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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo general las enfermedades como el cancer sigue
siendo el temor de todos los habitantes, e incluso se sabe que un cancer detectado
en fase avanzada por general nos lleva la muerte. Es una enfermedad que ataca sin
discriminar, no importa las edades, género, clase sociales, etc; cual todos somos
vulnerables a padecerla, incluso los jovenes y el adulto mayor. Sin embargo, se ha
comprobado que el cancer adulto mayor tiene mas indice de mortalidad en nuestro
pais.

El objetivo de este proyecto es descentralizar el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), proponiendo generar un “Centro Oncolégico
especializado en Cuello Uterino tipo II” para mujeres que padecen de cancer cuello
uterino, que cuente con los espacios necesarios para que los usuarios puedan
desarrollar distintas actividades como terapias, diagndstico, tratamientos vy
psicooncologia. Con el fin de lograr una mejor recuperacion, en sus pacientes no
solo fisico sino también psicolégicamente y familiares.

Este proyecto esta localizado en el distrito de San Juan de Lurigancho, con el
objetivo de descentralizar las funciones realizadas por el INEN, el cual es la
instituciéon nacional publica de mayor importancia para el tratamiento de cancer en el

Perq.

Palabras clave: diagndstico, prevencion, tratamiento, rehabilitacion.
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ABSTRACT

The general objective of research is diseases such as cancer, which continues to be
the fear of all the inhabitants, and it is even known that cancer detected in an
advanced stage usually leads to death. It is a disease that attacks without
discrimination, regardless of age, gender, social class, etc; which we are all
vulnerable to suffer from it, including young people and the elderly. However, it has

been proven that older adult cancer has a higher mortality rate in our country.

The objective of this project is to decentralize the National Institute of
Neoplastic Diseases (INEN), proposing to create a "Type Il Cervical Oncology
Center" for women suffering from cervical cancer, which has the necessary spaces
so that users can develop different activities such as therapies, diagnosis, treatments
and psycho-oncology. In order to achieve a better recovery, in their patients not only
physically but also psychologically and family members.

This project is located in the district of San Juan de Lurigancho, with the aim
of decentralizing the functions performed by INEN, which is the most important

national public institution for cancer treatment in Peru.

Keywords: diagnosis, prevention, treatment, rehabilitation.
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento de problema

En la actualidad, el cancer es unas las enfermedades con mayor incidencia a nivel
mundial esta no discrimina géneros, edades ni clase sociales, incluso sigue siendo
temor de las personas, generando problemas fisicos y desequilibrio emocional tanto
en el paciente como a la familia; por esa razon existen organizaciones y asociaciones
gue luchan contra el cancer. (GLOBOCAN, 2020)

Segun MINSA (2010-2012), “la organizacion mundial de la Salud en el afio
2030, estima que 21,3 millones de personas desarrollaran la enfermedad y 13,1
millones personas moriran (p.14).

En el Perq, en el afio 2018 diagnosticaron 11,865 mil casos de cancer en Lima
metropolitana y Callao, a causa del crecimiento excesivos de las enfermedades en
la ciudad, los centros especializados en tratamiento de cancer, los cuales no
abastece a la poblacién, de tal manera que existe una carencia de centros de Salud
con la finalidad de tratar enfermedades oncoldgicas, la demanda de la enfermedad
de cancer se debe priorizar en las utilizacion de los servicios terapéuticos como las
guimioterapias, radioterapias y cirugias, por ende la necesidad de infraestructura
adecuada con recursos humanos capacitados.

La mayoria de los centros especializados en cancer en Perl se establecen a
las normas medicas “Ministerio de Salud” cuales nos demanda de la poblacién no se
da una adecuada atencién en los pacientes.

El proyecto arquitectonico estara localizado en el distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima, con el fin de descentralizar del Instituto Nacional Enfermedades
Neoplasica (INEN), para que se disefie la infraestructura idonea para la prevencion,
diagnastico y tratamiento del cancer de cuello uterino, en beneficio de los pacientes

gue necesiten la atencién médica.

1.2. Realidad Problematica

El cancer en sus diferentes formas ha sido con el paso del tiempo un problema para
la salud publica en nuestro pais, que representa una de las primeras causas de

muerte. Esta enfermedad que puede curarse y prevenirse, para ello se debe tener
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modelos de atencion y tener los recursos e infraestructura necesaria. EI cancer como
enfermedad no cuenta con un patron definido y no esta sujeto al sexo, edad o
condicion social o economica, lo cual en muchos casos vuelve imposible para
sectores en pobreza extrema en el pais. Segun MINSA (2010-2012), “Para el afio
2030 la OMS estima que 21,3 millones de personas desarrollardn la enfermedad y
13,1 millones de personas moriran” (p.14).

El 11 de mayo de 1939 en nuestro pais se promulgo la ley N° 8892
estableciendo asi la creacion del Instituto Nacional del Cancer (INEN), teniendo
como principio el cuidado, asistencia social anticancerosa, asistencia especializada
y hospitalizacion (INEN, 2022).

En 1983, ante el incremento del cancer, se proyectd la construccion de una
nueva sede, donando un terreno la Fundacion Peruana del Cancer, durante el
gobierno del presidente Fernando Belaunde Terry, siendo concluida la nueva sede
en el primer gobierno de Alan Garcia Pérez, inaugurandose oficialmente el 23 de
enero de 1988. (INEN, 2022).

En el afio 2020, la cantidad de nuevos casos en el pais, alcanzo la cifra de
69,849 (Ver Figura N° 1.1). Segun, El Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN,
2020), la incidencia del cancer de Cervix Uteri alcanzo el 6.1%, es decir, 4,270 casos
en el Pera.

Figura N°1

Estimacion de nuevos casos de cancer en el Peru (2020)

Estimated number of new cases in 2020, Peru, both sexes, all ages

Prostate
8700 (12.5%)

Breast
6860 (9.8%)

Other cancers
32979 (47.2%)

Stomach
6300 (9%)

Colorectum
4636 (6.6%)

Cervix uteri
4270 (6.1%)
Lung NHL

2888 (4.1%) 3216 (4.6%)

Total : 69 849

Nota. Estadistica de casos nuevos de cancer el Peru. Fuente: GCO (2020).
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Asimismo, el cancer de Cervix Uteri es el segundo con mayor incidencia en
personas adultas de 30 a 54 afios de edad, lo cual representa el 16,3% de mujeres
en Lima Metropolitana (MINSA, 2010-2012), tal cual se describe en la Figura N°2.
Figura N°2

Estadistica de casos por tipo de cancer en el Peru (2016).

[30-54 ]
Hombres | Males Mujeres / Females
Otros de piel / Other skin now NN o Mama / Breast
Estdmago / Stomach e 020 0 Rt Cuello uterino / Cervix uteri
Linf. no Hodg. / Non-Hodg. lymp. 7e% N > Tiroides / Thyroid
Tumores de encéfalo / Brain umors 76% I > Otros de piel / Other skin
Testiculo / Testis seo N 4+ Ovario | Ovary
Colon / Colon lk sa [ 4% * Estomago / Stomach
Rifion | Kidney ag% [ e Tumores de encéfalo [ Brain tumars
Pulmén / Lung n=4678 s [ 5% n=102% Linf. no Hodg. / Non-Hodg. lymp.
(*)SPD/ 0&U 40 [N 29% Cuerpo uterino / Corpus uter
Prostata / Prostate a7 [ 24% Colon / Colon
Leucemias / Leukaemias are M 23% Pulmén / Lung
Tiroides / Thyroid 31 Il 22% {(*)SPD/ 0&U
Otras localizaciones / Remaining sites 29.0% Ofras localizaciones | Remaining sites

Nota. Estadistica de tipos de cancer en hombres y mujeres. Fuente: MINSA (2010-
2012).

En el 2013, en el departamento de Lima se tuvo 629 casos nuevos en el
distrito, representando un 8.9% y resultando la localidad con mayor aumento de
casos en el departamento Lima (Ver Figura N°3). Esto debido al alto porcentaje de
crecimiento poblacional, generando una demanda de un mejor equipamiento de
salud. Asi mismo, al ser el distrito con mayor poblacién existe una mayor demanda,
los cuales no son atendidos, asi generando un incremento en la tasa de morbilidad
y mortalidad.

Tabla N°1

Numero de pacientes nuevos segun procedencia en Lima

Numero de Pacientes Nuevos Segun Procedencia Lima
Callao INEN 2013

Povincia Distrito Casos Nuevos %
San Juan de Lurigancho 629 89
Santiago de Surco 471 6.6
Lima  San Martin de Porras 456 5.4
Comas 401 57

Ate 351 5

Nota. Numero de pacientes nuevos segun procedencia en Lima. Fuente: INEN
(2015).
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Figura N°3
Mapa de la incidencia de Cancer en Lima Metropolitana en Mujeres

TODAS LAS LOCALIZACIONES
ALLSITES

Mujeres / Females

PROVINCIA DE LIMA / PROVINCE OF LIMA

1. Lima 23. Pachacamac

2. Ancon 24. Pucusana

3. Ate 25. Puente Piedra

4. Barranco 26. Punta Hermosa

5. Brefia 27. Punta Negra

6. Carabayllo 28. Rimac

7. Chaclacayo 29. San Bartolo

8. Chorrillos 30. San Borja

9. Cieneguilla 31. San Isidro
10. Comas 32. San Juan de Lurigancho
11. El Agustino 33. San Juan de Miraflores
12. Independencia 34. San Luis
13. Jesus Maria 35. San Martin de Porres
14. La Mdlina 36. San Miguel
15. La Victoria 37. Santa Anita
16. Lince 38. Santa Maria del Mar
17. Los Olivos 39. Santa Rosa
18. Lurigancho 40. Santiago de Surco
19. Lurin 41. Surquillo
20. Magdalena del Mar 42. Villa El Salvador
21. Pueblo Libre 43. Villa Maria del Triunfo
22. Miraflores

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

CONSTITUTIONAL PROVINCE OF CALLAO
a. Callao d. LaPerla

b. Bellavista e. LaPunta
c. Carmen de la Legua-Reynoso f. Ventanilla

Tasa estandarizada por edad por 100.000
Age-standardized rate per 100,000

W 29495- 47988

B 22368- 291,79
178,05- 214,01

| 4486- 176,78
Menos de 10 casos

Nota. Se muestra la incidencia de cancer en mujeres en Lima Metropolitana Fuente:
MINSA (2010-2012).

Segun las estadisticas del MINSA, los tipos de cancer mas frecuente en
mujeres entre 20 a 85 afos, es en primer lugar el cancer de mamas, en segundo
lugar, el cancer de cuello uterino y en tercer lugar cancer al estbmago, como se
puede observar en la Figura N°4. (MINSA 2010-2012)
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Figura N° 4

Incidencia de tumores maligno en las mujeres

Tasa por 100,000 / Rate per 100,000 (*) Mujeres / Females
100000
1000,0
100,0
10,0
1.0 e Aama | Broas!
Cunllo ulenino ! Cordx ulon
——— ':'SDD"ng i Stomach
':l 1 mppe Tircidas f Triyrold
! e Colon § Colon
e Tokal | A
G.G T T T T T T T T T T T T T T T T T

6 5 1M 15 2 2% 3 3 40 45> 350 35 60 6> 7T0- T5- 80 8+

Nota. Se muestra la incidencia de tumores malignos mas frecuentes en las mujeres

en afio 2010 a 2012. Fuente: MINSA (2010-2012).

En el periodo de 2009 a 2018 en el INEN, los casos nuevos de cancer

registrados en las mujeres tenemos el cancer cérvix (15,626), mama (13,164) tiroides

(4,345), estomago (8,858) piel no melanoma (5,479). (INEN, 2019).

Figura N°5

Casos nuevos de cancer registrado INEN, Periodo 2009-2018.

