD DEL PRIMER ARTICULO 2 UPSS patologia dinica
NIVEL DE ATENCION ARTICULO 3 UPSS Farmacia
"RESOLUCION CAPITULO V Unidades productoras de servidos (UPS)
MINISTERIAL N° 045 UPSS admin —
2015MINSS ARTICULO1 aomimsracion
ARTICULO 2 UPSS gestion de informacién
ARTICULO 3 UPSS servicios generales
ARTICULO 4 UPSS complementarios
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Equipamiento de salud

Por medio de la resolucion ministerial N°769 se aprobd en el ano 2004 NORMA
TECNICA CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR SALUD —Norma
Técnica N°-0021-MINSA /DGSP V.01- que establece la categorizacion para los distintos
niveles de atencion del equipamiento de salud y sus caracteristicas especificas dentro del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

Este modelo la atencion descentralizada de los servicios de salud, dieron la autonomia
que regulaba por los niveles regionales y locales. Desarrollando un liderazgo social y
asegurando la participacion ciudadana en todos los niveles.

en este contexto ,se definen determinados procesos que buscan optimizar la
organizacion de los servicios de salud; son el desarrollo de redes y microredes ,la
categorizacion de establecimientos de salud y la organizacion de sistemas de referencia y
contra referencia

categorias de establecimiento de salud:

-Establecimiento de primer nivel: es la atencion de baja complejidad, con una oferta
de gran tamafio y con menos especializacion y tecnificacion de sus recursos. en este nivel,
la actividad principal es la promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

-Establecimiento de segundo nivel: es la atencion de complejidad intermedia

-Establecimiento de tercer nivel: es la atencion de salud de alta complejidad con una

oferta de menor tamaiio, pero de alta especializacion y tecnificacion.

Tabla 3. aplicacion del SISNE para la propuesta arquitecténica

SISTEMA NACIONAL DE ESTANDARES DE URBANISMO DESCRIPCION ESTANDAR DE EQUIPAMIENTOS DE
SALUD

La propuesta para el equipamiento

De salud se desamolla en el marco de la ley general de salud -
Ley N°26842 y su categorizacion aprobada por la resolucion
Ministerial N°769 del afio 2004 y actualizada porla Resolucian
Ministerial n"914-2010/MINSA  que aprobd la NTS n®
021MINSA  /DGSP  V.02-Noma técnica de salud
“‘CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR
SISNE SALUD *MNormativamente el sector encargado de dicho
equipamiento es el Ministerio de Salud vy de manera
descentralizada a nivel regional las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA)y a nivel local de Direcciones DE Salud
(DISA)Como documento técnico normativo de trabajo para el
disefio de distintos establecimientos de salud se debe tomar en
cuenta los siguientes :

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. equipamientos de salud segun cantidad de poblacion.

MORMATIVA PERUANA :EQUIPAMIENTO DE SALUD -INSTITUCION-MINISTERIO DE SALUD
1. Primer nivel de atencion
Tipo Poblacion Radio influencia Arrea Terreno minimo
urbano rural urbano rural urbano rural urbano rural
Puesto de Salud 2.000-3.000 menos de 10 min 30 min 9217 | 164.70
1.500 350m2 | S00m2
centro de salud con medico 2.000-3.000 1.500a3.000 10 min 30 min-2 hrs
centro de salud sin 10.000-60.000 oS08 727.00 | 787.00 | 1.500m1
internamiento 30.000
Centro de salud con 727.00 | 787.00 | 1.500m2
internamiento
2 segundonivel de atencion
tipo poblacion radio influencia drea terreno m2
hospital I 50.000 60 min 2.800 4.000
hospital IT 100.000 60 min 4.200 6.000
hospital I1T 100.000 90min 5.600 8.000
3.terce nivel de atencion
hospital ITT 250.000 120 min 10.500 15.000
hospital especializado I 500.000 regional 16.000 20.000
Instituto especializado 500.000 recional 16.000 20.000

Fuente: Elaboracion propia datos tomados de la normativa de equipamientos de salud.

Tabla 5. niveles jerarquicos de equipamientos de salud.

NIVELES IERARQUICOS EQUIPAMIENTOS DE SALUD /NIVELES

AREAS METROROLITANAS / CENTRO INST
METROPOLI REGIONAL PUESTO(TI,nm Lol;D TIRO | CENTRO DE SALUD Hc‘isrigg;m?;‘ iiii';g;mﬁ‘l" ESPECIALIZADO
(500,001-999,93 HAB) - - CATEGORIA II-2

CIUDAD MAYOR PRINCIPAL
{250,00- 500,000HAB )

PUESTQ DE SALUD TIPO |
(minimo)

‘ CENTRO DE SALUD ‘

HOSPITALTIPO NI
CATEGORIA II-2

HOSPITALTIPO Il
CATEGORIA ll-2

CIUDAD MAYOR
(100,001-250,00HAB )

PUESTO DE SALUD TIPO |
{minime)

CENTRO DE SALUD

HOSPITALTIPO I
CATEGORIA II-2

PUESTO DE SALUD TIPO |
{minimo)

CENTRO DE SALUD

HOSPITALTIPC |
CATEGORIA II-1

(20,000-50,000 HAB )

‘ CIUDAD INTERMEDIA ‘

PUESTC DE SALUD TIPO |
{minimo)

CENTRO DE SALUD

CIUDAD DE MENOR PRINCIPAL
[10..000-20.000 HAB)

PUESTO DE SALUD TIPO |
{minimo)

‘ CENTRO DE SALUD ‘

PUESTO DE SALUD TIPO |
{minimo)

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados del sistema nacional de estandares de urbanismo.




IV. FACTORES DE DISENO
4.1. Contexto
4.1.1. Lugar

El proyecto arquitectdonico se encuentra localizado dentro de la zona sur de lima
metropolitana en el distrito de chorrillos. con una superficie 38.94 km2 con una altitud
media de 37 msnm y con una poblacion de 351,582 hab.

Coordenadas geogréficas: Latitud: -12.1692, Longitud: -77.0244 Latitud: 12° 10’
9" Sur, Longitud: 77° 1’ 28" Oeste.

Limites del distrito:
-Norte: limita con barranco
-Noreste: limita con Santiago de surco
-Sureste: limita con Villa el salvador
-Este: limita con san juan de Miraflores

- Oeste: limita con el océano pacifico

( w Barranco
KA

San juan
Miraflores

Océano
pacifico

Chorrillos - Lima Lima- Peru

Figura 10. ubicacion del distrito.

Fuente: elaboracion propia
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Historia

La denominacion del nombre de chorrillos tiene como consecuencia que las
filtraciones del rio surco que se daban en el acantilado y en el mar, ocasionaba que cayeran
chorros de agua y por esa razon es como se denomind al distrito, Afios atrés el distrito de
chorrillos se llamaba san pedro de los chorrillos debido a que la poblacion de esa época
trabajaba en la pesca y a su vez tener a san pedro como su santo patron.

Se tiene como dato que en 1688 fue la fundacion como pueblo, pero su habitabilidad
del distrito fue mucho antes en la época preinca. Aproximadamente en el afio 1000 D.C,
vivieron cerca al morro solar en la parte baja del morro solar la cultura que se desarrollo
pertenece a la cultura ichma que conformaban el curacazgo de armatambo. Era una de las
rutas para llegar a Pachacamac. En los restos arqueoldgicos se observan que ya se dedicaban
a las pesca y recoleccién de objetos marinos. datos obtenidos (Municipalidad de chorrillos).

El distrito de chorrillos se fundé ya en la republica y empez6 a tener poblacion esto
debido a que gran parte de las tierras del distrito fueran donadas por el Alférez Real Francisco
Carrasco, a familias que venian de diferentes lugares como la villa de surco y huacho se
asentaron y construyeron casas rusticas. Chorrillos conformo durante la colonia

muchas haciendas y zonas donde se podia vacacionar para familias de descendencia
espafola. Tal fue la fama del distrito de chorrillos que varias familias extranjeras europeas

también se asentaron en el distrito (Municipalidad de chorrillos).

r.r'ﬂ ik . . - 2. . ._i " ; F
i Tkl 8 - . M s e BT

i

b i i ] 2
RN R L
Figura 11. Malec6n de chorrillos 1860

Fuente: www.mardelsur.com
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Paoblacion

Segun (INEI, 2021) en el censo del 2017 hubo 314,241 habitantes y al (2020)

351,582 hab. El distrito de Chorrillos es uno de los 43 que conforman la provincia de Lima,

tiene una gran cantidad de poblacion joven, donde el estrato de los 13 a 35 afios predomina

en el distrito, el 49% pertenece a la poblacion son mujeres y el 51% son hombres.

La densidad poblacional es de aproximadamente 8,798.60 habitantes por km2. La

tendencia es que se va incrementando el nimero de personas de sexo femenino a la larga en

relacion a las edades son mas adolescentes en promedio de edad de 15 a 64 afios es donde

ese rango de edad se presenta mas los casos de cancer de mama en las mujeres (ver tabla

N6).

Tabla 6. Censo del 2007 y 2017 por sexo en chorrillos

PROVINCIA DE LIMA : POBLACION CENSADA POR SEXO ,SEGUN

DISTRITO,2007 Y 2017

Distrito

Total

Lima
Ancon

Ate
Barranco
Brefia
Carabayllo
Chaclacayo
| Chorrillos

2007 2017

Total Hombre Mujeres Total Hombres  Mujeres
7605742 3713471 3892271 8574974 4168563 4406411
299493 145721 153772 268352 129630 138722
33367 17016 16351 62928 33578 29350
478278 235536 242742 699196 293019 306177
33903 15790 18113 34378 15949 18429
81909 38737 43172 85309 40081 45228
2313386 105719 107667 333045 163786 169259
41110 19826 21284 42912 20655 22257

| 286977 140776 146201 31441 152926 161315

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Censo del 2007 y 2017 por edades en chorrillos

PROVINCIA DE LIMA : POBLACION CENSADA POR SEXO ,SEGUN
DISTRITO,2007 Y 2017

2007 | 2017
Distrito 0al4 15a64 65amas 0al4d 15a64 65 a mas
Total N N N Total N ~ o

afios afios afios anos afos afos
Total 7605742 1903099 5188323 514320 8574974 1897454 5918309 759211
Lima 299493 63837 205095 30561 268352 49321 184539 34492
Ancon 33367 10128 21714 1525 62928 16249 43397 3282
Ate 478278 133324 323925 21029 699196 148259 414847 36090
Barranco 33903 6239 23099 4565 34378 5270 23650 5458
Brefia 81909 16454 55879 9576 85309 15082 58562 11665
Carabayllo [ 2313386 63635 140362 9389 333045 90136 223781 19128
Chaclacayo | 41110 27628 27628 3459 42912 9221 28696 4995

Chorrillos 286977 72428 196745 17804 314241 67293 219925 27023

Fuente: Elaboracién propia

Costumbres

Dentro de las costumbres que tiene el distrito es el dia 28 y 29 de junio en
conmemoracion del dia de san pedro y san pablo, también el aniversario de inmolacion del
précer de la independencia José Olaya balandra. La imagen de san pedro es llevada en
procesion cargado en hombros por los pescadores, la imagen parte de la iglesia con el mismo
nombre hacia el muelle de los pescadores al llegar al muelle la imagen de san pedro es puesta
en un bote donde dan un recorrido por todo el balneario de chorrillos.

Otra costumbre del mismo dia 29 de junio es el desfile escolar de todas las
instituciones de chorrillos tales como colegio, compafiias de bombero, fuerza armada del
Per(, policia del Pert, delegaciones folcloricas del distrito y también se presentan las nuevas

adquisiciones de maquinarias compradas en la gestion municipal.