CASOS NUEVOS DE CANCER REGISTRADO EN INEN, PERIODO 2009-
2018(FEMENINQ)
1800

1600 m
1400
1200
1000
800
500

o __-__—‘-__—__‘___#____‘___._.-o-h.__‘_q‘_______‘_______-
.____k4___._________.________-‘_____‘___'_________‘__.——"""'___"'""*‘--.,__._________'

200

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= CERV X MANA TIROIDES — =#=ESTOMAGO  —=—PIELNO MELONOMA

Nota. Cantidad de casos de mujeres con cancer registrados en INEN. Fuente:

INEN (2009).
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En el Hospital de S.J.L. se han reportado 418 casos nuevos de cancer en el
afo 2018, teniendo el primer lugar el cancer de mamas con un 19.14%, tumores de
ovario con 6.46%, tumores de endocérvix con 6.22% y, por ultimo, cancer al colon
con 5.26%.

Figura N° 6
Casos nuevos de pacientes en el ailo 2008-2018

150
lo0
N I ]
o
2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2018 2016 2017 2018

Nota. Se observa el cuadro de pacientes nuevos por cada afio. Fuente: MINSA
(2022).

1.3. Identificacién del Problema

Durante los afios 2008 y 2019, en Lima se presentaron 70,623 nuevos casos de
cancer en mujeres. El 22% de los casos fue por el cancer Cervix Uteri, es decir se
reportaron 15,626 casos nuevos en este tipo de cancer (INEN, 2019). Como se indica

en la Figura N°7.
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Figura N°7

Casos nuevos de cancer Cervix Uteri de pacientes en el afio 2008-2018.

CASOS NUEVOS DE CANCER EN
MUIJERES 2008-2018

w Casos nuevos de Cancer w Casos nuevos de Cancer Cervix Uteri

7980
7660 7355

soEa 7073 7083 7004
6323 6362 O1%° I I I I I I I

1593 | 1568 | 1611 | 1639 | 1599 | qags | 1585 | 1631 | 1495 | 14090
| | [ | | | | | | m |

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nota. Cuadro de pacientes con cancer entre los afios 2008-2018. Fuente: INEN

(2019).
Tabla N°2
Casos reportados de cancer en el afio 2008-2018.
iz 20048 2010 2011 2012 2013 2044 2015 2018 2041 2018
|r.er-.rix 1593 1568 1611 1639 1599 1485 1585 1631 1416 1439 15826 |

Mama 1199 1240 1275 1345 1274 1219 1442 1483 1300 1373 13164
E stomago 801 Tre To6 S06 S04 925 1009 578 870 S01 8858
Leucemia 550 529 614 584 669 648 672 T3 655 373 §007
Linfoma 535 553 514 563 652 582 581 629 583 610 5832
F rostata 5z s08 481 608 585 632 697 626 593 575 5827
Piel no Melanoma 454 454 432 526 517 574 710 652 560 530 5479
Tiroides 300 356 404 480 456 568 620 639 637 649 5148
Pulmon 445 411 423 400 412 452 405 453 434 447 4253
Sis. Nerviso Central 189 205 241 257 309 328 381 388 379 392 3079
Colon 257 302 273 285 310 282 arz2 356 289 334 3061
Cavidad Oral 223 277 285 302 279 30 303 206 305 289 2869
Rifion 243 150 208 243 2458 300 329 206 242 256 2563
Recto 225 211 210 233 251 225 241 337 253 272 2457
Primario Desconocido 226 158 234 214 243 21 244 27 244 222 2277
Tej. Blandos y

P ertoneos 209 217 229 232 225 258 229 234 216 217 2266
Higado 167 187 199 195 184 212 228 255 234 241 2100
Ohvario 203 240 209 200 204 199 185 214 182 199 2045
Vesicula Viliar 179 156 173 193 189 185 211 194 207 190 1877
Pancreas 182 150 169 188 173 182 182 202 209 193 1830
Melanoma de piel 155 123 148 204 194 204 169 194 152 185 1733
Cuerpo Uterino 135 144 171 140 175 167 173 178 159 156 1598
Testicule 145 133 143 152 130 140 152 166 109 152 1422
Vejiga 108 107 118 140 134 164 130 151 135 129 1314
Huesosy Cartilage 107 93 a7 114 95 126 99 1Mz 107 133 1084
Ojo T2 a1 100 72 13 99 122 126 113 127 1012
Mieloma &1 83 &7 72 76 110 84 12 95 102 858
“fias Biliares 69 57 68 7T 78 77 63 85 57 T4 781
Esofago a0 86 T 7 73 72 74 a3 74 71 735
Ano T 50 59 73 72 77 94 G4 70 80 T30
Linfoma de Hodgkin 69 50 56 63 79 a3 G4 a1 72 59 691
Laringe L] 57 T 58 77 64 59 70 66 61 651
Pene 40 45 g1 45 45 42 45 G4 &0 67 520
Wulva 44 44 42 50 49 41 45 45 41 42 445
Senos Paranasales 36 33 41 45 45 40 39 39 44 36 399
Fosa Nasal 33 32 28 30 34 42 32 v 38 39 34T
Coriecarinoma 30 19 20 23 18 18 23 23 17 18 205
Otros 216 186 209 228 232 254 286 266 248 264 2388
Total 10230 10119 10601 11288 11428 11605 12420 12782 11528 11565 113566

Nota: se muestra el cuadro de incidencia de cancer anual en el INEN Fuente:
INEN (2019).



Adicionalmente, en el INEN durante el afio 2019 se efectuaron 4,698 nuevas
consultas externas en ginecologia, 10,169 reingresos y 20,540 pacientes
continuadores (INEN, 2019). También, se realizaron 75,363 pruebas de diagnéstico
de cancer Cervix Uteri de pacientes provenientes de todo el pais (INEN, 2019). Como

se muestra en la Tabla N°3.

Tabla N° 3
Cantidad de pruebas de diagndstico de cancer Cervix Uteri en pacientes en el afio

2008-2018.

No.Pruebas Lab

Unidad de Medida No.Pruebasde  No. De Consultas
Laboratorio Externas e —

Total -INEN 3293439 414 651 7,9
Direccion de Cirujia 480512 139967 34
Abdomen 133 878 15337 8,7
Cabezay Cuello 69 557 25611 2,7
Especialidades Quirurgicas 7 965 6854 1,2
[Ginecologia 75 363 35 407 2,1 |
Neurocirugia 21309 5736 3,7
Mamas y Tejidos Blandos 48 643 21870 2,2
Torax 299504 6852 4,4
Urologia 93 893 22 300 4,2

Nota. Cantidad de pruebas de laboratorio en INEN del 2019. Fuente: INEN (2019).

En el afio 2013, en Lima Metropolitana, los casos nuevos de cancer en
mujeres fueron 7,090 casos, de los cuales el 8.9% fueron casos originados en S.J.L.
(Ver Tabla N° 1).

Por lo tanto, surge la necesidad de disefiar un centro oncoldgico especializado
en el diagnéstico y tratamiento de este tipo de cancer; con el objetivo de
descentralizar y aliviar la cantidad de pacientes que padecen este tipo de cancer en
el INEN, en S.J.L. dadas las estadisticas, la cantidad poblacional y la falta de un

centro especializado oncoldgico en el distrito (Ver Tabla N° 2).
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Tabla N° 4

Cuadro de Establecimiento de salud del Distrito de San Juan de Lurigancho

Establecimientos de salud y categorizacion

ITEM _ Nombre del establecimiento Clasificacion Categoria
1 10 de Octubre Centro de salud o centros medicos I-3
2  Jose Carlos Mariategui V etapa Puesto de salud o postas de salud -2
3 Mariscal Caceres Puesto de salud o postas de salud -2
4  Centro de salud Bayovar Centro de salud o centros medicos -3
5 Jaime Zubieta Centro de salud o centros medicos I-3
6 Hospital San Juan de Lurigancho Hospitales o clinicas de atencion general -2
7  Santa Maria Centro de salud o centros medicos -3
8 Huascarll Centro de salud o centros medicos -3
9  Jose Carlos Mariategui Centro de salud o centros medicos -3
10 Puesto de salud Sagrada Familia Puesto de salud o postas de salud -2
11 Centro de Salud Medalla Milagrosa Genlio desalidd o centtosmiadicos I-3
12 Huascar xv Centro de salud o centros medicos I-3

Nota. En distrito Unicamente existe un hospital de Tipo II-2. Fuente: MINSA (2019).

Debido a que el distrito es el mas grande de Lima, la cantidad poblacional es

directamente proporcional a la cantidad de casos de cancer reportados, teniendo el

8.9% de casos en la capital (Ver Figura N° 1), y que, por la sobrecarga del INEN

pueden ser atendidos. Adicionalmente, el Unico hospital tipo 2-ll esta en pésimas

condiciones que imposibilitan la atencién primaria en el diagndstico de casos de

cancer, como se muestra en la Figura N° 9.

Figura N°8

El deterioro de las infraestructuras de los médulos de atenciéon

Nota: Se observa el mal estado de los modulos Fuente: Propia
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Figura N° 9

Infraestructura del Interior del Hospital de S.J.L.

e observa pisos de cemento pulido, 1o
cual por norma nos indica que se debe
emplear un material de facil limpieza,
por lo tanto no cumple con lo

Construccion de consultorios con

paneles de madera como el
machimbrado y techo de calamina, los
cuales se encuentran en mal estado .

—
.\l
’

Ductos de ventilacion (HVAC)
expuestos en todo el hospital y en
mal estado. Se observa ductos sin
funcionamiento.

Fuente: Propia 2022.

Este Hospital tiene una serie de inadecuadas e insuficientes condiciones
arquitectonicas, tanto en infraestructura como condiciones urbano arquitectonicas.

Como se puede ver en la Figura N° 1.10. y 1.11.
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Figura N° 10

Zonificacion del hospital Canto grande

Av. Villa Hermosa > ¥ “Halcones'pnp San

e, . juan delurigancho
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.‘ 4k A
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5
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Bage * w dejLurigancho
R - L 5 ol

D8 . b -
© E[ f{v'ﬁ:"
| ot

)

| . Av. Canto Grande

S01104 AP UIMBIN UBS AV

- _‘1
.

@ Hospital de San Juan de Lurigancho
o Terreno

@ Mercado Valle Sagrado

© \fercado Huiscar

° Colegio Francisco Bolognesi

© Comercio Ambulatorio
== Comercio Ambulatorio

Nota. Las imagenes muestran el uso aledafio del Hospital SJL.Fuente: Google

Earth /Propia, 2022.

Figura N° 11

Espacios aledafios al hospital

_i

l El ingreso del hospital es obstruida con comercio ambulatorio |

g !
_ -4,

A lado del Hospital de San
Juan de Lurigancho se
encuentra un terreno baldio el
cual es ocupado por los
vecinos como deposito de
desmonte y basura.

En la Av. Villa Hermosa existe
un aglomeramiento  de
transporte publico y comercio
ambulatorio, generando caos
alrededor del Hospital.

Ja

anto afuera y a sus alrededores del hospital existe comercio
formal como informal, congestionando avenidas principales de
ismo

Nota. Se describe incorrecta ubicacion teniendo zonas aledafias que no son

idéneas para un hospital tipo 2-Il. Fuente: Google Earth / Elaboracién Propia, 2022.

25



1.4. Plan Maestro

El plan maestro del centro oncolégico disefiado para mujeres que padecen de cancer
de cuello uterino, se ha denominado Sinchi Warmi, el cual ha sido definido por dos
palabras en quechua, que significan “Mujer Guerrera”, a fin de representar nuestra
cultura andina.

El proyecto propuesto tiene la finalidad de mejorar la salud publica en el
distrito, aportando a la sociedad un centro especializado en oncologia para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de cancer de cuello uterino.

Asimismo, el proyecto tiene el alcance de mejorar el entorno urbano, como la
restauracion de las areas verdes, veredas, accesos viales y ciclo vias. Esto debido
a que actualmente el terreno propuesto se encuentra abandonado, desechos toxicos
y delincuencia en los alrededores.

Por otro lado, se observan viviendas que no cumplen con los criterios de
disefio, ni el del Reglamento Nacional de Edificaciones, como por ejemplo muchas
de las viviendas existentes no cumplen con el porcentaje de area libre permitido por
el municipio, también existen viviendas con construcciones precarias y deterioradas,

y por ultimo estas tienen sus ventanas y puertas en direccién al terreno propuesto.

Figura N° 12

Plan maestro

Nota. El concepto y las necesidades dara como resultado el volumen del proyecto

Fuente: google
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El Centro de Salud debe ser accesible a las ocho (8) zonas dentro del distrito,
por ello el terreno seleccionado debe ser de facil acceso y debe cumplir con la
normativa y ser céntrico para que pueda cumplir los tiempos de los recorridos segun

la normativa.
Lo que se requiere es evitar la congestion vehicular ante una posible

emergencia evitando asi la congestion en los nodos de Acho y Puente Nuevo.

Figura N°13

Accesos al terreno y area de Intervencion
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Nota. Se observa la accesibilidad al terreno y el area a intervenir

Fuente: Google Earth / Propia.

Se propone tomar una zona que actualmente se encuentra ocupado para el

proyecto, lo cual es justificado mediante su inadecuada infraestructura.
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Figura N° 14

Terreno y area de Intervencion
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Fuente: Google Earth / Elaboraciéon Propia.

Se observa que las viviendas aledafias al terreno no estdn cumpliendo con

ningun criterio de disefo, teniendo asi ventanas y accesos a ellas mediante el

terreno. Por lo cual impiden el acceso a sus viviendas, obstruyendo directamente al

terreno.
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Figura N° 15
Terreno elegido

Todas las viviendas aledafias al terreno B
cuentan como unica salida de ventilacion e
iluminacion fachada al terreno

Existen vanos de ventanas de las
viviendas con direccion al terreno.

Existen vanos de puertas como
unica salida de la vivienda con
acceso directo al terreno.

Acumulacion de desmonte y
desechos toxicos.

Nota: Se observa que las viviendas aledafas no tienen criterio de disefio
Fuente: Propia.

Conclusion se determiné reubicar a las casas aledafias al terreno debido a la
inadecuada infraestructura que presenta. Se observa que las viviendas tienen
accesos a ellas por medio del terreno, con ello obstruyendo el area de intervencion,

ademas también cuentan con ventanas con vision directa al mismo.

Otro punto importante es la invasion al terreno por parte de los mismos
vecinos acumulando desmonte y desechos toxicos dentro de él, por ultimo, debido a
ser un terreno grande y desolado se ha convertido con el paso del tiempo en un lugar
donde las personas lo ocupan segun su conveniencia, siendo utilizado para realizar
algin deporte, comercio ambulatorio incluso se ha llegado a realizar fiestas

patronales.
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Por ello la propuesta de intervencion es recuperar y crear nuevos espacios publicos
gue tengan integracion con el proyecto para poder tener una sola unidad

arquitectonica.

Se quiere implementar nuevas areas verdes y una red de ciclovia para con estas

herramientas dar un nuevo contexto al lugar y conectar el proyecto.
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1.5. PROBLEMAS DEL PROYECTO

1.5.1. Problema General

¢, Como disefiar un centro oncologico de cancer de cuello uterino en el Distrito de San

Juan de Lurigancho para el afio 20227

1.5.2. Problemas Especificos

¢,Cuales son los referentes arquitectonicos de un centro oncolégico para mujeres

gue padecen cancer de cuello uterino en el Lima Este en afio 2022?

¢ Cuéles son las Normativa para el centro oncoldgico para mujeres que padecen

cancer de cuello uterino en la lima este en afio 20227

¢,Cudles son los espacios arquitectonicos de un centro oncoldgico de diagndstico,
tratamiento, y rehabilitacion de las mujeres que padecen cancer de cuello uterino en

el Distrito de San Juan de Lurigancho para el afio 20227?

1.6. Objetivos del Proyecto

1.6.1. Objetivo principal

Disefar espacios arquitectonicos para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
las mujeres en cancer de cuello uterino en el Distrito de San Juan de Lurigancho

para el afio 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

Analizar los referentes arquitectonicos de un centro oncoldgico para mujeres que
padecen cancer de cuello uterino en el Lima Este en afio 2022
Analizar las Normativa para el centro oncoldgico para mujeres que padecen

cancer de cuello uterino en la lima este en afio 2022.
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Determinar los espacios arquitectébnicos de un centro oncologico de

diagndstico, tratamiento, y rehabilitacion de las mujeres que padecen cancer de

cuello uterino en el Distrito de San Juan de Lurigancho para el afio 2022.

1.7. Matriz

Tabla N° 5
Matriz del proyecto

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Como disefiar un centro
oncologico de cancer de
cuello uterino en el
Distrito de San Juan de
Lurigancho para el afio

20227

Disefar espacios
arquitectonicos para el
diagnéstico, tratamiento y
de

mujeres en cancer

las
de

cuello uterino en el Distrito

rehabilitacion

Centro oncologico

especializado en el
cancer de cuello uterino
para la prevencion,
diagndstico, tratamiento

y rehabilitacion en el

20227

de San Juan de | distrito, para reducir la
Lurigancho para el afio | tasa de mortalidad en
2022 las mujeres.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA
¢, Cuales son los | Analizar los referentes | Mediante el analisis de
referentes arquitectonicos de un | referentes tedricos
arquitectonicos de un |centro oncolégico para | arquitectdonicos tanto
centro oncolégico para | mujeres que padecen | nacionales e
mujeres que padecen | cancer de cuello uterino | internacionales,
cancer de cuello uterino | en el Lima Este en el afio | podemos disenar
en el Lima Este en el afio | 2022 nuevos espacios

arquitectonicos de un

centro oncoldgico.

¢,Cuales son las
Normativa para el centro

oncologico para mujeres

Analizar las Normativa
para el centro oncolégico

para mujeres que padecen

El

satisface la demanda de

Centro oncoldgico,

las mujeres mejorando
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que padecen cancer de
cuello uterino en lima

este en afio 20227

cancer de cuello uterino

en lima este en afo 2022

el nivel de atencién en el

sector salud.

¢, Cudles son los espacios
de

oncologico

un
de

diagnostico, tratamiento,

arquitectonicos

centro

y rehabilitacion de las
mujeres que padecen
cancer de cuello uterino
en el Distrito de San Juan
de Lurigancho para el
afio 20227

Determinar los espacios
de

oncoldgico

un
de
diagnostico, tratamiento, y
de

padecen

arquitectonicos
centro
rehabilitacion las
mujeres que
cancer de cuello uterino
en el Distrito de San Juan
de Lurigancho para el afio

2022.

En el centro oncolégico
se constituye métodos
de de

pacientes

salud los
donde
realizan su tratamiento y

rehabilitacion.

1.8. Alcance

La contribucion de la investigacion es proponer un Centro Oncoldgico que
aproveche los avances tecnoldgicos para conseguir eliminar las barreras que causan

el cancer de cuello uterino.

1.9. Justificacion

1.9.1. Criterio de pertinencia.
La investigacion tiene el objetivo de mejor la infraestructura de salud

oncoldgica, ya que la etapa de cancer requiere otro tipo de atencién.

Existen diferencias entre el tratamiento para las personas adultas y
adolescentes. Por los cuales las condiciones arquitectonicas, deben permitir una

atencion, recuperacion, capacitacion y control adecuado para su funcionamiento.

El proyecto arquitectonico de un Centro oncolégico para el cuello uterino es
pertinente porque esta ligada a la supervivencia y bienestar, el cual actualmente no
se esta desarrollando eficazmente, por la insuficiencia de una infraestructura

oncoldgica.
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1.9.2. Criterio de necesidad.
Es necesario la investigacion debido a la falta de infraestructura de salud
publica para diagnosticar y realizar tratamiento, en mujeres con cancer de cuello

uterino.

1.9.3. Criterios de importancia.

Es importante la investigacion debido a la gran problematica existente en las
mujeres adultas con este tipo de enfermedad, por accesibilidad e infraestructura
adecuada para el diagnostico y tratamiento.

Un centro oncologico especializado en cuello uterino, con la infraestructura
adecuada mejorard la calidad de vida en las mujeres, disminuyendo
significativamente la tasa de mortalidad y pudiendo resolver los problemas en cuanto

al campo de oncologia.
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MARCO ANALOGO

2.1.1 Estudios de casos urbanos — arquitecturas similares

2.1.2

Instituto Nacional de Enfermedades INEN

Tabla N°6

Descripcion de INEN-Peru

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA

N° Casos | 01

Datos Generales

Ubicacion: Proyectista: Aflo de Construccion:
Surquillo, Lima —Peru Arg. Alfredo Baertl 1984
Arg. Juan Velasco Area de Construccion:
34,393.00 m2

Resumen:

El Instituto Nacional de Neoplasica en el
afio 11 de mayo de 1939, con la ley N° 8892
se establecio la creacién del instituto del
cancer.

El crecimiento demografico y
epidemiologia, ocasiono un incremento de
pacientes con cancer por lo tanto la
fundacién peruana del cancer ejecuto una
donacion de un terreno ubicado en el
distrito de Surquillo.

Emplazamiento

Conclusiones

1)
£1\

7

X
]

Nota: Plano de ubicacion Nota: Plano de trama urbana
Fuente: Municipalidad de Surquillo Fuente: Municipalidad de
Surquillo

El distrito de surquillo limita con
distritos de clase media alta y

clase alta. una trama

proyecto.

e
=

\
(2
g

i Q@
8/ 277 s\ \\=
e iy

W
B!
=2

\
\

El distrito de surquillo tiene

El distrito tiene una
trama es reticulada
cuales no permite
cuatros accesos en
el proyecto.

o
i

\

==/

GOU

reticulada el
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Andlisis Vial

Relaciéon con el entorno

Aportes

Nota: Plano de Zonificacion
Fuente: Municipalidad de
Surquillo.

El proyecto esta ubicado en la
interseccion de dos avenidas
principales con la Av. Angamos y

Av. Aviacion.

Nota: Plano de Zonificacion
Fuente: Municipalidad de

Surquillo
EstA ubicado en una
zonificacion en su alrededor
hay wuso de vivienda,

comercial vecinal y salud.

El proyecto esta
ubicado en zona
residencial y

comercial cual tienes
dos vias importantes
con un flujo vehicular
y peatonal.

ANALISIS BIOCLIMATICO

Clima

Asoleamiento

Conclusion

PARAMETROS CLIMATICO DE PROMEDIO
LIMA 2000 -2019

35

i
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.
Temp.Min.(°C)

Temp.Max(*C)  ® Temp. Media(°C)
Fuente: The Weather Channel
Clima: humedo
Temperatura: La temperatura
media anual es de 19 °C y la
temperatura maxima llegando
ser en el mes de enero de 30°C
y en el mes junio y setiembre
con un minimo de 12°C
Precipitaciones

Nota: Traslado del sol
Fuente:
https://www.sunearthtools.com

El proyecto la fachada
principal esta orientado a
lado norte.

Todos los espacios
hospitalizacion son
correctamente iluminados,
brindados un confort en los
espacios.

El hospital esta
disefiado de una

! manera que todos

los espacios de
hospitalizacion

" sean bien
| iluminados y asi
que brinde un
confort a los

pacientes cuando
transiten por ese
espacio.
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https://www.sunearthtools.com/

Vientos

Orientaciones

Conclusiones

La velocidad promedio del
viento por hora en Angamos en
el transcurso del afio entre el
mes setiembre al julio el
promedio de viento es mas de
11.3 km/hy el viento con mayor
velocidad el mes de abril en
13.9km/h.

Nota: Direccion de viento
Fuente: google eart Elaboracion
propia

Solo la habitacion de
hospitalizacion esta
ubicada en lado sur cuenta
con una bien ventilacion.
En area de cirugia entre
volimenes permiten el
paso del viento

El area de
hospitalizacion

cuenta ventilacion
artificial y natural.
Se observa que los
vientos provienen
del oeste y se
dirige hacia el este.
Siendo la fachada
principal la que
recibe la
ventilacion natural,
estando ahi mismo
la zona de
hospitalizacion.

ANALISIS DE FORMA

Ideograma conceptual

Conclusion

Cuando se realizo el proyecto
fue algo innovador, quisieron
reflejarlo en el volumen.
Crearon retiros bordeados por

el mismo volumen género un

Nota. Se muestra la elevacion

principal Fuente: Elaboracion

propia.

El proyecto tiene un

lenguaje arquitectonico

moderno con ventanas

alargadas con estilo

Le Corbusier.

En su forma los

volumenes se
encuentran
integrados y estan
separados por
zonas tratamiento,
rehabilitacion,
prevencion, y la

zona comercial.
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eje central, con el tiempo se

construyo otros espacios.