Figura 12.Procesion en bote de san pedro

Fuente: Diario el comercio
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chorrillos
[y
Figura 13. Desfile escolar chorrillano

Fuente: Municipalidad de chorrillos

Cultura

PRE INCA

El distrito de chorrillos es unos de los pocos distritos que cuentan con centros
arqueoldgicos, dentro del distrito cuenta con 6 huacas de las cuales son de la cultura ychma
que fueron una expresion cultural que fue después de la cultura huari, los ychsmas vivieron
en los valles del rio de Lurin y Rimac. se asentaron en las faldas del morro solar hoy el lugar

es conocido como armatambo.

Figura 14. Huaca Armatambo

Fuente: caminos de libertad 67. blogs
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Figura 15. Cerdmica ychsma

Fuente: Open edition journals

Republicana

Dentro de época republicana al distrito se le conocia como un lugar donde se veranear
las distinguidas aristocracia limefia llegaban a chorrillos a pasear sus dias de verano. Muchas
de las casas de esa época quedaban frente a la cintilado de chorrillos esas casas pertenecian
a diferentes personalidades como expresidentes y altos politicos de otros paises.

En la actualidad el distrito de chorrillos cuenta con aun de muchas de esas casas tipo
rancho que son patrimonios culturales de la nacidn. Las casas mas representativas ahora son
centros culturales la casa de Riva aguero es una escuela de musica de la universidad catolica
y la casa de Guillermo Billinghurst ahora es casa de la cultura de la municipalidad de

chorrillos.

Figura 16. Casa rancho de Riva aguerro

Fuente: Municipalidad de chorrillos
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Figura 17. casa rancho de Billinghurst

Fuente: Habla chorrillos. Blogs

4.1.2. Condiciones bioclimaticas

En clima de chorrillos es variable, siendo generalmente templado y himedo. En
la estacidn de invierno se intensifica la humedad debido a la presencia de neblina esto se

produce en las horas de la mafiana especialmente en sitios cercas al mar.

La temperatura oscila entre 13 y 18° C llegando a una maxima de 32° C. con una

variacion de 7 °C, de acuerdo con las diferentes estaciones del afio.

Tabla 8. Cuadro climatoldgico de chorrillos

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Julio Agosto Septiembre Octubre MNoviembre Diciembre

temperatura

era 20.9 204 186 169 154 147 146  14.9 156 16.6 18.2
media (°C) 19.8
temperatura 19.2 18.7 169 152 13.8 131 12.8  13.1 13.7 14.7 16.5
min(°C) 18.2
temperatura 23.3 23.1 214 197 18 172 173  17.9 18.7 19.7 21
max(°C) 223
precipitacion{ 29 18 10 9 11 12 10 9 9 12 b5
max) 38
humedad (%) | gyes 90% 90%  90% 89% 90% 91% 89%  88% 87% 87% 89%
dias
lluviosos(dias) 9 & & z L L L L L L z g
horas del sol 47 50 46 49 43 4 46 49 5.1 4.4 3.8
(horas) S

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.4 Temperatura

La temperatura en el distrito del proyecto tiene un maximo de 28.00° C anuales en el
verano del mes de diciembre al mes de abril su temperatura es de 20°C a 28°C. en la estacién
de invierno del mes de junio al mes de septiembre su temperatura es de 19°C a 12°C. en

primavera y otofio la temperatura es oscila entre 23°C y 17° C.
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Figura 18. Diagrama de temperatura de chorrillos

Fuente: es.climate -data.org

4.1.2.5 Los vientos

El promedio de la velocidad de los vientos predominante anual es de 13.9km/

hora.

2000

WSW ESE

o >1 >5 >12 ®>19 @>28 @ >38 >50 @ »61km/h

Figura 19. Rosa de vientos de chorrillos

Fuente: https://www.meteoblue.com.
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Figura 20. Direccion de vientos de chorrillos

Observatorio Meteoroldgico, Pantanos de Villa

4.1.2.6 Humedad relativa.
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Dentro del distrito de chorrillos la humedad est& dentro de los 90% y 65 % con

mayor incidencia en invierno.
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Figura 21. Diagrama humedad relativa

Fuente: www.climograma.com
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4.1.2.7 Horas de sol.

El promedio de horas de sol del mes: de abril a diciembre es de 6 horas / dia. El
promedio de horas de sol del mes: Mayo a noviembre es de 2 a 3 horas /dia con dias sin

sol.

Figura 22. Diagrama de horas de sol

Fuente: www.climograma.com
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4.2. Programa Arquitectdnico

4.2.1. Aspectos cualitativos

4.2.1.1. Tipos de usuarios y necesidades

En el proyecto de investigacion “Centro de prevencion y tratamiento ambulatorio

de neoplasia a la mama en el distrito de chorrillos” se tendré en cuenta 2 tipos de usuarios:

permanentes y temporales a continuacion se detallaran.

Usuarios permanentes:

USUARIO PERMANENTE

Doctores: especialistas Encargados
de analizar y diagnosticar la

ADMINISTRATIVO

cancer y tipos de diagnostico que
se realiza en el centro de cancer
de mama

PERSOMNAL i
MEDICO enfermedad del cancer de mama
Enfermeras: encargadas en asistir
a los doctores y hacer las pruebas
PERSONAL de imagenes y de sangre para
MEDICO diagnosticar la enfermedad del
cancer de mama
Personal administrativo
G encargados en informar a las
PERSONAL . personas sobre los consultas de

Personal operativo encargado de
asistir al personal medico para
optimizar los ambientes de unidad

PERSONAL
OPERATIVO productoras de servicio de salud y
también encargado de la
alimentacion del personal de
salud.
Personal de servicio encargados
PERSOMNAL de mantener limpio las dreas de
OPERATIVO trabajo en donde se lleva acabo

los diagndsticos

Figura 23. Descripcion de usuario permanente

Fuente: elaboracidn propia
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Usuarios temporales:

USUARIO TEMPORALES

PACIENTE PARA
COMNSULTA

Asistenta al centro del cancer
para sacar unos diagndsticos
anticipados para detectarlos en
estadio primario.

PACIENTE COMN
TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Paciente medico gue se realiza
tratamiento ambulatorio para
poder curarse del cancer en
diferentes tratamientos.

Persona o familiar que
acompana al paciente en sus

motivacionales a los

VISITA DE terapias es una ayuda
FAMILIARES _ emocional en los pacientes
v ) apara su pronta recuperacion
9
Asistente al centro del cancer
para tener conocimiento para
PACIENTE A tener una cultura preventiva
CHARLAS DE del cancer de mamay
CUIDADO detectarlo atiempo.
PREVENTIVO
. Conferencista en temas del
cancer gue dard charlas
EXPOSITORES ﬂ": a

pacientes del cancery la
prevencion de ella.

Figura 24. Descripcion de usuarios temporales

Fuente: elaboracién propia
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4.2.2. Aspectos cuantitativos

4.2.2.1. Cuadro de areas

Tabla 9. programa arquitecténico del proyecto de tesis.