Fuente: Elaboracion Propia

Se del

volumen espacios abiertos,

tiene alrededor

rodeado por arboles dando
asi una idea de proteccion.

Fuente: google Earth

Elaboracion Propia.

Si bien

volumenes forman

los

uno solo y se

percibe como un

volumen
compacto, este
cuenta con

espacios libres y

areas verdes.

Caracteristica de la Forma

Materialidad

Aportes

aérea fuente:

Vista

Nota.

Elaboracion Propia.

El proyecto se considera 11
accesos importantes de las
cuales 6 publicos y 5 privados.
Esta situado al medio del
terreno teniendo asi espacios
donde

publicos  abiertos,

también tiene areas verdes.

Nota. El

materiales de vidrio transltcido,

Proyecto utiliza

concreto expuesto Yy madera.

En la fachada predomina
es el concreto expuesto y
color beige con colores
azules y los mobiliarios con

colores verdes y azul.

Los materiales que
utilizan es concreto
expuesto, teniendo
un color neutro.
sus ventanas son
de

manera horizontal.

alargadas

En su forma los
volumenes se
encuentran
integrados
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ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacioén

Organigrama

Conclusion

Nota: Zonificacion de la INEN
Fuente: Elaboracion propia.
El proyecto cuenta con 11
accesos de los cuales 6 son
publicos y 5 privados. Estos
accesos

no impiden la

circulacion.La circulacion
publica y privada esta de
manera diferenciada , con esto

Nno se cruza.

INGRESO

»  ESTACIONAMIENTO

v '
BLOQUE 1 BLOQUE 3

BLOQUE 2
RADIODIAGNOSTICO

MEDICINA NUCLEAR PATOLOGIA

FARMACIA CARDIOLOGIA

QUIMIOTERAPIA
.

BANCO DE SANGRE RADIOTERAPIA

SERVICIO SOCIAL

.
CAPILLA

Nota: Elaboracion de flujograma
de INEN
Fuente: Elaboracién propia

El proyecto tiene bloques
definidos con funciones
determinadas, la
circulacion es fluida, y bien
desarrollada para que no

exista cruce de circulacion.

El proyecto cuenta
con once accesos
en total, donde seis
son

para  uso

publico y cinco
para uso privado,
estos mismos son
los

que  nos

distribuye a todas

las zonas  del
hospital, hay que
mencionar que

ambas
circulaciones estan
bien definidas y no

se mezclan.

Flujograma

Programa arquitecténico

Aportes

MooULO 2

CENTRO DE PREVENCIO!
DIAGNOSTICO DE CANCER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
|

Nota: Programacion de INEN

Fuente: Propia

El proyecto esta
separa las
circulacién vertical
y horizontal cual

esta dividida por

sector publico y
privado.
Las areas de

hospitalizacion
estan ubicadas en

los pisos
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Nota: Distribucion de plan primer

Nivel Fuente: Propia.

Nota: Distribucion de plano
segundo Nivel Fuente: Rashta
(2019)

El proyecto tiene acceso vertical y

horizontal.

El proyecto esta distribuido en
el programa de arquitecténico
(radioterapia, SIS, Servicio
Social, Farmacia, banco de
sangre, moédulos 1 a 4,

patologia, tomografia, rayos

X, mamografia, ecografia,
torax, cirugia menor
endoscopia y resonancia

magnético.

superiores

tratamiento.

y
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2.1.2 Arizona cancer center- Peter anda paula fasseas cancer - EEUU

Tabla N°7

Descripcion de Arizona Cancer Center, USA

ARIZONA CANCER CENTER
PETER ANDA PAULA FASSEAS CANCER

Resumen:

El proyecto esta ubicado en Tuc

tratamiento de cancer.

Emplazamiento

@ Tucson

Nota: Plano de Tucson, Arizona

Se encuentra localizado en
Tucson, Arizona en una zona

urbana

Arizona en Estados Unidos, es un
centro oncoldgico especializado en

N° Casos: 02
Datos Generales
Ubicacioén: Proyectista: Afio de Construccién:
Tucson, Arizona USA CO - Arquitectos/ 1984
Dennis Mcfadden Area de Construccion:
7,620m2

son,

Nota: Trama urbana del Tucson,

Arizona Fuente: google earth
Elaboracion propia
La forma del terreno es de
una trama cuadriculada y
su area es 7.620.00 m2
construido, se encuentra

en zona urbana.

El proyecto esta
ubicado en un
trama
cuadriculado 'y
accesible.
Rodeado de
zonas
comerciales y
residenciales
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Andlisis Vial

Nota: Planos de accesibilidad
Fuente: Elaboracion propia

Clima

TABLA CLIMATICO DE PROMEDIO DE TUCSON , ARIZONA

TompMas Ml W TempMan(€]  TempMin(€) Tomp Mo Abil¥]

Nota: Tabla N° climatico de Tucson,
Arizona
Fuente: The Weather Channel.

Relacién con el entorno

Nota: Planos de Zonificacion
Fuente: Elaboracion propia

El proyecto esta ubicacion

en una zona residencial y

zona comercial se
encuentra en una via
principal Avenido
Campbell.

Las caracteristicas de la
ubicacién tenemos
elementos naturales como
el Rio Rillito y un parque

natural Rio Vista.

ANALISIS BIOCLIMATICO
Asoleamiento

Nota: Rotacion del sol

Fuente: Elaboracion propia

| ubicado en zona

, residencial

Aportes

El proyecto esta

y en
avenida principal
cuales tiene

cuatros accesos.

Situado en el
centro de otras
zonas como:
zona comercial,
zona residencial,
areas verdes vy
teniendo otros
centros de salud

muy cerca

Conclusion

Los meses donde
existe mayor
temperatura es
en el mes de junio
y julio, teniendo
precipitaciones

durante todo el
afo, estos

indicadores
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Clima: Tucson se considera
gue tiene un clima deseértico
Temperatura: La temperatura
de media anual en Tucson se
encuentra a 13.3 °C. En el mes
de mas caluroso del afio con un
promedio 38°C en el mes junio
y julio.

Precipitaciones: En todo el
afio llueve en Tucson poco con
una precipitacion de 301mm al
afno.

Vientos

Nota: Traslado del sol en

Fuente: Elaboracion propia

Orientaciones

Nota: Mapa de viento de Tucson
Fuente:

La velocidad promedio del
viento por hora en Tucson en el
transcurso del afio entre el mes
setiembre al julio el promedio
de viento es méas de 11.3 km/h
y el viento con mayor velocidad
el mes de abril en 13.9km/h.

Nota: Vista en 3d clinica
Peter anda paula Fasseas
cancer Fuente: google earth

Nota: Plano en planta clinica
Peter anda pau Fasseas cancer

Fuente: google earth.

fueron

Importantes para
poder  distribuir
los volumenes y
ubicacion exacta
de cada uno de

ellos.

Aportes

Se observa que
los meses con
mayor velocidad
de viento en mes
de

hasta

setiembre
julio con
11.3km/h.
Para poder
contrarrestar los

vientos en los
meses de mayor
incidencia se
propuso generar
los volumenes de
manera

escalonada
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ANALISIS DE FORMA

Principios Formales

Ideograma conceptual

ANALISIS DE LA FORMA

~
ay =

Fuente: Elaboracion propia

El proyecto tiene el concepto

de un rectangulo alargados, Peter anda paula Fasseas
cancer Fuente: google earth

una forma en “E”

Caracteristica de la Forma Materialidad

Nota: Vista aérea clinica

[Fim
“[JI‘.._‘-

L

¥

fuma
el el

Bl BER NS NS
[TFel I @l

T

e—  Fuente: Elaboracion propia

Patios centrales

El volumen se crea inicialmente

Piedra: enchapados de

como un rectangulo, siendo . .
piedra travertinos

este un eje central de

circulacion acompafnado de
y P Madera: Caoba

otros volumenes conectados
Colores: Tonos

por el mismo.
neutros y cremas.

Vidrio: vidrio templado

Conclusiones
La idea rectora
del proyecto fue
tener un volumen
con eje principal
el cual luego seria
una circulacion
principal.

El eje que se cred
deriva a otros
volumenes

uniéndose asi.

Aportes

El proyecto utiliza
colores neutros y
texturas de
madera en sus
interiores, con
esto quisieron dar
calidez al
proyecto para
poder asi
transmitir ello a

los usuarios.
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ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacién

i I '@' a -
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Primer Nivel

Nota: Planos del Primer y segundo
nivel

Fuente:

En el primer nivel, se puede
observar

ingresos  principales,

secundarios, modulos clinicos,
sala de espera principal cafeteria
patios interior, zona de servicios
tienda de regalos, dos ascensores
y dos escaleras de servicio y
emergencia.

En el segundo nivel, se
encuentra sala espera, médulos
terapéuticos de infusion, areas
de

investigacion, balcones, farmacia,

administrativas, areas

y laboratorios.

Organigrama

Ingreso
N Principal

Serviciosy Zonade
Administracion Servicios

Zonade
Tratamiento

Consulias
Diagnostico

Nota: Organigrama del hospital
INEN

Fuente: Elaboracion propia.

El proyecto consta de un
ingreso principal y
secundarios, se determino
cuatro zonas importantes,
las cuales son: zona de
administracion, zona de
ayuda al diagnéstico, zona
de servicios y zona de
cuales

tratamiento. Las

estan correctamente
zonificadas y distribuidas,
también se desarrolld
patios interiores los cuales
vincula un volumen del

otro.

Conclusiones

El proyecto esta
dividido en dos
niveles en primer
nivel tenemos el
area

administracion 'y

el segundo nivel

area de
prevencion y
curacion
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Flujograma

nENDA DE

STAFF WORK
ReaLs AREAS

SALA DE ESPERA - MODULOS
PRINCIPAL

FARMAGIA
SHEULEDAREA e iinp i

r— I
SALA DE ESPERA

I
AREA DE
SEGUNDO ADMINISTRACION
NIVEL EINVESTIGACION

MODULOS DE

SALADEESPERA [t " proioins

Nota: flujograma del primer piso y
segundo piso fuente: Elaboracién de

propia

El primer nivel tiene el acceso

con circulacién vertical 'y
horizontal

El  segundo nivel esta
compuesto por area

administrativa, sala de espera,

farmacia, modulos de terapias

Programa arquitectonico

Arizona Cancer Center -Peter
anda Paula Fasseas Cancer Clinic

Area de apoyo

Area de servicios

Area de cuidados al
paciente

— Area administracion

Nota: Programacion arquitecténico

de INEN. Fuente: Propia

El proyecto

programacion

tiene

una

areas de

apoyo, cuidado al paciente,

servicios y administrativo

Aportes

El proyecto tiene
un eje principal de
circulacion el cual
sera la conexion a
otros  espacios,
este eje cumple la
funcion de

conector.

Se observa que el
proyecto cuenta
con dos niveles

los cuales seran

conectados con
circulacion
vertical, durante

el recorrido del

proyecto se
observa areas
libres.
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2.1.3. Dignity Health St. Joseph’s Hospital and Medical Center
Tabla N° 8

Descripcion de Dignifity Health ST JOSEPH’S HOSPITAL

DIGNIFITY HEALTH ST .JOSEPH’S HOSPITAL AND MEDICAL CENTER

N° Casos 03
Datos Generales
Ubicacion: Proyectista: Afo de Construccion:
Phoenix, Arizona —EE.UU ZGF Architects 2015
Area de Construccion:
220,00.00M2
Resumen:

El proyecto estd ubicado en
Phoenix, Arizona en estados
unidos, es un centro especializado
para cancer.

Cual cuenta con 607 camas que

brinda atenciéon de salud, sociales

y de apoyo, es reconocido como el

instituto neurolégico mas grande del mundo.

Nota: Dignifity Health ST. Joseph s Hospital en Phoenix Fuente: Elaboracion
propia.

Emplazamiento Morfologia del terreno Conclusiones

El proyecto esta

: ubicado en Phoenix,
= 7 ’ Arizona.
Alrededor del
& proyecto
; e La forma del terreno es encontramos
de una trama reticula y diferentes zonas
Nota: Plano de phoenix, Arizona . . .
Su area de terreno es como: residencial,
Fuente: Elaboracion propia _
220,00.00 m2 en una educativa, otros
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Se encuentra localizado en Zona urbana
Phoenix, Arizona en una comercial.
zona urbana.

Andlisis Vial Relacién con el

entorno

Nota: Planos de Accesibilidad de Fuente: Elaboracion

Phoenix Fuente: Elaboracién propia

propia.

casco urbano donde Son:av. N7 Thst, por
esta rodeado de otros €l lado izquierdo el
centros de salud, zona 'N9reso.
residencial, zonas
educativas como

Nota: Planos de Accesibilidad del . .
universidades y

proyecto Fuente: Elaboracion

propia

El proyecto esta ubicado en
las avenidas
N7thST,

izquierdo esta ubicada av.

principales

por el lado

colegios.

N6thST, por el lado superior
av. Filmore ST, por el lado

inferior la av. Pierce ST.

El proyecto se encuentra

ubicado dentro de un

y centros de salud y

zonas comerciales.

Aportes

El

encuentra ubicado en

proyecto se
una zona residencial
y tiene cuatros

accesos principales.

Situado en el centro
de cuatro vias de facil

acceso, las cuales
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Clima

PARAMETROS CLIMATICO DE PROMEDIO DE PHONEIX.ARIZONA
1981-2010

e Fb Mo Ab. Moy An

ANALISIS BIOCLIMATICO

Asoleamiento

F
o

U
BRI

.+ . . . Lafachada este y oeste

estan revestidas con un

Temp Marabi('C) O Temp.Mux('C)  Temp.Mn(')  Temp.Maids')

sistema de proteccion

Nota: Tabla N° climéatico de

Proneix, Arizona Fuente: The

Weather Channel.

Clima:

Phoenix es un clima arido

Temperatura:

La temperatura de maxima

50°C y la temperatura mas

baja fue -8.8°C

Precipitaciones:

Mazo es el mas hiumedo del

aflo con 27mm en junio en

mAas seco 2mm

solar, paneles
compuestos de aluminio
rectangulares con un

angulo 112°

Nota: Traslado del sol

verano
Fuente

‘https://www.sunearthtools.com

Conclusion
El proyecto utilizo
celosias para
disminuira la

incidencia del sol en
los ambientes.

Esto ayudo a
controlar la
temperatura ya que
existe mayor
incidencia solar en los
meses de julio vy
agosto siendo estos
los mas fuertes.

Las celosias no solo
cumplen la funcion de
proteger a los
usuarios de los rayos
del sol sino también
juega un rol
importante  en la
fachada ya que es un

elemento que unifica

a todos los
volumenes del
proyecto. Por otro

lado, para combatir
las temperaturas altas
se utiliz6 colores

claros.
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Nota. ée observa la
direccion del viento
Fuente: www.windfinder
Los vientos provienen del
oeste con direccion al este,
siendo en las tardes de

mayor intensidad.

Orientaciones

Nota: vista aérea para ver
la orientacion de viento

fuente: Elaboracion Propia

Segun la orientacién de
los vientos se disefio los
volimenes para tener
mayor proteccion de
ellos.

ANALISIS DE FORMA
Principios Formales

Ideograma conceptual

Fuente: Elaboracion propia

La idea rectora del proyecto

fue jerarquia en sus

volimenes segun la
actividad que se desarrolle,
esto se transmite en sus
volumenes escalonados,
pero siempre formando uno

solo.

Nota: vista aérea de Dignity
Health St. Joseph’s Hospital and
Medical
Elaboracion propia

El proyecto tiene una

Center Fuente:

forma de integracion de
varias formas

cuadradas.

Conclusiones

Para controlar los
vientos fuertes no
solo se propuso

celosias sino también
tener un volumen de
mayor envergadura

para que proteja a los

otros de los rayos
solares.

Aporte
El proyecto tiene

forma cuadrada que
da una sensacion de
un espacio seguro,
donde muestra a
cada volumen tener
su propia funcion y
marcando la jerarquia
de los mismos pero
siempre siendo uno

solo.
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Caracteristica de la Forma

El proyecto cuenta con un

gran volumen compacto
escalonado los cuales es la
representacion del concepto
principal donde es la
jerarquia, pero unido con
otros bloques. El volumen
estd rodeado por arboles
tanto en la parte exterior
de la

como parte

conceptualizacion.

Forma del proyecto

Materialidad

' Piedra: enchapados de

piedra travertinos
Vidrio: vidrio templado
Madera: Caoba
Colores: Tonos colores

neutros y cremas.

interiores se

los

En
utilizé vidrio para dar
transparencia al
proyecto, pero a la vez
tiene una cobertura de
madera para tener una

mayor proteccién del sol.

Aporte
El proyecto utiliza
colores célidos con
texturas de madera
en su fachada y en
SuUs espacios en sus
interiores.
Con respecto a la
forma podemos
sefalar que se tiene
volimenes
compactos, uno sobre

otro, dando asi a cada

volumen un
protagonismo, pero
teniendo el mismo
lenguaje
arquitectonico.

Esto se transmitid
mediante el mismo

material empleado en
la  fachada, con
madera, vidrios,
mismas tonalidades

de colores.
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Zonificacién
= - | il
R s

Segundo aivel

Tercer nivel

Cuarto nivel

Nota: Planos de zonificacion del

1° al 4° nivel.

ANALISIS FUNCIONAL

Organigrama

1°Piso 2%Piso

Nota: Organigrama de 4
pisos del Dignity Health St.
Joseph’s
Medical

Elaboracién propia

Hospital and

Center Fuente:

En el primer nivel, se
observar el ingreso,
zona de café, zona de
radiologia, investigacion

y radiacién oncologia.

En el segundo nivel, se
observa zona de infusion
registro, farmacia,

boutique Supervision

Aportes
El proyecto esta
compuesto cuatro
pisos.
El primer piso

compuesto por cuatro
zonas, el segundo por
cinco, el tercero por
cinco también y el
cuarto por seis zonas,
las cuales se
distribuyen

corredores y

circulacion vertical
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Flujograma
‘F RADIOLOGIA
PRIMER NIVEL ; INGRESO J ‘{ wvssmsmuw}
‘: CAFETERIA [ RﬂD{OTmW]

[ ZONA DE INFUSION }

“m:o REEIS:RO J W
[ souniQue } [ LABORATORIO ]
§ i

[ AREA DE

SUPERVISION J*[ ADMINISTRACION ]

Nota: flujograma del 1° al

4° piso

Programa
Arquitecténico

— ZONA DE SERVICIO

ZONA COMERCIAL

ZONA DE
REHABILITACION

DIGNIFITY HEALTH ST .JOSEPH’S
HOSPITAL AND MEDICAL CENTER
|

ZONA DE
PREVENCION

El proyecto esta

compuesto con 6 zonas

cuales son: area de
servicios, area de
tratamiento,

administrativo, area
comercial, area
rehabilitacion y
prevencion.

Aportes

El proyecto esta
complementado por
seis zonas
importantes, siendo
las siguientes:

zona de servicio,
zona de tratamiento,
zona de
administracion, zona

de

zona de prevencion.

rehabilitacion y

53



2.1.4. Centro estatal de Oncologia —México

Tabla N° 9

Descripcidon de Central Estatal de Oncologia, México.

CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA - MEXICO

N° Casos 04

Datos Generales

Ubicacion: Proyectista:
Campeche —México Duarte Aznar Arquitectos
Resumen:

El hospital especializado esta
ubicado en Campeche, México. Es
un proyecto destinado al tratamiento
y prevencion de pacientes con
diferente cancer, gestionado por el
gobierno del estado. Actualmente
compone la mejor y mas completa
infraestructura en su tipo en el
sureste de México.

Emplazamiento Morfologia del terreno

% IN

Nota: Trama urbana COE
Nota: Plano de Campeche Fuente: Google Maps

Fuente: Elaboracion propia Elaboracién propia

Afo de Construccién:
2005

Area de Construccion:
8,850m2

Conclusiones

El terreno en
donde esta
ubicado el proyecto
tiene una forma
irregular, con ello
adaptandose a la
trama urbana y asi
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Se encuentra localizado en
Campeche, México, en una

zona urbanizada.

Analisis Vial

VIAS PRINCIPALES "—
VIAS SECUNDARIAS se—
VIAS LOCALES

Nota: Plano catastral de
Campeche
Fuente: Elaboracion propia

La forma del terreno es de
una trama irregular y su area
es de 3,100 m2 construido,
se encuentra

en zona

urbana.

Relacién con el entorno

A. COMERCIO
B. CULTURAL
C. RESIDENCIAL
D. SALUD
E. INDUSTRIAL

El proyecto se emplaza en
una zona donde predomina
el

uso residencial vy

comercio, teniendo también

otros centros de salud

préximos.

dando forma a la

nueva arquitectura.

Aportes

El proyecto esta
ubicado en una
zona residencial,
teniendo como
acceso vias
principales,

secundarias y

locales. Contando
asi el proyecto con
un buen acceso
vial.

Alrededor del
proyecto se tiene
zonas de comercio,
zona cultural, zona
industrial y otros

centros de salud.
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ANALISIS BIOCLIMATICO

Clima

PARAMETROS CLIMATICO DE PROMEDIO
DE Campeche Mexico 2000 -2019

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.

Temp.Max(*C)  » Temp. Media('C)  Temp.Min.{*C)

Tabla N°
Campeche México Fuente:

Climéatico de
The

Nota:

Wearcher Channel.

Clima: Calido subhumedo,
gue se presenta en el 92%
de su territorio.
Temperatura:
La
llega a ser de 37°C y

temperatura Maxima

siendo
Minima de 19°C.

la Temperatura

Vientos

TABLA DE LA VELOCIDAD DEL VIENTO -
CAMPECHE

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic
wvelociad del viento (kph)

Asoleamiento

~

L‘-\\

= PR

-’\ >

Nota: Rotaciéon del sol

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Rotacion del sol en 3d

Fuente: Elaboracion propia.

Orientaciones

Fuente: www.windfinder
Se

observa que el mes de

Precipitaciones:

septiembre tiene los dias
mas lluviosos en promedio,
siendo el mes de febrero el

mes con menor cantidad.

Nota: Plano en Planta COE de Campeche

Fuente: Duarte Aznar Arquitectos

Nota: Elevacién frontal Campeche Fuente:

L)

Duarte Aznar Arquitecto

Conclusion

Se

clima

observa un
calido
durante todo el afio
en un total de 92%
de su territorio. La
inclinacion del sol
llega a los patios
interiores donde se
genera  espacios
de conexiébn con
los volimenes y

reposo al aire libre.

Conclusiones
Se observa que los
meses con
mayores
precipitaciones son
en septiembre vy
siendo febrero el
mes mas bajo.

La

relativa mas alta se

humedad
mide en
septiembre y abril

el mas bajo.

56




Ideograma conceptual

La propuesta conceptual

estd compuesta por
de

patios interiores y murallas,

un

conjunto edificios,

lo cual representa

seguridad y conservacion.

VEGETACION

| VOLUMEN CONECTOR

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristica de la
Forma

_

(>

Fuente: Elaboracion propia

del

proyecto tienen como fin

Los voliumenes

abrazar el espacio interno,

ANALISIS DE FORMA

Principios Formales

Fuente: Elaboracion propia

Se desarrolld tres
volumenes, los cuales estan
conectados por  patios
interiores lo cual brinda

confort, los volimenes estan

envueltos por arboles.

Materialidad

La estructura
esta
compuesta

por marcos

rigidos de acero con
algunas columnas de

plantas redondas.

Aportes

La propuesta fue
desarrollar tres

volimenes de gran

escala, siendo
unido por patios
interiores los
cuales son los
conectores del
proyecto.

Se quiso tener

Volumenes
imponentes  para
dar seguridad vy

esperanza de vida
a los pacientes.

Aportes
Con respecto a
materialidad se

utilizé vidrios en
gran formato ello
para dar mucha luz
a los espacios y
transmitir el
concepto de vida,

el proyecto esta

envuelto de un
gran eje verde que
es simbolo de

resistencia ya que
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asi creando patios Vidrio: Templado
interiores. También se Colores: Blanco — Neutro
plantea un gran eje de

circulacion.