Areasub Area
Unid ad Zona Ambiente Cantidad Aforo Aream2 parcial Areaparcial | Total
Consultorio deMedicina Interna 1 2 20.00
Consultorio deCirugia Genera 1 2 20.00
Consultorio de Medicina Familiar 1 2 16.00
- Consultorio de Anestesiologia 1 2 20.00
pur} Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 1 2 40
g Consultorio de Psiquiatria 1 2 12.00
o @ Consultorio deQncologia Médica 6 2 20.00
; 5 Teleconsultorio 1 2 30.00
f % Salade Inmunizadones 1 2 16.00
wn 5 Atencion integraly consejeria del adolescente 1 2 18.00
= u Consejeriay Prevencion del Cancer 1 2 27.00
§ Consej eria en salud mental 1 2 27.00
3 Consultorio de psicologia 1 2 12.00
Psicoprofilaxis 1 2 40,
Consultorio de nutricion 1 2 18.00
"é Topico de procedimientos de consulta externa 1 2 20.00
5 Sala de Procedimientos de Cirugia Genera 1 2 3200
E Hall P ublico 1 50 60.00
nformes (1 modulo) 1 2 1200
E fd.m ision y C'tals 1 2 1200 E
3 c .,aja.l_l modu.o,n : _ 4 2 [
2 2 Archivo de Historias Clinicas 1 2 3 =
o _E Servido Socia 1 2 14
g - I |Seguros : : 1 2 14
wv =] Referenciasy Contrarreferencias 1 2 14,
= = RENIEC 1 2 18
Z Servidos Higiénicos Personal Hombres 1 [ 15.00
E Servidos Higienicos Personal Mujeres 1 [ 15.00
E Jefatura 1 1 12.00
=] Secretaria 1 1 .
) _ Coordinacion de enf ermeria 1 2 18.00
z E Trige 1 2 18.00
o g Salade Espera 1 10 50.00
=Et —:.I? Servidos higiénicos publicos Hombres 1 6 18.00
Serv icos publicos Mujeres 1 [ 3
Serv icos Pre Escolar 1 4 1200
Serv icos publicos dis@pacitados 1 1
o o Cuarto delimpieza 2 2
;g E Cuato depre lavado de instrumental 2 1
(=]
Almacén intermedio de residuos solidos 2 1 4
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo parclal Areaparclal | Total
- Oficina de coordinaci én nutricional 1 2 12 00| 1]
@ ;( Preparacién y coccién de alimentos 1 B 24.00|
= g Central de distribuci én de alimentos pre parados 1 2 12 00|
g E Soporte nutricional | Preparacién de férmulas 1 2 16.00)
E g Sanitizado de envases 1 2 £.00|
= Envasado y refrigerad én 1 2 6.00|
§ Esterilizacién y distribucién 1 2 2.00)
.E Control y Recepcién |Cargay Dascarg.g .:2 suministros 1 4 12 00|
o Control de suministros 1 2 8.00|
=] Vestlbulo 1 2 £.00|
= Almacenamiento |Almacén de Productos Perecibles 1 2 4. 00|
= Almacén de Productos No Perecibles 1 2 4.00|
‘Q - Lavado y almacén de vajillas y menaje 1 2 2.00)
[w] F Preparacion - - — — w
= E Lavado y estacién de coches térmicos 1 2 2.00) =1
= = Antecdmara 1 2 8.00 :
g & Productos lacteos 1 1 3.00| =
[} 3 Conservadé Productos carnicos 1 1 3.00|
v onservaddn
o % Pescados 1 1 3.00)
= é Frutas, verduras y hortalizas 1 1 3.00)
o Productos congelados 1 1 3.00)
% Secretaria 1 2 £.00|
é Servidos higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 3 5.00)
= Servidos higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 3 5.00)
Comedor para personal Medico 1 10 30.00|
Apoyo técnico 1 30 60. 00|
sales Hombres 1 3 5.00|
nsales Mujeres 1 3 5.00)
Cuarto de Limpigza 1 1 5.00)
Almacén Intermedio de Residuos Slidos 1 1 4.00|
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Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
o in ablesy nebulizaciones 1 2 5.00| 18. 00| 18.00
w E medicina interna 1 2 16.00|
£t 5 & Cirugla General 1 2 16.00)
E E § Sala de Observacidn Adultos mujeres 1 2 18.00|
E = by Sala de Observacién Aislados 1 2 18.00)
§ Unidad de Vigilanda Intensiva 1 2 20.00)
Unidad de Shock Trauma y Reanimad dn 1 3 2100
Hall Fablico e Informes 1 2 1200
Admisidn 1 2 £.00|
Referencias y Contrarreferencias 1 2 10.00|
w Sala de espera de familiares 1 8 24.00
E Coordinacién de Enfermerfa 1 3 15. 00|
=< S5.HH. Pdblicos Hombres 1 3 5.00|
g S5.HH. Publicos Mujeres 1 3 5.00)
E S5.HH. Pdblicos Discapacitados 1 1 5.00|
] a Trigje 1 2 10.00| w
E E Ducha para paciente 2 1 6.00| 3
E = = Sala de espera para reeval uacidn de padentes 1 2 10.00| g
:‘ % = Servidos higiénicos para pacientes Mujeres 1 2 10.00|
[ = = Estacién de enfermeras 1 3 18.00)
o & E—— -
=) g z rabajo Sucio 1 1 4.00)
z Almacén para equipo de Rayos Xrodable 1 1 B.00)
= Guardaropa de padentes 1 1 3.50)
2 Ropa limpia 1 1 2.00)
§ Servidos higiénicos para personal Hombres 1 2 6.00|
= Servidos higiénicos para personal Mujeres 1 2 B.00)
Almacén de medicamentos, materiales e insumos 1 1 1200
Almacén de equipos e instrumental 1 1 B.00)
=1 Almacén de equipos y materiales para desastres 1 1 16.00|
g- Cuarto de limpieza 1 1 4.00)
Z Cuarto Técnico 1 1 10.00
Ropa sucia 1 1 4.00)
Cuarto séptico 1 1 B.00)
Almacé n intermedio de residuos sdlidos 1 1 4.00|
Areasub Area
Unidad Zona Ambiente Cantid ad Aforo Aream2 parcial Areaparcial | Total
Dispensacion y expedio en UPPSS consulta externa 1 1 15.00
Dispensacion y expendio en UPSS Emergenda 1 1 1200
g _g Dispensacion y expendio en UPSS Centro
g E Quirdrgico 1 1 12.00
:% E Dispensacion para Ensayos Clinicos 1 1 8.00
4] o Gestion de programacion 1 2 1200
E o g Almacen especializado de productos
g E -E farmaceuticos,dispostivos medicos y produdos sanitarios 1 1 50.00 30.
= o = | Seguimiento far macoterapeutico ambulatorio 1 2 1200 13 :
o« = < Farmacovigilanciay tenovigilancia 1 2 12.00 12, N
E Mezdas intravenosas 1 2 1200 12, g
3 Dilucion y acondicionamiento de desinfectantes 1 1 9.00
% u Publica Caja 2 3 9.00 18.00
E E Salade espera publica 1 20 60.00
=
g E = Salade reuniones 1 5 15.00 15.00
zE E L N
2 o § Servidos higienicos personales 2 2 2.50 5.00
o & h
=£(L E Vestidor para persona 1 1 4.00
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
o
w = - Toma de muestra biologica 1 2 20.00)
= £
E 8 % Laboratorio de hematol ogia 1 2 10.00| 20.00| 20.00
SE 5 B
5 =) = Laboratorio microbiologia 1 3 15.00| 45.00] 45.00
= & B
= Laboratorio de bioguimica 1 2 20.00)
(W] - Sala de espera 1 25 25.00|
= a = Servidos enicos publicos hombre 1 3 5.00| N
8 § z Servidos higienicos publicos mujeres 1 4 10.00| g
a| = recepcion de muestrasy entrega de resultados 1 3 21 00| g
- g registros de laboratorio clinico 1 2 30.00)
= = Secretara 1 1 5.00
v g lavado y desinfeccion 1 2 16.00|
2 = ducha de emergencia 1 1 150
=2 = Servidos higienicos y vestidor para personal hombre 1 1 450
5 Senvidos enicos vestidor para personal mujeres 1 1 450
§ almacen de insumos 1 1 3.00]
= . cuarto de limpieza 1 1 4.00)
Apoyo clinico n - - - -
almacennamientointermediode residuos solidos 1 1 4.00|
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Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
m . 2 Radiologla Sala de Radiclogla Convendonal Digital [sin contraste) 1 2 13.00| 26.00| 26.00
E g g Sala de Radiclogla Especializada Digital [con contraste) 1 2 13.00| 26.00| 26.00
i
G é % Ecografia General y [Sala de Ecografia General 2 2 20.00| 40.00
g = 2 Doppler -
— T Sala de Ecograflz Especializada 4 2 20.00| 80.00
g Mamografla Sala de Mamografla 5 2 30.00| 150.00
o ] Sala de Espera 1 30 50.00| wn
o g ecepi6 1 3 200 »
o Z pablica le@pdon = by
= = Servidos énicos plblicos Hombres 1 3 5.00| t=1
8 g Servidos higiénicos plblicos Mujeres 1 4 10.00|
=z = Secretarka 1 1 5.00)
g g Sala de Impresitn 2 1 4.00|
o = Sala de lectura e Informes 1 3 21.00) .00
v e Asistenda Servidos higiénicos y Vestidor para personal Mujeres 2 1 6.00| 12.00
2 5 Sala de preparacién de pacientes 4 1 3.00) 12.00
2 E Archivo para almace namiento de informaci én 1 2 12 00| 12.00
= Almacén de equipos 1 2 12000 1200
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
B
5 . Intervenciones [Sala de Operaciones de Cirugla menor 3 4 6.00)| 24.00| 72.00
E quirtirgicas
<z cuarto de Recuperacion Post Anestésica 3 2 12 00|
Recepeidn y Control 1 4
Abierta o No Rigida Estacidn de ﬁmilla.s.'\:sillas de ruedas 1 4 2.00)
(Negra) Sala de Espera familiar 1 15 B0.00|
) ’ Secretarl 1 2 8
Coordinacién de Enfermeria 1 2 12 00|
Estarde personal asistencial 1 4 1200
- Ropa Limpia 1 1 3.00)
g 8 % Trabajo sucio 1 1 4 00|
[ = G = Cuarto séptico 1 1 £.00|
E ‘r.: & Ropa sucia 1 1 3.00| 5
g a E (Gris) Almacén de eguipos para sala de recuperaddn 1 1 4.00) '3
2 5 % ) Cuarto de limpieza 1 1 4.00)
=] o 8 Vestidor para personal hombre 1 1 7.50)
] Vestidor para personal mujer 1 1 7.50)
= Servidos higiénicos para personal hombre 1 3 5.00)
é Servidos higiénicos para personal mujer 1 3 5.00)
=z Transfer 1 2 B. 00}
lece pridn de pacientes y estacion de camillas 1 2 4.00)
Sala de indu nanestésica 1 3 5.00|
Rigida Almacén de medicamentos & insumos 1 2 B.00|
[Blanca) Almacén de equipos para sala de operacionas 1 2 10.00|
Almacén de equipo de rayos x rodable 1 2 2.00)
Almacén de insumos y material estéril 1 2 2.00)
Lavado de manos 2 1 2 00| 4.00
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo parclal Areaparclal | Total
@ g Consultorio de Medicina de Rehabilitacidn 2 2 18.00) 36.00
Eao Atencidnde Sala de Fisioterapia 1 4 24.00 24.00
= % rehabilitacién de  |Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores 1 4 48.00
w E | Discapaddades (Salade Procedimientos médicos 1 2 24.00
a z £ Sala de Terapia Ocupadonal 2 4 32 00|
g ‘9 a Sala de Espera 1 20 40.00)
S g E Plblica SH Pablico Hombres 1 3 15.00| w
= 5 = SH Pablico Mujeres 1 3 15.00| Z
E S| = Secretarka 1 2 8.00 g
= g ; Asistencial Servidos higiénicos y Vestidor para Pacientes Mujeres 2 2 16.00|
2 o g Servidos icos Personal 2 2 5.00|
=] o« 3 Almacén de Equipos y Materiales 1 2 24.00
= Ropa Limpia 1 1 3.00|
g Apoyo Clinico Cuarto :.2 Limpieza 1 1 4.00|
= Ropa sucia 1 1 3.00)
= Almace namiento Intermedio de Residuos Sélidos 1 1 4.00|
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Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
Recepeidn de Unidades de Sangre y Hemocomponentes 1 2 4.00) B.00| B8.00
Recepcidn de solicitudes transfusionales y Despacho de 1 3
Provision de unidades de Sangre y Hemocomponentas 4.00 £ 00| .00
g Unidades Laboratorio de Inmunchematologle 1 4 5.00) 2000 2000
g de Sangre Control de Calidad 1 2 6.00| 12 00| 13.00
El E Almacén de unidades de sangre y hemocomponentas 1 2 12 00| 24.00| 24.00
[G] :‘_‘_[I Esterilizacién de productos bioldgicos 1 2 6.00| 12 00| 12.00
= & Toma de muestra de donante 1 2 6.00| 12 00| 12.00
ﬁ o Entrevista y Evaluacién médica 1 2 7.00) 14.00| 14.00
w E‘ E Extraceién de Sangre 2 2 12 00| 24.00| 48.00
=] o g Preparaciénde  |Fraccionamiento y preparacién de he mocomponentes 1 2 6.00| 12 00| 1200
E (W) < |Unidades de Sangre | Cuarentena de unidades de sangre y hemocomponentes 1 2 12 00| 24.00| 24.00
= E Sala de monitoreo post-donacién 1 4 6.00| 24.00| 24.00 3
ﬁ o Sala de Aféresis 1 2 £.00] 2o  1n00 e
e > Laboratorio de Inmunoserologla y tamizaje 1 2 15.00| 30.00| 30.00 o
E E Recepcidn del postulante a donante 1 2 3.00| 6.00| 6.00
o § g Abierta Salade E:pe. ra 1 i) 5.00] 50.00) 50.00
o = S5.HH. Pablico Hombres 1 3 3.00] 9.00
'6 E S5.HH. Pablico Mujeres 1 3 3.00] 9.00
= = Jefatura 1 1 12 00| 1200
E‘ E Promocién de Donacién Vol untaria 1 4 4.00 16.00
2 Almacén de reactivos 1 2 4.00| B.00| B8.00
a R Almacén de materiales 1 2 6.00| 12 00| 12.00
E Semi rigida — — -
= Servidos higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 2 4.00) B.00| B8.00
E Servidos higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 2 4.00) B.00| B8.00
= Cuarto de Limpigza 1 1 4.00) 4.00) 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Slidos 1 1 E.Q 6. 00| 6.00
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Total
Recepcidn y clasificacién de material sucio 1 4 2.00|
@ g Descontaminad én, lavado y desinfeccidn 1 2 6.00| 12 00|
El = E E Contral de Fre E. r.acn’.:.r_l\.' Empague 1 2 10.00| 20.00|
— g = % Esterilizacion Este r!l!zac!rjm &n altfa temperatura 1 2 6.00| 12 00|
§ o E :‘_‘_[I Esterilizacidn &n baja temperatura 1 1 9.00| 3 -
= ﬁ = Almacén de Material Estéril 1 2 10.00| 20.00) w
E c—_\:l — Entrega de ropay material estéril 1 1 2.50| g
o @ g E ZONARQIA oo niidio Higiénico y Vestidor para Personal 2 4 2.00)
::L, m E % ZONA AZUL E:taf‘n.:sn y.la.\.fad.a de cam.:s de transporte externo 1 2 3.00]
o5 Servido Higiénico y Vestidor para Personal 2 4 2.00|
zz APOYO
- ASISTENCIAL Almacén de materiales e insumos de usodiario 1 2 6.00] 12 00|
Areasub Area
Unidad Zona Ambiente Cantidad Aforo parcial Areaparcial | Total
Ambientes prestacionales | Sala de quimicterapia ambulaorio 1 jii]
Salade espera 1 jii]
Publica Estacion de amillasy sillasde ruedas 1 2
Areade consulta medica 1 2
Estacion de enfermeras 1 4
Areade trab gjo limpio 1 2
< a Traamiento Coordinacion de enfermeria 1 4
& = ambulatorio | Oficina de registros 1 2z ) X
o 5] | Topico de procedimientos 1 3 12.00 12.00 N
= g 55.HH parientes 2 6 600 1200 o
o g S5.HH. Persanal 2 4 600  12.00 s
= § e ] 1 2 300 300
= = Cuarto biocontaminado 1 2 3.DD| 3.00
=4 .g Cuarto séptico 1 1 1.50] 152‘ 1.50
z AseoClinico | pepésito de residuos solidos 1 1 3.00) 300 300
Cuarto delimpieza 1 1 3.00] 5000 300
Areade preparadon de antiemesis y dispensacion de cubetas | 1E-.DD| 16.00
i de quimicterapia 1 2 8.00] 000 000
Preparacion =
Areade lavado 1 2 3.00] 6.00| 6.00
Deposito de materiales e insumaos 1 1 S.j 3.00] 3.00
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Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
- sala de braguiterapiz 3 2 10.00| 20.00|
= |Atencion con Radio |sala de preparacion 1 2 10.00|
.E terapialnterna  |sala de recuperacion 3 3 5. 00|
= estadon de enfermeria 1 ] 12 00|
E sala de situacion (tomografo simular RT) 1 2 20.00|
g Atencion con Radio |sala de tratamiento con teleterapia 1 2 20.00|
= terapia Externa  |cuatro de moldes 1 3 15. 00|
£ (teleterapia)  |sal de planif. ¥ dosimetria clinica 1 2 10.00)
= sala de dosimetriafisica 1 2 10.00)
recepcion & informe 1 3 6.00|
< Publica sala de espera 1 8 16.00|
= jefatura 1 2 1200
é secretaria 1 2 10,00 w
wi sala de reuniones 1 8 24.00 u
'6 _§ lavado de manos 1 2 3.00| g
=] = sala de observacion de pacientes 1 2 10.00|
é E = topico de procedimientos 1 2 6.00|
% E trabajo sucio 1 2 3.00|
g g archivo para alm. De informes 1 3 450
o < almacen de insumos 1 2 £.00|
E stidores Hombres personal 1 3 7.50
% stidores Mujeres personal 1 3 7.50
5( ss.hh y vestidore s Pacientes 1 B 15. 00|
ropa limpia 1 2 3.00)
cuarto biocontaminado 1 2 3.00]
cuarto septiw 1 2 5.00)
Apoyo Tecnico cuarto de limpieza 1 2 6. 00}
Alm. Intermedio de residuos solidos 1 2 6. 00|
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo parclal Areaparclal | Total
Tramite documentario 1 2 8.00| 1]
Dire General / Direccién Ejecutiva 1 2 15. 00|
DIRECCION Sub Direccidn 1 2 15.00)
Secretarla 1 1 10.00)
CONTROL Oficina de Control Institucional 1 1 1200
Oficina de Planeamiento Estratég 1 2 20.00|
_g ASESORAMIENTO Unidad de Asesorfa Juridica 1 2 8.00| 8.
o Unidad de Gestidn de la Calidad 1 2 18.00) 18
é Unidad de Epidem cla 1 2 15.00) 15
= Oficina de Administracidn 1 1 £.00| E. w
g Secrataria 1 1 g0 s =
= 1 2 18.00| 18.00 =
g APOYO 1 2 18.00| 18.00 e
< 1 2 1800 18
2 Unidad de Seguros 1 2 18 00| 18.00
o Sala de Espera 1 10 30.00| 30.00
Archivo documentario 1 1 20.00) 0.
ANMBIENTES Sala de usos miltiples 1 30 30.00| 30.
COMPLEMENTARIO |Servidos Hi icos Personal Hombre 1 3 5.00| 5
s Senvidos énicos Personal Mujeres 1 3 5.00) 5.
Cuarto de Limpigza 1 1 4.00)
Almacén interme 1 1 4.00|
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
ervicios de Telecomunicaciones Il 1 2 3.00] £.00| 6.00
ciones Il 1 4 B.00|
5 1 2 24 00|
E‘ .g dministracién de Centro de Datos | 1 2 B.00|
= o Unidad Intermedia |Sala de Control Eléctrico | 1 2 B.00| =
O = 1l Central de Vigilancia y ridad Il 1 2 B. 00| g
E E de Gestiénde la  [Central de Comunicaciones || 1 2 B.00| g
&l E Informacién Centro de Computo |l 1 2 12 00|
— Soporte Informdtico 1 2 16.00|
§ - lefatura de Unidad 1 1 12.00| .
Oficina de Estadktica 1 2 12 00| 12.00
Oficina de Informaética 1 2 16.00) 16.00
Areasub Area
Unidad Zona Amblente Cantldad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo |l 2 2 10.00| 20.00| 40.00 -
UPS TRANSPORTES Terrestre Cochera de movilidad terrestre 2 2 20.00) 40, B
Estar de Choferes [incl. SH) 1 B 4.00) 24.00| 24.00 S
Areasub Area
Unldad Zona Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
Tablero General de Baja Tensidn 1 2 30.00|
E" Cuarto Técnico 1 2 B.00|
g ﬁ Sub estad dn el éctrica 1 2 40.00| g
5 E Casa de Fuers E%eroAEIi:trf:\ 0 para Sub Estacién Eléctrica 1 2 ZE.SC- w
=] angue de Petrd 1 10.00) g
E . Sistema de Tratamiento de Agua 1 25.00|
=2 Sistema de Abastedmientode Agua 1 &4. 00|
Sistema Contraincendio 1 50.00)
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Areasub Area
Unidad 2ona Amblente Cantldad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
Hally Recepeién 1 2 6.00| 12 00| 12.00
Oficina Administrativa 1 1 12 00| 12.00
UPSCADENADE | Cadenade Frio  |Soporte Técnico 1 2 16.00) b
FRIO [Almacén Area Climatizada 1 30.00 e
especializado]  |Area de Cdmaras Frias 1 30.00| g
Area de Cargay Descarga 1 4 4800
5H Personal 1 1 2.50|
Areasub Area
Unidad Zona Amblente Cantldad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
Central de Oxigeno 1 2 5.00) 5.00 -
UP5 CENTRAL DE Central de gases Central de Vado 1 2 £.00| 6.00 W
GASES = Central de Aire Comprimido Medidnal 1 2 16. 00| g
Central de Oxido Nitroso 1 2 14.00)
Areasub Area
Unidad 2ona Amblente Cantldad Aforo Aream2 parclal Total
Almacén General 1 2 20.00)
Recepeidn y Despacho 1 2 2.00)
Jefatura / encargatura 1 1 10.00| ~
UPS ALMACEN Almacén Almacén de Medicamentos 1 1 1200 ;
Almacén de Materiales de Escritorio 1 1 B.00| =
Almacén de Materiales de Limpieza 1 1 3.00)
Depésito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 1 2 12 00| 12.00
Areasub Area
Unidad Zona Ambiente Cantid ad Aforo Aream2 parcial Areaparcial | Total
Servicio higiénico y Recepcion y Seleccion de RopaSucia 1 2 5.00 6.00 6.00
Vestidor de
o Personal Entrega de Ropa Limpia 1 2 6.00
E Clasificacion de la RopaSucia 1 1 4.00
s ZonaHimeda Almacen de Insumos 1 1 200 -
th (Contaminads) Lavado de ropa 1 1 6.00 a
= Levado de cochesde transporte 1 1 5.00 o
5 Servido higiénico y Vestidor de Persona 1 1 6.00 e
E ZonaSeca(No Ee:a:lo\:F ancha:!? __ 1 1 S.JC"
= Contaminada) .,oszurla\: Reparaci ?n dfaropa mpia 1 1 7.50
Almacen de RopaLlimpia 1 1 4.50
Ertrega Entrega de RopaLimpia 1 2 6.00
Estacion paracoches de transporte 1 1 6.00
Areasub Area
Unidad Zona Ambiente Cantid ad Aforo Aream2 parcial Total
Encargatura de mantenimiento 1 2 9.00
Taller de equipos biomedicosy electromecanicos 1 3 36.00
- Taller de mantenimiento y pintura 1 3 36.00 E
UFS TALLERES DE dleresde - - o
MANTENIMIENTG | Mantenimiento Deposito de materiales 1 2 12.00 by
Deposito de jardineria 1 2 6.00 =l
Servidos higienicos y vestidores para personal 1 3 18.00
uarto de limpieza 1 2 8.00
Areasub Area
Unidad Zoha Amblente Cantidad Aforo Aream2 parclal Areaparclal | Total
Fatio de maniobras 1 2 100.00 200.00| 200.00
tecepeion, pesado y registro 1 2 10.00| 20.00)
Clasificacion 1 2 16.00) ~
UPSSALUD  |Manejo de residuos|Acopio de residuos solidos 1 2 16. 00| &
AMBIENTAL sélidos lavado de coches de transporte 1 2 16.00 g
Area de limpieza 1 2 2.00)
Servidos higienico de personal 1 1 3.50)
Cuarto de Herramientas 1 2 6. 00|