ANALISIS FUNCIONAL
Zonificacion Organigrama

L. airrs INGRESO
2. ADMESION Y COUSTR EXTERUt

5. EDKNA KULLERR 7

A, QUIMIOTERPIA, MR \

5. UINIOTERAF ADUITD p

o | |
-
J v v
MEDICINA QUIMIOTERAPIA SERVICIOS.
NUCLEAR NIflos GENERALES

» ADMINISTRACION
7. MIBULARCUS

8. ESTAC, PERSONAL.

6. SCRVACIOS GEXERALES [
{ -
9. ESTAC PUBLICO i

| QUIMIOTERAPIA
o J ADULTOS

v

ESTACIONAMIENTO GOBIERNO

Planta Baja Primer Nivel Fuente: Elaboracion propia.

En la planta baja se El proyecto esté compuesto
observa los ingresos por siete zonas importantes,
principales, secundarios. las cuales seran conectadas
se zonifica en 5 zonas por patios interiores, estos
importantes la primera patios también  serviran
consulta externa, cComo espacios publicos.
guimioterapia, = medicina Estara también rodeado de
nuclear, servicios y area arboles, estos son muy

administrativa. importantes para la
conceptualizacion del
proyecto.
Flujograma Programa arquitectonico
xil::?ﬂu: oA ADMINISTRACION :&-:::; REHABILITACION m
" o RADIOTERAPIA QU"‘:J%TOEEANA FARMALCIA
awsicn SO s
! CEQXV\:SE:IL"LA — QUI:ﬂé?JTLErgAP\A ESTACIONAMIENTD
- .- TOTAL 3100 M2

ESTAC,

INGRESO * puBLCO

CEQ DE CAMPECHE

40%.

eQUE 1
° ADMISION Y CONSULTA

= OCUPACION DEL TERREND AREA LIBRE

IOTERAPIA NINOS
IOTERAPIAADULTO

ellos simulan una

gran barrera

Aportes

El proyecto esté
compuesto por

siete zonas
importantes,  las
cuales seran

conectadas por
patios interiores,
estos patios
también  serviran
como espacios
publicos.  Estara
también rodeado
de érboles, estos
son muy
importantes para la
conceptualizaciéon

del proyecto.

Aportes

Se desarrollé tres
bloques como
proyecto, los
cuales fueron
distribuidos por
zonas principales,
teniendo como fin
un area de 3100
m2 de area
construida
teniendo espacios
abiertos en su
interior .
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2.1.5. CO. The Roy And Patricia Disney Family

Tabla N°10
Descripcion de CO. The roy And Patricia Disney Family

CO. THE ROY AND PATRICIA DISNEY FAMILY

N° Casos | 05
Datos Generales
Ubicacion: Proyectista: Afo de Construccion:
California — EE.UU Swa Architects 2010
Area de Construccién:
4,691m2
Resumen:

El proyecto esta ubicado en California,
EE.UU. Es un hospital especializado al
tratamiento y prevencion de pacientes con
diferentes canceres. El edificio tiene como

visién ser un centro de Ultima generacion

Conclusiones
Es un centro

Emplazamiento

oncolégico ubicado
en Burbank, Los
angeles, donde se

observa que se

encuentra dentro

. Fuente: Google Maps,
Se encuentra localizado en Elaboracion propia

urbana

la ciudad de Burban}k en el La forma del terreno es de consolidada.
condado de los Angeles

EE.U.U.

construido, se encuentra teniendo a su
en zona urbana. alrededor otros

usos

de una zona

una trama irregular y su Con rapida
area es de 4,691 m2 accesibilidad 'y
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Andlisis Vial Relacién con el entorno

Esta ubicado en Burbank con
las avenidas —w alameda Ave
y S.buena Vista ST.

El Proyecto estd ubicado
dentro de una zona de
salud, teniendo aledafio
otros centros de salud
importantes. También se
sectores

tiene como

educacion y

El proyecto esté situado en la
interseccion de dos accesos
importantes las cuales son

vias principales.

ANALISIS BIOCLIMATICO

Clima Asoleamiento

PARAMETROS CLIMATICO DE PROMEDIO
DE BURBANK - CALIFORNIA 2000 -2019

35

0§

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.
Temp.Max(°C)  » Temp. Media(°C)

Fuente: The Wearcher Channel

Temp.Min.(°C)

Clima: Calido arido, que se
presenta en el 70% de su e
territorio. P -
Temperatura: ~ Temperatura  Nota: Traslado de Solar
Maxima de 25.1°C y la Fuente:

Temperatura Minima de 7°C https://www.sunearthtools.

Zona

Aportes

El proyecto esta

ubicado en un
cruce de vias
principales

haciendo que el
hospital cuente con
accesibilidad,
dentro de un casco
urbano donde esta
rodeado de otros
centros de salud,
zonas
residenciales,
zonas educativas.
Lo cual lo hace un
proyecto accesible,

que cuentas con

otros usos
aledanos.
Conclusiéon

El proyecto esta
ubicado en un
clima arido,
teniendo

temperaturas de
25.1 °c como
maximoy 7°c como
minimas, para
contrastar el calor
se utilizé colores
claros en los
interiores. Para los
meses de frio se
propuso no solo los
colores tierra sino
la presencia de la
madera.
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Vientos

TABLA DE LA VELOCIDAD DEL VIENTO -
BURBANK - CALIFORNIA

=Tz
£ 70

30
0 My 5 2 5
Lne. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.

15

velociad del viento (kph)

Nota: Tabla N° de la velocidad
del viento en Campeche Fuente:
www.windfinder

Precipitaciones: Se observa
que el mes de febrero tiene
los dias mas lluviosos en
promedio, siendo el mes de
julio el mes con menor

cantidad.

En el

ventilacion natural

Orientaciones

observar apreciar existen

los vientos proviene del

oeste.

ANALISIS DE FORMA

Ideograma conceptual

El concepto del proyecto es la
unién 'y vinculos que el
usuario puede generar dentro

de él, la fortaleza es algo

Principios Formales

RN RS

x

plano se puede

donde

Elaboracion propia
Se desarroll6 un volumen

compacto, el cual estara

Conclusiones
Los vientos

provienen del
oeste y se dirigen
hacia el este, en el
mes de febrero es
cuando existe
mayores dias de
lluvias y en el mes
de julio en menos
cantidad. Con
respecto a los
vientos se tiene un
volumen compacto
de mayor altura
para asi proteger al
resto del proyecto.

Aportes

La idea rectora del
proyecto es la
union y los vinculos
que el volumen
pueda transmitir al
paciente.

Se representa en
un solo volumen
compacto donde
en su interior

pueda no solo las

personas
atenderse sino
también  puedan

experimentar otras

sensaciones en el
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importante para el proyecto y

lo reflejan teniendo un
volumen compacto, donde lo
que buscan es proteger al

paciente.

Caracteristica de la Forma

VOLUMEN
—ly VEGETACION

TTTTTTTA

— ----Jl
1

|

INGRESO PRINCIPAL

El proyecto cuenta con un
gran volumen compacto, el
cual es la representacion del
concepto la proteccion, el cual
estd rodeado por arboles
tanto en la parte exterior como
internamente  se  genero
jardines para la estadia de los
usuarios esto es algo que se

ve en todos sus recorridos.

marcado por un ingreso
importante que conectara
todo el proyecto,
estabilidad al paciente ya
gue el volumen envolvente

representa la union.

Materialidad

Se empled en la fachada
vidrio, ya que con este
material quisieron generar
transparencia. Otro
material empleado que se
observa en todo el proyecto
es la madera esta es un

elemento que transmite.

transcurso de su
recuperacion, esto
se logra a través de
los espacios
verdes que cuenta
todo el bloque del

proyecto.

Conclusiones
La del

proyecto esta

forma

representada con
un solo volumen
compacto, rodeado
de vegetacion.

Con respecto a la
materialidad
podemos decir que
se empled
materiales como la
madera, para

transmitir calidez al

usuario, colores
claros en sus
interiores para
generar

tranquilidad al

paciente, vidrio.
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ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacion
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En la planta baja se observa
los ingresos principales,
secundarios. se zonifica en 4
zonas importantes la primera
consulta externa,
quimioterapia, medicina
integrativa, servicios y area

administrativa.

Organigrama

FARMACIA

Elaboracion propia
Dentro del proyecto se
observa las areas

determinadas como ayuda
al diagnostico, tratamiento,

también se penso en tener

una  biblioteca, jardin
curativo los cuales
complementan los

tratamientos.

Conclusiones
El proyecto esté

compuesto por tres

niveles, cada nivel

cuenta con
diferentes
actividades y
funciones

En el primer nivel
se encuentra las
siguientes zonas:
zona de servicios,
zona de
administracion y
zona de ayuda al
diagnostico

En el segundo se
cuenta con la zona
de administracion,
zona de
rehabilitacion.

En el tercer nivel se
encuentra la zona
de oncologia.

Con respecto a la

circulacion
principal se
encuentra al
ingreso del
volumen.
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Flujograma
FARMACIA
M AVUDA AL
PRIMERPISO «————ADMINISTRACIO +—  SERVICIOS «— ps enoericn
N
v 'y
REGISTROS BIBLIOTECA Qmmu;riww
A
HISTORIA CLINICA

SEGUNDO PISO +———ADMINISTRACIO +——REHABILITACION
w A
|

CONTABLIDAD TERAPIA

OFICINAS

Fuente: elaboracion propia

El flujo del proyecto se genera
en el centro como eje, de esta
el  usuario

manera se

distribuye a las diferentes
areas, teniendo en el ingreso
una circulacion vertical que
nos derivan a otros niveles.
con ambientes consultorio,
administracion y salas de

espera.

Programa arquitectonico

ADMINISTRACION AYUDAAL REHABILITACION SERVICIOS
DIAGNOSTICO

GENERALES

RADIOTERAPIA FARMACIA

QUIMIOTERAPIA

ADMISION

TOMOGRAFIA BIBLIOTECA

RADIOLOGIA

REGISTROS QUIMIOTERAPIA  ESTACIONAMIENTOD

TOTAL 4691M2

THE ROY AND PATRICIA FAMILY
CANCER CENTER

= OCURPACION DEL TERREND AREA LIBRE

Fuente: elaboracién propio

El proyecto cuenta con un
total de 4691 m2 donde se
le ha dado una gran area a
la zona de quimioterapia y
rehabilitacion, generando
en estas areas un vinculo
de los pacientes con el

medio ambiente.

Aporte

El proyecto esta
compuesto por
cuatro zonas

importantes de las
cuales contamos
con la zona de
servicios, zona
administrativa,

zona de ayuda al
diagndstico, y zona
de

Esta dos

rehabilitacion.
altimas
tienen un vinculo
con areas verdes
siendo asi un factor
importante en el
de
del
paciente, sumando

un total de 4,691

proceso

recuperacion

m2
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2.1.6. Centro oncolégico Radiacion Kraemer

Tabla N°11

Descripcidon de Centro Oncologico Radiacion Kraemer

CENTRO ONCOLOGICO RADIACION KRAEMER

Yazdani Studio Of
connonDesign

Anaheim, Califormia -EE.UU

Resumen:
El proyecto

Anaheim -California, EE.UU. Es un

edificio hospitalario especializado en

estd ubicado en

brindar tratamiento y prevencion a
pacientes que padecen cancer, el
proyecto destaca de una forma
innovadora circular, cual rompe el

contexto urbano.

Emplazamiento Morfologia del terreno

! )

ANAHEIM HILLS

Anaheim

El proyecto esta ubicado en Este proyecto tiene una

Anaheim, california —EEUU,al (rama reticula
lado de un rio , Santa Ana

River.

N° Casos | 06
Datos Generales
Ubicacion: Proyectista: Afo de Construccion:

2015

Areade
Construccion:
1600m2

Conclusiones

El proyecto esta
ubicado en trama
irregular La
volumetria de las
edificaciones es

cuadrada el proyecto
es circular cual rompe

el contexto urbano.
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Andlisis Vial

El centro oncolégico es la
avenida Palma ave y calle
hospital en Anaheim, EEUU.

Relacién con el
entorno

El centro oncolégico
Radiacion Kraemer tiene

un perfil armonioso en la

zona residencial ya
estan alejados al
proyecto.