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Total, de m2 por zonas

PROGRAMA ARQUITECTONICA
ZONAS TOTAL

Upss Consultorio Externo 912.00
Upss Emergencia 368.50
Upss Farmacia 242.00
Upss Patologiaclinica 246.50
Upss Tratamiento 585.00
Upss Diagnostico por imagen 525.00
Upss Centro Quirurgico 332.00
Upss Medicina de Rehabilitacion 354.00
Upss Nutricion y Dieta 300.00
Upss Central de esterilizacion 133.50
Upss Centro de banco de sangre 408.00
Ups Administracion 314.00
Ups Gestion de la informacion 138.00
Ups Casa de fuerza 263.00
Ups Central de gases 45.00
Ups Trasporte 104.00
Ups Cadena de frio 150.50
Ups Almacen 73.00
Ups Lvanderia 64.00
UpsTaller de mantenimiento 125.00
Ups Salud Ambiental 285.50
AREA SUB TOTAL 5968.50
AREA DE CIRCULACION (30%) 1692.9
AREA TOTAL 7335.90

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Analisis del Terreno

Para nuestro proyecto arquitecto se analiz6 3 posibles terrenos tentadores dentro del
distrito de chorrillos, el terreno ganador para del proyecto dependié de diferentes factores
urbanistico y también influencio la realidad problematica planteada en la investigacion
para elegir el terreno. A continuacion, se detallara como fue la eleccion del terreno

ganador:

TERRENO 1

El terreno numero 1 fue propuesto por su area, también es por la accesibilidad por
estar cerca de una avenida principal, otro factor es que el terreno le pertenece al ministerio
de salud y no tiene ninguna construccion techada en el terreno y su zonificacién cumple

con el uso que vamos a destinar para el proyecto.

ASPECTOS FISCOS:
/\\ Ingreso 1:
Av. huyias
/ g FORMA DE
" TERRENO
b IRREGULAR | w0z
\\ // Av. Samta o
\ 1 2 3 3
TOPOGRAFIA:
L s SN s cusnta
A A '.\7 ) &) &) con
AN T ON )
ZONAS RESIDENCIALFS " U 7), (® (= \ todo§ o5
= servitios
B iviends nuer 2.8
ZONAS COMERCIALES ! + +
:' cvcamercin vecinal 1 ‘ 2 3 1 2 3
Bl comeron zona! f . . .
| DISPONBILDAD:
ZONAS DE EQUIPAMIENTO!
hepra. ACTUALMENTE EL TERREND PERTENECE AL
- indusria elemenal MINSA (COMO CENTRO DE RECREACONAL
- o JAUE OCUPA CASILA MITAD DELTERREND ¥
oo LA OTRA MITAD VACA.
[ owros s CUENTA CON CERCO PERMIETRKD DE
MATERIAL NOSLE
1 2 3
TOTAL: 16PTOS 1 2 3 1 2 3

Figura 25. Esquema del terreno 1

Fuente: elaboracién propia
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TERRENO 2

El segundo terreno propuesto por la ubica ya que se encuentra en una av. Principal
y también por su zonificacion ya que cumple con el equipamiento que queremos realizar,
también fue propuesto porque tiene 2 accesos ya que cumple con los requerimientos para el

proyecto.

ASPECTOS FISCOS:
ingreso 1:
Av. Huayias
FORMA DE
TERRENO
RECTANGULAR
ingreso 2:
Av. Confraternidad
ot 1 2 l 3 1 2 | 3
TL TERRENQ SE ENCUTNTRA UBICADC EN Fi SECTOR I CPOR .F'"‘_' E = 2 'ﬂ'u‘m"" 'a‘-n‘s“u:s' = *
AV.DEENSORES DE. MORRO EX FRROLHUATYLAS TON TO s SE
AV. CONFRATERNIDAD “wr No
i ) ) (& cusntan
ZONIFICACION AA N [\_) \&/ WQ ~~  con
ZONAS RESIDENCIALFS Dt 1 ) (§¥) = todosks
D vivienda nller EE - S
ZONAS COMERCIALES } " . & 4 .
Dn'cnmercn\\ccnml { 1 l 2 3 1 2 3
- comercin zonal yy: : y =
DISPONBILDAD: Avna
ZONAS DE EQUIPAMIENTQ e
- hospral
B indusia clemena! ACTUALMENTE EL TERREND CUENTA i
Bl -ciocacion CON UNA PISCINA ¥ UN CAMPO DE
[ [—p— FULBOL
Locd
» e
1 2 3 1
TOTAL: 14PTCOS ‘ 1 ‘ 2 3 1 2 3

Figura 26. Esquema del terreno 2

Fuente: elaboracién propia
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TERRENO 3

El tercer terreno es propuesto por la ubicacion que estaba mas cerca a los demas
distritos y por flora y fauna que tenia alrededor, pero en la capacidad porte del suelo no era

bueno ya que se encontraba muy cerca a los pantanos de villa.

Ingreso 1t
Alameda
del preemio
read
ELTERRENO SE ENCUENTRA UBICADO EN EL , ; X -
SECTCR 5 : URB.LOS HUERTOS DE VILLA 1 2 3 1 2 ‘ 3
AV_ DEL PREMIO REAL CONAV SAN MARCOS T - x ’
TOPOGRAFIA: SERVIQQOS BASCOS:
cusntan
. o Ay & (3 con casi
AA &) . %) F_\}f’) . todosles
ZONAS RESIDENCIALES [ ) §) ‘&= servicios
B viviend: aiter 8 .' =
cvcomercin vecinzl l 1 2 3 1 2 3
Il comercin zomal . -
DISPONBILDAD:
ZONAS DE EQUIPAMIENTO
hospral ACTUALMIENTE EL TERRENG CLENTA CONDOS
- induaria elememal CANCHITAS DE FULEOLY UN AVPLO
- o d ESTACIONANIENTO SN TRATAMEN 1O .
egucacn LA CONTRUCOON 2000
[ CUENTA CON LN CSICO PEONETRICO DE MATERIAL
QRO U NOSLE ALCEDEDOR DEL MMO CLENTA CONPSTAS Y
e
) ) | EXISTE MALA HEREA CRECOA ALEDEDOK
1 2 3 1
TOTAL: 12PTOS | 1 | 2 3 1 2 3

Figura 27. Esquema del terreno 3

Fuente: elaboracidn propia

En conclusidn, el terreno ganador fue el terreno numero 1 esto debido al puntajes que se
obtuvo de los esquemas urbanos analizados por cada terreno y asi obteniendo el puntaje

mayor.
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4.3.1. Ubicacioén del terreno

El terreno para el proyecto “Espacio hospitalario para la prevencion y

Tratamiento Ambulatorio de neoplasia a la mama” se encuentra ubicado en el AA. HH

Santa Teresa de Villa en la Av. Santa cruz, Cuenta con un area total de 54260.19 m2.

La ubicacion del lote cumple con la zonificacién urbana del distrito,

Es un terreno irregular donde el lote se encuentra en una esquina de 2 frentes, el

terreno actualmente es de propiedad del Minsa, que se utiliza para fines recreativos.

-Por el frente: colinda con la Calle Santa cruz

-Por el fondo: colinda con la Mz - D y los campos deportivos

-Por la derecha: con los campos deportivos del complejo 2

-Por la izquierda: colinda con laMz - D

02 400 N
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02 300 N

210 800 §

o

wem il

LTI

02 zy/ JJ |

I B _—
Lo

S
¢ < \,r\j 5

0. 0 N

P=  PISTA

R= RETIRO

LP= LIMITE DE
PROPIEDAD

Figura 28. Ubicacion del terreno del proyecto

Fuente: elaboracion propia



4.3.2. Topografia del terreno

El terreno elegido para el proyecto tiene una topografia relativamente plana en el

tramo curvo tiene una diferencia de 2 metros.

I 550

N —[\\K\b%zi\

e
N &
2551957 N %,
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%
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ZRRENO:
"ROPIEDAD DEL MINSA

eq: 54261.93 mp?
+5.42619 ha
0: 997.93 ml

AR
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N
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g
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Figura 29. plano de topografia

Fuente: elaboracion propia

Seccion del perfil topogréafico C1 - C1: pendiente de 2 metros

T

figura 30. Corte topogréafico 1

Fuente: Google earth

Seccion del perfil topogréfico C2 - C2: pendiente de 2 metros

ﬂ\m
S -
c-2

figura 31. Corte topografico 2

fuente: Google earth
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4.3.3. Morfologia del terreno

Es de terreno irregular pero aun asi se logra 3 ingresos al proyecto; ingreso de
pacientes, ingreso médico, ingreso personal de mantenimiento y carga.
El terreno cuenta con los siguientes linderos para la propuesta arquitectonica:
e Por el noreste: con los campos deportivos del complejo 2
e Por el sur: colinda con la Calle Santa cruz
e Por el noroeste: colinda con la Mz - D
El perimetro del terreno cuenta con 15 tramos diagonales dando asi ala forma del
terreno para el proyecto.

O
< S
2 -
7% TERRENO : S
Ay, %% PROPIEDAD DEL MINSA XEs,

Area: 54261.93 m?
Area: 542619 ha
Perimetro: 997.93 ml

figura 32. plano perimetral

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.4. Estructura urbana

Se nota 2 tipos de tramas esto debido a desnivel que ejerce el suelo. Trama regular
esta en una parte llana. En la trama irregular esta dentro de un cerro y por su geografia.

.
o
o .‘ o
o
. *e, K N
o 8
o o X, o o2 " 4
O S0 A A
oy o O .
*e 0 $%3 *
. * o X * . * p
o o o
- Y/ e
o .
o
o o .
o . .
A s AN Trama cuadricula
* . o .

“o 00‘ “‘ ',‘ O" ‘.o
Terreno o * * XX &Y
o e *, *e R
* . .

Trama plato roto

Figura 33. Tramas urbanas en relacion del terreno

Fuente: elaboracidn propia

Servicios basicos:

e Agua y Desague. En el sector del AA. HH santa teresa de villa en el distrito de
Chorrillos donde se encuentra el terreno de estudio el cual cuenta con la dotacion de agua
por SEDAPAL la cual distribuye el agua a cada hogar, asi mismo cuenta con servicios de
desaguie.

e Luz. El &rea de estudio cuenta con iluminacién que es brindada por la empresa LUZ
DEL SUR.

e Telefonia e Internet. El terreno propuesto cuenta con los servicios de telefonia e

internet que es brindada por las compafiias Claro, Movistar.
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4.3.5 Vialidad y Accesibilidad

El &rea de estudio tiene una Optima accesibilidad esto debido a que esta ubicado en
una esquina de la av. Santa cruz y la av. Huaylas esta ultima avenida es una via arterial y

cruza todo el distrito de chorrillos conectando con otros distritos como barranco y de lima

sur.

7.

T
7%
%,

p vv
\ A

AXO

Terreno

Av. Santa cruz

Leyente:
Arterial
Colectora
Local
Figura 34. Esquema de jerarquia de via
Fuente: Elaboracion propia
Seccion A-A:
LP
V=  VEREDA
P=  PISTA
R= RETIRD
é{ % @; g @ E LP= LIMITE DE
== L) 8 ] 557 } PROPIEDAD

Seccion B-B: LP

A
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Figura 35. Esquema de accesos al proyecto
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 36. Esquema de sentido vial

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.6 Relacién con el entorno

El terreno de nuestro proyecto hemos analizado su entorno inmediato donde podemos
divisar en el siguiente grafico como se relaciona los equipamientos e hitos del distrito de
chorrillos. En el caso de las viviendas el promedio de pisos alrededor del proyecto es de 3
pisos y en el comercio zonal se centra a lo largo de la av. Huaylas, también la estacion del

metropolitano se encuentra cerca al proyecto.

estacién matellini del

vy S oo
R |

4

Municipalidad

Instituto nacional de

A XN Y

De chorrillos

!

LEYENDA:

1 . TERRENO

vivienda

N

Comercio distrital

Comercio zonal

*

Comercio vecinal

recreacion

. educacion

salud

figura 37.Esquema del entorno al proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

Parque santalLeonor

Clinica santa Leonor

Comerciovecinal . Mercado super mach . Supermercado metro

figura 38. Entorno inmediato

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.7 Parametros urbanisticos y edificatorios.

La zonificacion del terreno esta como otros usos. Lo cual nos permite desarrollar el proyecto

de equipamiento de salud segun los pardmetros que dan la municipalidad.

ou

MNACIORNAL DE SALLIDY

figura 39. Zonificacion del terreno

Fuente: Municipalidad de chorrillos

ZONAS RESIDENCIALES

- RN-ANPM  Reserva Natural - Nn Natural de|

Proteccion Municipal

‘:| ROMB Residencial de Densidad Muy Baja

] oo

.
B

E1
E2
E3
E4

H2
H3

Residenclal de Densidad Baja
Residencial de Densidad Media
Residencial de Densidad Alta

Vivienda Taller

ZONAS COMERCIALES

Comerclo Vecinal

onal é
STRIALES
Elemental y Complementaria

(Rysiie Liviana

Industria Especial

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

Educacion Basica

Educacion Superior Tecnoldgica
Educacion Superior Universitaria
Educacion Superior Post Grado

Centro de Salud

Hospital General

Hospital Especializado

Zona de habilitacion Recreacional
Semirustico

Zona de Reglamentacion Especial

Zona de Recreacién Publica

Otros Usos

Disposiciones de la Direccion General De Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento

(DGIEM)/ Minsa.

Tabla 11.Requisitos para escoger el terreno

NORMA TECNICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD “
Disposiciones Especificas del Terreno

Debe contar con servicios bdsicos de agua, desagiie y/o alcantarillado, energia eléctrica, comunicacionesy gas natural (de

existir en la zona). La red de desagiie debe estar conectada a la red publica.