ANALISIS BIOCLIMATICO

Clima

PARAMETROS CLIMATICO DE PROMEDIO DE ANAHEIN,
CALIFORMIA

e feb M A Mo, mm ML Age  Se O New Ok

Temp Max(')  Precipitaciones (mm)

Fuente: The Wearcher
Channel.
Clima: Anaheim es un clima
semiarido Temperatura:
La temperatura de maxima
28°C

temperatura minima y 18°C.

en agosto y la
en febrero. Precipitaciones:

En el mes de febrero mas
hamedo 34 mm y en mes de

octubre 8 mm

Asoleamiento

Nota: Traslado de Solar Fuente:
https://www.sunearthtools.com

| que los espacios se

B cuales

Aportes

Encuentra el centro

oncolégico Kraemer,

contiene en su
mayoria  empresas
industriales y
almacenes.
Por otro lado,
tenemos zona de
estacionamiento
alrededor del centro
oncoldgico.
Conclusion
En del proyecto

kraemer, se observa

encuentran alrededor

del volumen los
tiene 5

accesos de ingreso.

Fue importante tener
claro los meses de
mayor  temperatura
para poder desarrollar

las fachadas.
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Vientos

TABLA DE LA VELOCIDAD DEL VIENTO = ANANEIM CALIFORMIA

An AL Ae S Ok N D
Prp——

Fuente: https://es.weatherspark.com/

El viento mas calmado del afio
dura seis meses, del mayo a
noviembre con la velocidad
promedio 8.2 km/h

Orientaciones

s < B
AL =50 JT1)
AV S
10 5/,

= ‘\\ {

v 8 /\ \; 5 % -/;
7 \ 7
Y

ument/474948065/Centro-de-
Oncologia-Radiacion-Kraemer

Fuénte:https://es.scribd.com/doc

Ideograma conceptual

El proceso de la volumétrica y
forma del proyecto, su forma E
es radial
visuales hacia diversas éareas,

para generar

las

En el plano se puede

observar

existen

natural y artificial.
ANALISIS DE FORMA

apreciar
ventilacion

Principios Formales

tiene

proyecto

una

forma circular con alturas y
generan el movimiento y

de

de la misma forma juega con tiene 5 accesos
las alturas y generando Ingresos.
movimientos.

Conclusiones

En el proyecto
kraemer, se observa
gue los ambientes de
tratamiento estan
alrededor cuales
estan mas ventilado.

El proyecto cuenta
con ventilacibn no
solo artificial sino
también natural, lo
cual es importante
para un proyecto de
este tipo.

Aportes

El proyecto kraemer
tiene una forma
circular y generan en
los ambientes
visuales agradables
en el espacio vy
confort.

Tiene cinco accesos
en el proyecto.
Podemos decir que la
idea rectora fue la
union ya que la forma
circular nace de un
mismo centro.
Sentirse unidos y en
confianza en algo
muy importantes para
los usuarios.
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Caracteristica de la Forma

del

La forma centro
oncolégico es forma circular
con cinco aberturas cuales
juega con las alturas
generando movimientos

Zonificacion

Ai;]fq

*‘%%*

Materialidad

El material mas
envergadura del
proyecto kraemer son
vidrios

Los colores que se
utilizan son calidos
(beige, blanco, marron).
Los materiales
exteriores muros
reflejantes y vinil el
interior tenemos
porcelanato y madera.
ANALISIS FUNCIONAL
Organigrama
ZONADE ||
SERVICIO
Ox
by | ZONADE
oa TRATAMIENTO
o .
g x| ZONA DE
o% ADMINISTRACION
O =
& g ZONA DE
P § N REHABILITACION
ZONA DE
PREVENCION

Fuente: Elaboracion Propia

Las zonificaciones de los
ambientes estan distribuidas
se genera un circulacion
radial y trasversal en los
espacios.

Fuente: Elaboracién Propia

Aportes
El proyecto tiene
cinco accesos Yy

circulacion circular y
transversal

Cuales sus
materiales que
utilizan son el vidrio,
madera en sus
interiores para
generar calidez al
espacio acompaiado
de tonos calidos
como el blanco, beige
y marrén, en las

fachadas se muestra
en una gran parte
vidrio con vinil.

Conclusion

El proyecto tiene y un
hall principal amplio
para familiares con
una vista agradable al
exterior.

Esta distribuido por

tres zonas cuales
son: zona de
servicios, zona de

tratamiento y zona
admistrativo.
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Flujograma

TOMOGRAFO

ESPERA DE
PACIENTE CONSULTORIO

BUNKERI || BUMKER2 | | BUNKERZ

(CONSULTORIO CONSULTORIO | ADMINSITRACION
HALL
PRINCIPAL
VESTIDORES APOYO

Fuente: Elaboracién propia

El flujo del proyecto en el
centro esta ubicado bunker de
tratamiento alrededor
tenemos la circulacion cuales
se unen con ambientes
consultorio, administracién y

salas de espera.

Cuales tiene 5 accesos
principales en el proyecto

Programa
arquitectonico

—_ Sala de espera

Cuarto de exdmenes

Jefatura
Administracion
Consultorios
Recuperacion

Subestacion

CENTRO ONCOLOGICO
RADIACION KRAEMER
|

Cuarto de planteamiento

Vestidores

— Bunker de tratamiento

Elaboracion: Propio

La programacion esté
constituida en bunker de
tratamiento, vestidores,
sub estacién, cuarto de
planteamiento, salas de
espera, cuartos de
examenes,

administracion y

jefatura.

Conclusioén

El proyecto cuenta
con un primer nivel la
cual se une con
circulacién circulares
donde a diferentes

ambientes.

Dent6 de las zonas
del proyecto tenemos:
administracion, area
de consultorios, zona
de recuperacion,

zona de tratamiento.
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ANALISIS COMPORATIVO DE REFERENTES

Instituto Nacional | Arizona cancer | Dignifity health st]| Centro estatal de | Centro CO. The
de Neoplasica center- Peter anda | joseph’s hospital | oncologia - México [ Oncologico roy And
paula fasseas | and medical center Radicion Patricia
" cancer Kraemer Disney
o Family
|_
O
L
>.
O
@
o
|
v \\\ ~—‘ |
orE— =.‘-—-\’
- ...-";
< P o
> 74 [
) El centro 4 i
@ | ElProyectotiene |El  proyecto  esta| g proyecto  esta o Esta ubicado en
3 . o _ ' El proyecto considera | oncolégico es la| gyrpank con las
< | 2 vias principales | ubicado en acceso vial ubicado en acceso _
Z o 3 accesos importantes | avenida Palma ave | gvenidas —w
< |y 4 accesos una via principal y una

secundaria

vial con 2 avenidas

principales

y calle hospital en
Anaheim, EEUU.

alameda Ave vy
S.buena Vista ST.
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VIENTOS

Solo el area de
hospitalizacion

esta ubicada en

el lado sur
contando con
una buena
ventilacion.

En area de
cirugia entre
volimenes

permiten el paso
del viento
y asi estar
correctamente

ventilados.

Los meses donde

existe mayor
temperatura es en el
mes de junio y julio,
teniendo
precipitaciones
durante todo el afio,
estos indicadores
fueron  importantes
para poder distribuir
los volimenes vy
ubicacion exacta de

cada uno de ellos.

Segun La fachada
este y oeste estan

revestidas con un

sistema de
proteccién  solar,
paneles

compuestos de
aluminio
rectangulares con

un angulo 112°

Se observa que los
meses con mayores
precipitaciones son
en septiembre vy
siendo febrero el

mes mas bajo.

La humedad relativa
mas alta se mide en
septiembre y abril el

mas bajo.

En el proyecto
kraemer, se
observa que los
ambientes de

tratamiento estan

alrededor cuales

7

estan mas

ventilado.

Los vientos
provienen  del
oeste y se
dirigen hacia el
este, en el mes
de febrero es
cuando existe
mayores dias de
lluvias y en el
mes de julio en
menos cantidad.
Con respecto a
los vientos se

tiene un
volumen

compacto de
mayor altura
para asi

proteger al resto
del proyecto.
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Clima: humedo
Temperatura:
Temperatura
media anual es de
19 °C vy la

Clima:  Tucson se
considera que tiene un
clima desértico

Temperatura: La
temperatura de media

Clima:

Phoenix es un clima
arido

Temperatura:

La temperatura de

Clima: Calido
subhimedo, que se
presenta en el 92% de
su territorio.
Temperatura:

Clima:

Anaheim es un
clima semiarido
Temperatura:

La temperatura de

Clima: Calido
arido, que se
presenta en el
70% de su
territorio.

zona  admirativo,
los pasadizos son
circulares.

temperatura anual en Tucson se | maxima 50°C y la | Temperatura Maxima | maxima 28°C en | Temperatura:
< méxima llega en | encuentra a 13.3 °C. En | temperatura mas|de 37°C 'y la| agosto y la | Temperatura
= mes de enero | el mes de mas caluroso | baja fue -8.8°C Temperatura Minima | temperatura Maxima de
— 30°Cyenelmes|del afio con un| Precipitaciones: de 19°C minima y 18°C. en | 25.1°C y la
= julio y agosto con | promedio 38°C en el| Mazo es el mas febrero. Temperatura
un  minimo de | mes junio y julio. hiamedo del afio con Precipitaciones: Minima de 7°C
12°C 27mm en junio en En el mes de
MAas seco 2mm febrero mas
hiamedo 34 mm vy
en mes de octubre
8 mm.
El proyecto tiene | EI volumen se crea |LlLa idea rectora del | El proyecto tiene tres | El proyecto tiene y | El proyecto
11 accesos | inicialmente como un | proyecto fue | accesos importantes, | un hall principal | cuenta con tres
importantes, los | rectangulo, siendo este | jerarquia en sus | siendo el de mayor | amplio para | ingresos, con
cuales seis son|un eje central de |volimenes segun la | tamafio el acceso | familiares con una | respecto a la
publicos y cinco | circulacion y | actividad que se | principal, ingresando | vista agradable al | circulacion
Z:l privados, la | acompafiado de otros | desarrolle, esto se | se vera el volumen de | exterior. vertical se
pd circulacion  esta | volimenes conectados | transmite  en sus | mayor envergadura el | Esta  distribuido | encuentran
8 definida y | por el mismo. voliumenes cual destruye a los | por tres zonas | ubicados al
zZ marcada y no se escalonados, pero | otros bloques cuales son: zona | ingreso, siendo
E llegan a mezclar. siempre  formando de servicios, zona | nuestro conector
uno solo. de tratamiento Yy | atodo el volumen,

mencionar que el
volumen esta esta

conectado por
areas verdes
internas.
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ANALISIS DE Ly FoRLA

Lh

JpinL— gy

=

A}m_ EI]—D -}’ | 'l- 5i.
= L
}‘%%‘\\ tJA ' (11} o
<§E D \\\ i
% VoLumEN mGRESO
LL El proyecto esta | La forma del centro | S€ desarrolio un
LéJ COI’I’Sti'[uidO por | El pr_oyecto esta oncolégico es volumen
o volimenes construido  por  tres | forma circular con compacto, el cual
%) El proyecto es simétrico | €scalonados, donde | volimenes cinco  aberturas | €Stara  marcado
- cuales esta formados | cada uno tiene una | trapezoidales cuales juega con | POr un INgreso
< verdes. central, cual esta generando conectara todo el
conectado  por la | povimientos proyecto,
circulacion vertical y estabilidad al
es rodeado de &reas paciente ya que el
verdes. volumen
envolvente
representa la
union.
El proyecto esta | El proyecto tiene un eje | El proyecto si bienes | Los volumenes del | EI proceso de la|La forma del
conformado por un | central el cual es el | cierto es un volumen | proyecto tienen como | volumétrica y forma | proyecto esta
volumen de gran | principal, compacto podemos | fin abrazar el espacio | del proyecto, su | representada con
O tamafio, cuales el | transportdndonos hacia | observar que se | interno, asi creando | formaesradial para | un solo volumen
< edificio tome cierta | otras zonas. Dentro del | disgrega otros | patios interiores. | generar las | compacto,
O protagonismo en | bloque se desarrollo | blogues siendo parte | También se plantea un | visuales hacia | rodeado de
E el lugar. espacios verdes. desde uno mismo, | gran eje de | diversas areas, de | vegetacion
m pero teniendo a la | circulacion. la misma forma
vez su propio juega con las
protagonismo. alturas y
generando
movimientos
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MATERIALES

El Proyecto
utilizan
materiales de
vidrio
translucido,
concreto
expuesto y
madera.