Los terrenos elegidos deben ser accesibles acorde a la infraestructuravial y/o medio existente, de tal manera que garanticen
un efectivo y fluido transito de los pacientes, personaly publico en general al establecimiento de salud.

Los terrenos destinadosal desarrollode proyectos para establecimientos de salud se ubicaran acorde a la zonificacion
permisible en el Certificado de Pardmetros Urbanisticosy Edificatorios expedido por el Gobierno Local correspondiente.

Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

Donde existan evidencias de restos arqueolégicos (declarados como zonas arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

A unadistancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad del terreno de estacion de servicios de combustibles.

Donde existan fallas geolégicas o lo prohiban los mapas de peligro o mapas de microzonificacién sismica elaborados por la

autoridad competente. Asimismo, en terrenos ubicados proximosa un volcan.

En terreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.

En suelos provenientes de rellenos sanitarios.

Para establecimientos de salud con poblacién asignada, los terrenos deben ser predominantemente planosy de preferenciade

I LA LKL

forma regular, siendo recomendable su ubicacién en esquina o con dos (02) frentes libres como minimoa fin de facilitar los

accesos diferenciados.

Fuente: Elaboracion Propia
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1 Conceptualizacion del objeto Urbano Arquitectonico
5.1.1 Ideograma Conceptual

El concepto se tomo de una palabra clave “autoexamen mamario” se llega a este
concepto por la importancia que realizarse un autoexamen como método preventivo.

Atreves de una esquematizacion se llegé a la forma tentativa del proyecto.

PALABRA CLAVE

“AUTOEXAMEN MAMARIO”

Esquematizacion

1) 2)

3) 4)

Figura 40. Disefio de la forma

Fuente: Elaboracion propia
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Al final de la esquematizacion del concepto se lleg6 a la forma del proyecto arquitectonico

“Nuevo espacio para la salud en la Prevencion y Tratamiento Ambulatorio de Neoplasia a

la mama”

Brazo
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figura 41. Volumen final de la esquematizacion
Fuente: Elaboracion propia
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figura 42. volumetria integrada al terreno

Fuente: Elaboracion propia

54



5.1.2 Criterios de disefio

Aspecto formal:

Se analizo las tipologias hospitalarias llegando a una conclusion la cual fue que los
hospitales que estan construidos hoy en dia llevan a enfermar mas al paciente que con solo
verlos ya te da esa sensacion, son volumenes pesados y rigidos. Los hospitales formales solo
se llevan en relacion lineal de médico y paciente orientada a la enfermedad y no a lo
emocional, es muy importante que el paciente se sienta confortable en un equipamiento de
salud.

Nosotros quisimos dar un giro a la tipologia clasica, disefiando una tipologia
vanguardista (Green Hospital) que esta siendo replicado en varios paises; una arquitectura
hospitalaria que ayude a la recuperacion del paciente a través de sensaciones que le pueda
aportar la naturaleza siempre dando la debida funcionalidad de un equipamiento de salud.

Se llega a utilizar volumenes curvos para que den dinamismo y de poca altura esto
de acuerdo también con los parametros que establece el municipio en las alturas. Estos

volumenes logran integrar a las areas verdes generando asi una relacion con la naturaleza.

Propuesta de
plaza publica

Volumen del proyecto Volumen de la Referencia Internacional
figura 43. Diagramacion de efecto centrifugo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Aspecto espacial:

La espacialidad del proyecto esta en relacion al radio de la fuente de agua el cual
direcciona de manera centrifuga generando los volimenes del proyecto; es ay donde parte
en relacion a este espacio y la conformacion de los volumenes del proyecto. El conjunto de
todos estos logra crear espacios articuladores exteriores que serdn aprovechados como areas
verdes de interaccion con el visitante.

El equipamiento cuenta con un eje curvo que acomparia desde el ingreso, pasa por el
hall principal después pasa por el jardin interior y remata en la unidad de tratamiento.

El espacio de cada volumen tiene relacion con la estructuracion que se dio a cada
uno den ellos, en formas rectangulares se tomé en cuenta una modulacién cuadricular y de

formas curvos se desarrollo en ejes radiales.

—_—— Eje
Direccion centrifuga

e — Estructura

plaza publica

§ LaEEH
o /."’g'.&* .....
° - o o L W o Vit
Q 7 ] { RNy
£ ' \\"l_!"l &
& \ \'- Y ':‘ ® Propuesta de

figura 44.Esquematizacion del aspecto espacial

Fuente: Elaboracion propia
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Aspecto Ambiental:

Asolamiento: El lado que le da el sol se llega a plantear unas celosillas en las
fachadas y columnas sobre salidas alargadas que ayudaria a reducir el ingreso del sol a los
ambientes. Los ambientes de mayor relevancia como el area de tratamiento se orientaron al
norte sus ventanas.

a continuacion, se grafica la direccion del sol en diferentes horas.

HORARIO S:OOPM-ZkE\AARZO

figura 45. Recorrido solar del proyecto

Fuente: elaboracién propia
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Vientos: la forma contribuye a que no se concentren la sensacién térmica en el
proyecto, al tener volumen asimétricos y simétricos ayuda a la dispersion del aire
contaminantes, al tener también diferentes jardines con arboles frondosos donde acttia como

barrera vegetal contra los vientos fuertes generando asi micro brisas.

e B
VI=RE]

figura 46. Direccion de vientos en el proyecto

Fuente: Elaboracién propia

figura 47. Esquema del efecto de micro clima

Fuente: Elaboracion propia
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En conclusidn, se grafica en conjunto el aspecto ambiental del proyecto.

figura 48. Gréafico de asolamiento y direccién de vientos del proyecto

Fuente: elaboracion propia

5.1.3 Partido Arquitectdnico.

El proyecto se tuvo en cuenta como partido arquitectonico integrar a la naturaleza
(Biofilia) como medio de curacién emocional ayudando esto debido a la sensacion que se
genera en relacion del paciente con la naturaleza debido al cambio de &nimo que ayuda
emocional mente a la pronta recuperacion del paciente por ello se desarroll6 en el proyecto
jardines que envuelvan el objeto arquitecténico dando la sensacion de libertad a pesar que
Ilevan la enfermedad por dentro y a su vez nos da proteccion y confort dentro de ella.

En el proyecto desde ingreso del recorrido hasta el hall distribuidor acompafia la
vegetacion al lado izquierdo y en el medio de ingreso al hall se encuentra una fuente de agua,
la fuente tomamos como representacion a los humedales de chorrillos y al seno de una mujer
es ay donde se toma como punto jerarquico para que se distribuya los volimenes del
proyecto de este punto se desarrolla las estructuras del volumen curvo de adelante mediante
placas y columnas en forma de plano seriado a todo los volumen curvos.

También se dio la idea que todos los ambientes de espera tengan visual Asia los

jardines. Acompafiado asi al visitante en toda su estadia en el proyecto; Generar el confort
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del visitante desde que ingresa al proyecto y en todo su recorrido que le llevara a los distintos

ambientes.

Propuestade plaza
publica

Vistas

figura 49. Esquema del partido arquitectdnico

Fuente: Elaboracion Propia

5.2 Esquema de zonificacion

ler Nivel: Dentro de este nivel se encuentran las unidades de hemoterapia y banco
de sangre, farmacia, rehabilitacion, consulta externa, esterilizacion, radioterapia,
Emergencia, comedor y cafeteria, administracion, informatica, Casa de fuerza, cadena de
frio, salud ambiental, almacén, lavanderia, taller de mantenimiento, trasporte.

2do Nivel: En este nivel se encuentra las unidades de Diagndstico por imagen,
consulta externa, Quimioterapia, prevencion del cancer.

3er Nivel: Se encuentra patologia clinica, cirugia menor ambulatoria.
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3 piso

@ rrrssssnsnsnnans

ny
oy .

1 piso

D R .

- -UPSS de Centro Quirtiigico Ambulatorio

- -UPPSS de Patologia Clinica

-UPSS Quimioterapia

- -UPSS de consulta externa
- -UPPS de Diagnéstico por imagen

- -UPPS de Promocion y Consejeria
- -UPPS de Nutricion y Dieta

- -UPSS de consulta externa
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-UPSS de Farmacia
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-UPSS de Radioterapia

-UPSS de Emergencia
-UPS de cadena de frio
UPS de casa de fuerza
-UPS de salud Ambiental

-UPS de Almacén
-UPS de Lavanderia

-UPS de Taller de N imiento

figura 50. zonificacién en isometria por pisos

Fuentes: Elaboracién Propia
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figura 51.Plano de Ubicacion y Localizacion.

Fuente: Elaboracion Propia.
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figura 52. Plano perimétrico — topografico.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2 Plano de Perimétrico — Topografico
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5.3.3 Plano General

e oo ot
Py

rv—

figura 53. Plano de Plot plan.

Fuente: Elaboracidn propia.

64



Esc:1/250

N

\ 3
%

PLANO DE SOTANO GENERAL

figura 54. Plano de Sétanos General.

Fuente: Elaboracion propia.
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figura 55. Plano de Distribucién general primer nivel

Fuente: Elaboracién propia.
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figura 56. Plano de Distribucion

Fuente: Elaboracion propia.
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figura 57. Plano de Distribucion Tercer Nivel.

Fuente: Elaboracion propia.
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figura 58. Plano de Techos General.

Fuente: Elaboracion propia.

69



4-4 314090

3-3 31400

0-0 31400

= [ [[ILFE _&n|L|r|L|§|_ &
: T
T ——

| m & dgs 4 bl dslow bl b g o bl b dd

g-9 31400

»ﬂm@!ﬁ e 4 w L%wmf

V-V 31400

70

figura 59. Cortes
Fuente: Elaboracion propia.
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figura 60. Plano de Elevaciones.

Fuente: Elaboracion propia.




5.3.4 Plano de sector por niveles
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figura 61. Plano de distribucion del sector- s6tano

Fuente: Elaboracion Propia.
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figura 62. Plano de distribucion

Fuente Elaboracion propia.



figura 63. Plano de distribucion del sector - segundo nivel.

Fuente: Elaboracion propia.
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figura 64. Plano de distribucién del Sector — Tercer nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Elaboracion propia.

Fuente
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5.3.5 Plano de Elevacion Sector
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figura 66. Plano de elevacion del sector.

Fuente: Elaboracion propia.



5.3.6 Plano de Corte del Sector
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figura 67. Cortes del sector 1.

Fuente Elaboracion propia.
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figura 68. Cortes de sector 2.
Fuente Elaboracion propia.



onicos

7

5.3.7 Plano de Detalles Arquitect
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figura 69. Detalles de Bafios.
Fuente: Elaboracion propia
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figura 70. Detalles de Bafios 2.
Fuente Elaboracion propia.
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figura 71. Detalles de Escalera.

on propia.

: Elaboraci

Fuente
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6n propia.
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5.3.8 Planos de Seguridad

5.3.8.1 Plano de Evacuacién
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Fuente: Elaboracion propia.
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figura 78. Plano de Evacuacion Segundo Nivel.

Propia

Fuente: Elaboracién
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Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.8.2 Plano de Sefialética
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figura 80. Plano de Sefalética Primer Nivel.

Fuente: Elaboracién Propia.
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5.4 Memoria Descriptiva de Arquitectura

A). Generalidades:
Nombre del proyecto:
“Nuevo Espacio de Salud para la prevencion y tratamiento Ambulatorio de
Neoplasia de la mama en el distrito de chorrillos”

Ubicacion del proyecto:

e Region: Lima
e Provincia: Lima
e Distrito: Chorrillos

e Asentamiento Humano: Santa Teresa de Villa

o Calle: Defensores del morro 2290
e Zonificacion: Otros usos
o Area: 54.261.93 m2
e Perimetro: 997.93 ml
Colindancias:

-Por el frente: colinda con la Av. Santa cruz

-Por el fondo: colinda con la Mz D

-Por la derecha: colinda con los campos deportivos del complejo 2

-Por la izquierda: con la Av. Santa cruz
B). Antecedente actual:

El terreno se encuentra cercado perimetral con muros de ladrillo, dentro del terreno
no se encuentra edificacidn construidas solo ambientes de esparcimiento como campos de
futbol; el Terreno pertenece al Ministerio de Salud CAFAESA.

C). Descripcion de objeto a proyectar:
El proyecto tiene 13 unidades todas estas unidades estan de acuerdo con lo
establecido en la norma técnica de infraestructura de salud del Minsa. Se divide en 2 tipos

de unidades:
Unida Productora de Servicios de Salud (UPSS):

-UPSS de consulta externa
-UPSS de Farmacia
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-UPPSS de Medicina de Rehabilitacion

-UPSS de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
-UPSS de Central de Esterilizacion

-UPSS de Radioterapia

-UPSS de Emergencia

-UPPS de Nutricién y Dieta

-UPPS de Diagnostico por imagen

-UPSS Quimioterapia

-UPPSS de Patologia Clinica

-UPSS de Centro Quirtrgico Ambulatorio

Unida Productora de Servicios (UPS):
-UPS de Administracion

-UPS de informética

-UPS de cadena de frio

-UPS de salud Ambiental

-UPS de Trasporte

-UPS de Almaceén

-UPS de Lavanderia

-UPS de Mantenimiento

UPS de Central de gases

UPS de casa de fuerza

UPS de Taller de Mantenimiento

D). Descripcién del Proyecto por niveles y sus Ambientes
Sétano: hay 2 sétanos en el proyecto

El primer sétano con mayor area se ubica el estacionamiento el nivel este — 3.40 m
del nivel del suelo estan los espacios de los estacionamientos, 4 estacionamientos de
discapacitado y un almacén, se accede mediante una rampa que viene desde ingreso del
proyecto, también se accede mediante la escalera y el ascensor del hall del primer piso.

El segundo sétano esta ubicado debajo de las areas de tratamiento, en este sotano se

encuentra la UPS de central de gases cuenta con los siguientes ambientes: central de éxido

95



nitroso, central de aire comprimido medicinal, central de oxigeno, central de vacio, y la parte
baja del ascensor, se accede mediante una escalera y también cuenta un montacarga para

poder bajar los balones medicinales.

Primer Nivel: el primer nivel se accede mediante el hall principal donde se encuentra el
ambiente de informes; este hall distribuye a los diferentes (UPSS):
UPSS de hemoterapia y banco de sangre

se llega a través de hall principal hacia la derecha y pasando la sala de espera de
citas de todo el sector de diagndstico; esta unidad cuenta con los ambientes: 01 sala de
espera, 01 recepcion de postulante de donante, 01 entrevista y evaluacién, 01 extraccion de
sangre, 01 toma de muestra, 01 sala de descanso de donante, 01 de recepcién de unidades de
sangre,01 recepcion de solicitud transfusional y despacho de sangre, 01 almacén de
reactivos, 01 sala de aféresis, 01 laboratorio de inmuno y tamizaje, 01 almacén de unidad de
sangre, 01 laboratorio de inmunohematologia, 01 fraccionamiento de hemo componentes,
01 control de calidad, 01 cuarentena de unidad de sangre y hemoterapia, 01 esterilizacion de
productos bioldgicos, 01 almacén de materiales, 01 jefatura con bafio incorporado, 01 cuarto
de limpieza, 01 cuarto de residuos solidos, 01 vestidor de damas, 01 vestidor de hombres,01
ascensor, 01 escalera de evacuacion.
UPSS Farmacia

Para llegar esta unidad se accede por el lado izquierdo del hall principal y luego por
un vestibulo donde te deriva a la sala de espera de la farmacia; en esta unidad cuenta con 01
sala de espera, 01 bafio de damas, 01 bafios de hombre, 01 bafios de discapacitado,01 caja,
01 dispensacion de medico de consulta externa, 01 dispensacion para ensayos clinicos.

Desde el exterior un ingreso privado para el personal medico a la farmacia donde
llega a los ambientes; 01 almacén especializado de productos farmacéuticos,01 gestion de
programacion, Olfarmacovigilancia, 01mesclas intravenosas, Oldispensacion de centro
quirargico, 01dispensacion de emergencia,01 seguimiento farmacoterapia ambulatoria.
UPSS Rehabilitacion

Para acceder a rehabilitacion se llega desde el lado izquierdo del hall principal y
pasando un vestibulo llegando a los ambientes; Olreferencia,01 sala de espera, 0lbafio
hombre, 01bafio mujer, Olbafio discapacitado, Olvestidores para personal, 0lropa sucia,
Olropa limpia, Olalmacén de equipos y materiales, Olconsultorio de medicina de

rehabilitacion, Olsala de hidroterapia, 02 sala de terapia ocupacional, 01 sala de
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procedimientos médicos, 01 sala de fisioterapia, 01 bafios de hombre, 01 bafio de mujeres,
01 bafio de discapacitado, 01almacén de residuos, Olcuarto de limpieza.
UPSS Consulta externa

Se llega desde el lado izquierdo del hall principal y pasando un vestibulo al ingresar
esta unidad como paciente. Se encuentra los ambientes; 01 citas, 01 caja, 01 sala de espera,01
bafio de hombres, 01 bafios de mujeres, 01 bafio discapacitados, 01 cuarto de limpieza, 01
tablero eléctrico, 01 servicio social, 01seguro, 01 archivo, 01 referencia, 01 triaje, 06
consultorio oncologico, 01 escalera integral, 02 ascensores.

El ingreso del cuerpo médico es exterior y privado por el jardin con una circulacién
interna solo para los médicos donde se llega a los ambientes; 01 secretaria, 01 jefatura, 01
bafio hombre, 01 bafio mujer, 01 coordinacion de enfermeria, 01 lavado pre instrumental, 01
residuos solidos, 01 cuarto de limpieza, 01 escalera de emergencia, 01 ascensor, 06
consultorios y la salida de emergencia.

UPSS de Radioterapia

se llega a esta area por el jardin interior del proyecto que esta al frente de hall
principal. En esta unidad se encuentra los siguientes ambientes para la circulacion de los
pacientes; sala de espera, recepcion bafio hombre, bafio mujer, bafio discapacitado, escalera
de evacuacion, ascensores.

Para el ingreso del personal médico es por la circulacion interior exclusivamente
para ellos al ingresar ya a la UPSS de radioterapia se encuentra los ambientes; 01 vestibulo
interior, tablero electronico, 02 escalera de emergencia, 02 ascensor, 01 secretaria, 01
jefatura, 01 sala de reuniones, 01 bafio medico mujer, 01 bafio medico hombre, 01 bafio
paciente, 01 sala de observacion de paciente, 01 sala de recuperacién, 01 sala de radioterapia,
01 lava manos, 01 cuarto séptico, 01 cuarto de moldes, 01 estacion de enfermeria, 01 estar
de enfermeria sala de dosimetria, 01 sala de preparacion, 01 sala de planificacion y
dosimetria, 01 tépico de procedimientos, 01 trabajo sucio, 01 archivo para almacén de
informe, 0lalmacén de insumos, 01 almacén intermedio de residuos sélidos, 01 cuarto de
limpieza, 01 ropa limpia, 01 ropa sucia.

UPSS Esterilizacion

Esta area se llega mediante la circulacion interna de médicos esta unidad cuenta con
los ambientes; 01 recepcion y clasificacion de material sucio, 01 entrega de ropa y material
estéril, 01 vestidor personal hombre, 01 vestidor personal mujer, 01 esterilizacion en alta

temperatura, 01 descontaminacion, 01 lavado y desinfeccion, 01 preparacion y empaque, 01
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almacén de materiales e insumos de uso, 01 almacén de materiales, 01 estacion de lavado,
01 cuarto de limpieza, 01 almacén de intermedio de residuos sélidos.
UPSS Emergencia

Se llega desde el ingreso 3 centro oncologico por una alameda interior del proyecto
donde se ingresa a la unidad con los ambientes: 01 sala de espera, 01 bafio hombre, Olbafio
mujeres, 01 bafio discapacitado,01 informes.

Para el ingreso medico a esta unidad es privado por el lado del jardin exterior al
Ilegar se encuentran los ambientes: 0lvestidores damas, Olvestidores hombre, 01 estacion
de enfermeria, 01 triaje, 01 unidad de vigilancia intensa,01 unidad de shock trauma vy
reanimacion, 01 tdpico de inyectables y nebulizacion, 01 topico de cirugia, 01 topico de
medicina interna, 01 sala de observacion adultos mujeres, 01 sala de observacion aislados,
01 sala de espera para reevaluacion de pacientes, 01 bafio para pacientes, 01 trabajo sucio,
Olcuarto técnico, 01 cuarto séptico, 01 guardarropa de pacientes, 01 almacén parar
equipamiento de rayos X rodable, 01 almacén de medicamentos e insumos, 01 almacén
intermedio de residuos sélidos, 01 cuarto de limpieza, 01 almacén de equipos.
UPSS Nutricion y Dieta

Esta unidad tiene 2 ingreso; el primer ingreso es de los comensales se llega por el
exterior por el jardin 3 al Ilegar a la unidad se encuentran ambientes; 01 comedor, 01 bafio
de mujeres, 01 bafio de hombres, 01 cuarto de limpieza, 01 cuarto de residuos sélidos. El
segundo ingreso se llega por el patio de maniobras a la unidad; 01 control de suministro, 01
secretaria, 01 oficina de coordinacidn nutricional, 02 vestidores, 02 bafios,01 estilizacion y
distribucion, 01 almacén de productos no perecibles, 01 almacén de productos perecibles,
01 envasado Y refrigeracion, lavado y almacenaje, 01 central de distribucién de alimentos,
01 antecamara, 01 productos congelados, frutas y verduras, 01 productos carnicos y
pescados, 01 productos lacteos, 01 preparacién y coccién de alimentos.
UPSS Cadena de frio

Se llega por el jardin 3 tiene los ambientes; 01 hall y recepcion, Oloficina
administrativa, soporte, 01 técnico, 0larea de cAmara frias, 01area climatizada, O1lvestidores,
Olcuarto de limpieza.
UPS Casa de fuerza

Se llega por el patio de maniobras dentro de esta unidad se encuentra; 01 tablero
general de baja tension, 01 sub estacion eléctrica, 01grupo electrégeno para la sub estacion,

01 cuarto técnico.
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UPS Salud Ocupacional

Se llega por el patio de maniobras; 01 recepcidn y peso y registro, Olclasificacion de
solidos, Ollavado de coches de trasporte, 01 acopio de residuos sélidos, Olvestidores, 01
cuarto de herramientas, 01 area de limpieza.
UPS Almacén

Se llega por el ingreso 3 del proyecto y por el patio de maniobras;01 recepcion y
despacho, 0lalmacén de materiales de escritorio, 01 almacén de materiales de limpieza, 01
almacén general, 01 almacén medicamentos, 01 deposito para equipos y mobiliarios de baja,
01 jefatura y encargatura.
UPS Lavanderia

Se llega a través de la alameda interior del proyecto cuenta con los ambientes; 01
recepcion y entrega, 01 almacén, 01 area de lavado de paciente, 01 area de lavado de personal
de salud, 01 &rea de secado.
UPS Taller de Mantenimiento

Se llega por la alameda interna del proyecto tiene ambientes; 01 depositos de
materiales, 01 cuarto de limpieza, 01 deposito de jardineria, 01 taller de equipamiento
biomédicos y electromecéanicos, 01 taller de mantenimientos y pintura, 01 vestidores,
Olencargatura de mantenimiento.

Sequndo Nivel: este nivel se accede independientemente por cada sector del proyecto a

través de las escaleras y ascensores.
UPSS Diagnostico por imagen

Para poder llegar a esta unidad se debe ir por las escaleras o el ascensor que te lleva
al vestibulo, 01 sala de espera,01 recepcion, 01 secretaria, 01 archivos para almacenamiento
de informacion, 01 almacén de equipos, 03 sala de mamografia, 01 sala de resonancia
magnética, 01 ecografia especializada, 01 almacén de material médico, 01 cuarto de
limpieza, 01 cuarto de residuo sélidos, 02 vestidores, 02 escaleras de evacuacion, 01
ascensor personal médico, 02 ascensor publico.
UPSS Promocion y consejeria sobre el cancer de mama

Se llega mediante la escalera y ascensores del hall principal sus ambientes son; 01
sala de espera, 01 recepcion, 01 bafio damas, 01 bafio hombres, 01 bafio discapacitados, 03
sala de consejeria y prevencion del cancer, 01 sala de charlas sobre cancer (SUM), 01 cuarto
de limpieza, 01 almacén de residuo.
UPSS Consultorio Externo
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Se llega por la escalera y ascensor de la sala de espera del primer piso el cual
recepciona a un vestibulo que distribuye a los 2 recorridos publicos que llega a los
ambientes; 01 bafio de damas, 01 bafio de hombres, 01 bafio de discapacitados, 01 cuarto de
limpieza, 01 topico de procedimientos de consulta externa, 01 consultoria de cirugia
ambulatoria, 01 consultorio de anestesiologia, 01 consultorio de medicina interna, 01 sala de
procedimientos de cirugia general, 01 consultorio de medicina de rehabilitacion, 01 atencion
integral, consultorio de nutricion, 01 consultorio de psiquiatria, 01 consultorio de
telecomunicacion, 01 consultorio de psicologia, 01 consejo y prevencion del cancer,

A la circulacion interna de medica se llega a través de la escalera y ascensor del
primer nivel y por el puente que conecta con la unidad de tratamiento; O1 sala de estar
coordinacion de enfermeria; 01 lavado pre instrumental, 02 bafios, 01 cuarto de limpieza, 01
cuarto de residuos solidos.

UPSS Quimioterapia

El recorrido publico se llega a través de circulacion vertical (escaleras y ascensores)
que conecta con: Olsala de espera, 01 bafio damas,01 bafio de hombres, 0lbafio
discapacitado, 01 recepcion de informes, 01 vestibulo pre ingreso.

El recorrido medico se llega por el vestibulo interior a través de los ascensores y
escalera hacia los ambientes; 01 oficina de registros,01 sala de reuniones, 01 &rea de consulta
médica,01 topico de procedimientos, 02 bafio personal médico, 01 bafio paciente, 02 sala de
quimioterapia ambulatorio, 02 estacion de enfermeria, 02 estacion de camilla, 01
coordinacion de enfermeria, 01 sala de estar médico, 01 area de preparacion de antiemesis y
dispensacidn, 01 sala de observacion de pacientes con mareos, 01 area de trabajo sucio, area
de lavado, 01 cuarto biocontaminado, 01 cuarto séptico,01 cuarto de limpieza, 01 almacén
de residuos solidos, 01 almacén de residuos bioldgicos, 01 ropa sucia, 0Oldeposito de

materiales e insumos.

Tercer Nivel: este nivel se accede independientemente por cada sector del proyecto a
través de las escaleras y ascensores.
UPSS Cirugia Menor Ambulatoria

La circulacion publica para esta unidad se llega a través de las escaleras y ascensores
para los pacientes llegando a la 01 sala de espera, 01 bafio damas, 01 bafio hombres,01 bafio

de discapacitado, 01 recepcion y control, 01vestibulo pre ingreso.
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La circulacion medica llega a través del vestibulo del personal por la circulacion
vertical (escalera, ascensor). Llegando a la unidad; 01 secretaria,01 jefatura, 01 estar
personal asistencial, 01 sala de reuniones, 03 sala de operaciones de cirugia menor, 01 sala
de induccion anestésica, 01 trasfer, 01 almacén de equipos para sala de recuperacién, 01
estacion de camillas y sillas de ruedas, 01 coordinacion de enfermeria, 01 almacén de
equipos para sala de operaciones, 01 lavado de manos, 01 cuarto séptico, 01 trabajo sucio,01
almacén de medicamentos e insumos, 01 ropa limpia, 01 ropa sucia, 01 almacén de insumos
y materiales.

UPSS Patologia Clinica

Para llegar a esta unidad se puede accede por la circulacion publica a través del
ascensor y la escalera al vestibulo donde te distribuye a con los ambientes, 01sala de espera
recepcion de muestras y entrega de resultados, 01 bafio hombre, 0lbafio damas, 01 bafio
discapacitados y para circulacion medica se llega por los ascensor y la escalera de evacuacion
al vestibulo donde distribuye a los diferentes ambientes, 01 secretaria, 0lanestesia local, 01
post toma de muestra biologica, 01 registros de laboratorio clinico, 01 toma de muestra
bioldgica, 01 laboratorio de microbiologia, 01 laboratorio de bioquimica, 01 laboratorio de
hematologia, 01 lavado y desinfeccion, 01 almacén de insumo, 01 almacén intermedio de
residuo sélidos, 01 cuarto de limpieza, 02 vestidores.

101



5.5. Plano de especialidades del proyecto (Sector elegido)
5.5.1 Plano Basicos de Estructuras

5.5.1.1 Plano de Cimentacién.
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figura 83. Plano de cimentacion Sector.

Fuente Elaboracion Propia
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Fuente Elaboracion Propia.
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Fuente Elaboracion Propia.
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Fuente Elaboracion Propia.
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5.5.2 Planos Basicos de Instalaciones Sanitarias

5.5.2.1 Planos de distribucion de redes de agua potable y contra Incendio por

niveles
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figura 87. Plano Sanitario- Agua primer nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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Fuente Elaboracion Propia.
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Fuente Elaboracion Propia.
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Fuente Elaboracion Propia.
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Incendio Primer Nivel.

figura 91. Plano Contra
Fuente Elaboracion Propia.
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figura 92. Plano contra Incendio Segundo Nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 93. Plano Contra Incendio Tercer Nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 94. Plano General Desaglie

Fuente Elaboracion Propia.
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Fuente Elaboracion Propia.

115



ONLINOXN14 OHOTONI 4 = JNONYL NOD OHOTONI

P

e X 00 30 OWOT

062/} 983

T3AIN 330431 INOVSIA - SVIYVLINYS SINOIOVIVLSNI

Y . 3n9vs3a, |
N i SLNVLINOW

(o) sy

116

figura 97.Plano de Desagiie Tercer Nivel.
Propia.

Fuente Elaboracion
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5.5.3 Planos Basicos de Instalaciones Electromecénicas
5.5.3.1 Planos de distribucion de redes de instalaciones eléctricas (alumbrado y

tomacorrientes)
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figura 99. Plano Eléctrico General.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 100. Plano de Alumbrado Primer Nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 101. Plano de Alumbrado Segundo Nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 102. Plano de Alumbrado Tercer Nivel.
Fuente Elaboracion Prop
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figura 103. Plano de Tomacorriente Primer Nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 105. Plano de Tomacorriente Tercer Nivel.

Fuente Elaboracion Propia.
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5.6 Informacion complementaria

5.6.1 Animacion Virtual Recorrido virtual

figura 106. Entrada del Hall Principal exterior

Fuente Elaboracion Propia.

™
L

figura 107. Vista fachada consultorio Externo.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 108. Jardin Exterior 2.

Fuente Elaboracion Propia.

T N T

figura 109. Vista de los servicios complementarios.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 110. Jardin exterior 3.

Fuente Elaboracion Propia.

ZILUMION

figura 111. Vista del ingreso.

Fuente Elaboracion Propia.
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ZLUMION

figura 112.Vista 1 del corredor médico.

Fuente Elaboracion Propia.

/ y \\ :

ZLUMION |-

figura 113. Vista de la Fuente de agua.

Fuente Elaboracion Propia.
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figura 114. Propuesta de Plaza Puablica.

Fuente Elaboracion Propia.

figura 115. Vista 2 del corredor Medico.

Fuente Elaboracion Propia.
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VI. CONCLUSIONES

El proyecto al estar muy cerca la estacion del metropolitano y a la av. Huaylas ampliaria su
rango de usuario no solo se atenderia a las mujeres de chorrillos sino a distritos aledafios a
este por tener la accesibilidad de llegar al proyecto “Nuevo espacio de salud para la

prevencion y tratamiento ambulatorio de neoplasia a la mama”.

La conclusion que se da al desarrollar el proyecto es que ayudaria a descongestionar el
numero de citas de los establecimientos de salud a nivel de lima sur y asi poder reducir el
tiempo de programacién de citas. Esta reduccion de tiempo ayudaria a prevenir

anticipadamente el cancer de mama en fases avanzadas y lo peor que lleguen a la muerte.

Al tener el proyecto un area de promocion en la prevencion y consejeria del cancer de mama.
se iria a los colegios para poder llevar a las adolescentes mujeres adolescentes a partir de 13
afios al centro preventivo para poder ensefiarles como hacerse un autoexamen ellas mismas.

Y asi poder concientizar una cultura preventiva desde la adolescencia.

El equipamiento al estar en el distrito de chorrillos y tener hitos y nodos interdistritales como
lo es la playa agua dulce la que es la mas concurrida de lima tendria gran alcance para
promocionar los despistajes cancerigenos de mama a las diferentes personas que vienen de
otros lugares, para poder diagnosticar se utilizarian mamdgrafos incorporados en vehiculos

que tendria el centro preventivo. Las Campafias de despistaje asi abarcarian a mas personas.

La forma del proyecto es amigable con el usuario desde que ingresa; los espacios verdes
tienen contacto visual de todos los ambientes todo ello cambia el concepto de equipamiento
de salud que tienen las personas al estar adentro. De ser un equipamiento hospitalario diafano
a ser un equipamiento hospitalario de relajacion y bienestar emocional siempre manteniendo

su funcionalidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Tratar de ser mas amigable los equipamientos de salud con los pacientes y nos solo
ser una maquina de curar, el factor emocional en el paciente ayuda demasiado para la su
pronta recuperacion. Por eso es importante disefiar una arquitectura biofilica pero también

que cumpla con lo funcional.

Poder replicar o desarrollar mas centro que ayuden a la difusion y promocion sobre
la salud en enfermedades cancerigenas para asi poder reducir la tasa de mortalidad que
ocasiona estd mal. Imaginese si en cada distrito hubiera centros de prevencion cuanto se

reduciria la estadistica de muerte por esta enfermedad.
Para poder disefiar equipamientos de salud tienen que tener en cuenta las normas

técnicas de salud que da el ministerio de salud / direccion general de infraestructura,

equipamiento y mantenimiento y la norma A 0.50 del reglamento nacional de edificaciones.
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