En la fachada
predomina es el
concreto
expuesto y color
beige con
colores azules y
los mobiliarios
con colores
verdes y azul.

Se utilizo Piedra,
enchapados de
piedra travertinos
vidrio templado,
Madera Caoba
Tonalidades neutros
y cremas.

i)

“. |

En los interiores se
utilizé vidrio para
dar transparencia
al proyecto, pero a
la vez tiene una

cobertura de
madera para tener
una mayor

proteccién del sol.

La estructura esta
compuesta por
marcos rigidos de
acero con algunas
columnas de plantas
redondas.

Se utilizé6 también
Vidrio Templado y
colores neutros.

Los colores que

utilizan son
calidos como
marrones, blanco
y beige

Los materiales
son vidrio.
Madera en los
interiores y

piedras.

Los materiales
trabajados en el

proyecto son
vidrio en las
fachadas,

madera de los
interiores 'y se
utilizd  colores

claros.
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FLUJOGRAMA

El proyecto
cuenta con 11
accesos de los
cuales 6 son

publicos y 5
privados. Estos
accesos no
impiden la
circulacion.

La  circulaciéon

publica y privada
esta de manera
diferenciada, con
esto no se cruza.

.....

‘‘‘‘‘

o

MR || eaveneoo

El volumen se crea
inicialmente como un
siendo
este un eje central de

rectangulo,

circulaciéon

y

acompafado de otros

volumenes
conectados
mismo.

por

el

RADIOLOGHA

INVESTIGACION

CATFTERIA RADIOTERAPIAS

aaaaa

El proyecto esta
compuesto con 6
zonas cuales son:
area de servicios,

area de
tratamiento,
administrativo,
area comercial,

Primer nivel

area rehabilitacion
y prevencion.

En la planta baja se
observa los ingresos
principales,
secundarios. Se
zonifica en 5 zonas
importantes la
primera consulta
externa,
guimioterapia,
medicina  nuclear,
servicios 'y érea
administrativa.

Primer Nivel

El flujo del
proyecto se
desarrolla de
manera circular
uniendo
diferentes
ambientes como
consultorio,

administracion,
salas de espera y
diferentes
actividades.

Tiene 5 accesos
principales el

proyecto siendo
estos el inicio del
recorrido circular.

FARMACIA

2 A
PRIMER PISO < ADMINISTRACIO +—  SERVICIOS «— piagy
[ .

b
REGISTROS BEUOTECA QUM

HISTORIA CLINICA

SEGUNDO PISO+ ADMINISTRACIO +—— REHABILI
N 4

v

i

CONTABLIDAD TERA|
g

OFICINAS

El  fluo del
proyecto se
genera en el
centro como eje,
de esta manera
el usuario se
distribuye a las
diferentes

areas, teniendo
en el ingreso
una circulacién
vertical que nos
derivan a otros
niveles. Con
ambientes

consultorio,

administracion y
salas de espera.

Nota. Cuadro comparativo de los referentes Fuente: Elaboracién propia 2022
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Se tomo diferentes caracteristicas de los referentes analizados donde cada elemento
sera puesto como elementos principales en el proyecto. En primer lugar, se analiz6 el
Instituto Nacional de Neoplasica, como referente nacional, y se tomo en cuenta el analisis

vial, el cual sefala que los accesos que debe tener el equipamiento en el proyecto.

Como segundo referente el Dignifity health St. Joseph’s Hospital and Medical
Center, ubicado en Arizona (EEUU), también se tomé en cuenta las vias de acceso que
se deben de considerar y, también, se analizd y adapto al proyecto el recubrimiento con
celosias de aluminio con lectura de madera, para proteger las fachadas y dar confort y

dinamismo a la misma.

En tercer lugar, se tiene al Arizona Cancer Center, considerando la materialidad,
utilizando vidrio templado, madera y colores claros para poder dar calidez, serenidad y
confort al usuario. En el cuarto lugar, se tiene el andlisis del Centro Estatal de Oncologia
de México, ubicado en Campeche, de este proyecto se tomé el analisis de la forma,
donde se observé que tenian tres volimenes en diferentes escalas, segun las
actividades a realizar dentro de él.

De esta forma, se propuso un volumen de mayor envergadura en la fachada principal,
generando voliumenes escalonados, amarrandose al concepto del mismo. En el quinto
lugar tenemos al Centro Oncoldgico Radicion Kraemer, donde se tomé como referente
el analisis espacial donde se muestra que el centro cuenta con un hall de ingreso
derivando a los pacientes a una vista agradable, ello se trasladé al proyecto, creando asi

un ingreso principal con una vista al exterior donde se cuenta con &reas verdes.

Por ultimo, se analizé Centro Oncoldgico The Roy And Patricia Disney Family, donde
se desarrollé un volumen compacto como volumen principal, el cual estara marcado por
un ingreso importante que conectara a todo el proyecto, generando asi estabilidad al
paciente ya que el volumen envolvente representa la union e integracion que el usuario

necesita
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[ll. MARCO NORMATIVO

3.1. Normas técnicas oncoldgicas de Salud

3.1.1. Nivel I-4

La UPSS estara en condiciones de brindar atencion transdisciplinar al paciente
oncoldgico con baja complejidad en cuidados paliativos oncoldgicos.

La UPSS de cuidados paliativos oncoldgico proporciona cuidados a pacientes y
apoyo a sus familiares y/o cuidadores en consulta externa.

Tiene un sistema de referencia con hospitales de segundo o tercer nivel. Podran
referir pacientes a ciudades paliativos domiciliares o brindaran visitas domiciliarias de
control segun su capacidad de resolucion.

Educacion al paciente: los pacientes tienen derechos a saber que opciones tienen
y como recibir un mejor manejo del dolor y del control de otros sintomas, asi como
cuidados al final de la vida. Han de ser conscientes de que no tienen sufrir y que el
tratamiento apropiado para el dolor y otros sintomas fisicos o emocionales pueden
mejorar drasticamente su calidad de vida.

Educaciéon a familiares, cuidares y voluntarios: Para que los EESS cubran el
servicio asistencial de cuidados paliativos oncoldgicos, se requiere la capacitacion de
familiares, cuidadores y voluntarios para que se convierten en prestadores de cuidados
paliativos efectivos, los familiares cuidadores y voluntarios pueden también sensibilizar
a las organizaciones gubernamentales locales y nacionales sobre la necesidad de una
asistencia con calidad en cuidaos paliativos oncolégicos.

Atencion ambulatoria: La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos brindara
atencion ambulatorios a pacientes que no requieran hospitalizarse. Permiten realizar
procedimiento y educacion al paciente, familia y cuidador en la prestacion de cuidados

paliativos.
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Tabla N° 12

Actividades asistenciales de la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos por nivel de
atencion.

el _de Establecimiento Actividad
Atencion
Educacion al paciente
Educacion al familiar y/o cuidador
-4 Centro de salud Atencion Ambulatoria

Atencion Domiciliaria de seguimiento

Atencion por telemedicina

Todo lo anterior

Hospital | Atencion domiciliaria especializada

1 Atencion Hospitalaria de menor complejidad
Hospital Il con unidad o
servicio oncologico
Hospital 11l con
departamento, servicio,
unidad oncologica Instituto Formacion Continua al Equipo Transdisciplinar

Todo lo anterior

Atencion Hospitalaria de mediana complejidad

Todo lo anterior

m Atencion Hospitalaria de alta complejidad

Nota. Se muestra el nivel de atencidén en centro de salud. Fuente: MINSA (2010)

Tabla N° 13

Cuadro corporativo de las unidades productores segun las diferencias categorias

UNIDADES P ROTECTORAS F1 -2 -3 -4 -1 -2
SALUD.COM Y AMBIENTAL = B 5 5
CONSULTA EXTERNA MEDICA TINERANTE sl s s s 51
PATOLOG A CLINICA

(LABORATORIO)

-2 -2

= 5 3 51 5 3

MEDIOINAGENERAL

DICINAGENERALY ALGUNAS MEDIQINA SOLC ESPEC AUDADES

ADEMAS TODAS

ESPECI ALIDADES (GINECOLOGIA
Y PEDIATRIA
PRIORITAR | AMENTE)

I NTERNA PEDIATRICA,
GINECO-
OESTETRICA ORUGIA
ENERAL , ANESTECIOLOGIA

TODAS LAS
ESPECIALIDADES

LLSsUE
ESPEC AUDADES

CORRESPON DI ENTES AL
INSTITUTO
ESPECIALIZADO

CENTRO OBSTETRICO

SALA DE PARTO

5

HOSPITALZACION

NTER NAMI ENTO

Si

CONDIOONAL
COND I CONAL
5

CENTRO QUIRURQUK O
EMERGENCIA

DIAG NOSTICO PORIMAG ENES
HEMOTERAPIA
ANATOMIA PATOLOGICA

wle e lele v e
O O 2N 08 8 O 1)

S
OF ACUERDO & Sy
ESPECIAUDAD
OE ACUERDO & SU
ESPEC AUDAD
DE ACUERDO 4 SU
ESPECAUDAD
DE ACUERDO A SU
ESPEO AUDAD
DOE ACUERDO A SU
ESPECIALDAD

wofu e e e e v

HOMODIALISIS

GENERAL ESPEOALIZADA

uc.

RADIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEAR
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y l
TENDOS
INVESTIGACION,DOCENCIA
INTERVENCIONES DE SUB I s S
ESPECIALIDAD

Nota: Se muestra un comparativo de las categorias de centro de salud. Fuente: MINSA
(2011).
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3.1.2. Norma técnica de salud “infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon”

Elaborado por el Ministerio de Salud el 27 de enero del 2015, donde indica las

dimensiones de los espacios segun las actividades a realizar, es decir el objetivo general

es poder determinar el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento de los

establecimientos salud.

3.1.3. Criterios de seleccion de terreno

Se debe considerar criterios basicos para la seleccion del terreno elegido para centro de

Salud.

Tabla N° 14

Criterios Bésicos para Centro de Salud

Criterios de Seleccion del Terreno

ltem Criterios Basicos

Caracteristicas

1 Servicios Basicos

2  Localizacién v Accesibilidad

i | Ubicacion del Terreno

5 Suelo del Terreno

6  Nivel de Riesgo del Terreno

El terreno seleccionado debe contar con
alumbrado publico, agua v desagiie.

El terreno seleccionado debe ser de facil
acceso, tener vias cercanas.

Consideraciones para eleccion del terreno.
El tipo de suelo del terreno debe ser

compatible con las actividades a ejercer.

Se debe considerar el tipo de nesgo del
terreno elegido e inexistente de restos
arqueologicos.

Nota. Datos tomados de la Norma Técnica de Salud NTS® 113-Minsa, Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud. Fuente: MINSA (2015).
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3.1.4. Caracteristicas Basicas

Nos recomiendo que se debe considerar el 50% para el disefio de las areas libres

destinadas para futuras ampliaciones y tomar el 20% para el disefio de obras exteriores

como por ejemplo areas publicas y el 30% para el uso de areas verdes. (MINSA, 2015).

3.1.5.

Flujos de circulacion

Tabla N° 15

Caracteristicas de flujos de circulacion

Caracteristicas

Circulacion Vertical

Circulacion Horizontal

La escalera integrada para los
establecimientos de salud tendra
un ancho minimo de 1.20m y
contara con pasamanos ambos
lados de 0.90m de altura.

El paso de las escaleras debe
tener una profundidad entre 28 y
30 cm.

El contrapaso deberd ser menor
de 16cm ni mayor de 17cm

La diferencia de niveles se podra
solucionar con medios mecanicos.

El uso de Ascensores es
obligatorio en establecimientos
de 2 niveles o mas

El acabado del piso de la escaleras
debe tener antideslizante.

Los corredores interiores deberan
tener un ancho minimo de 2.40m
entre muros, sefialar que esta
medida no aplica para circulacion
que funcione como espera.

Se debe considerar 0.60m
adicionales a la circulacion que
funcione también como espera
Los corredores tecnicos tendran un
ancho minimo de 1.50m entre
mMuros.

A partir del segundo nivel de
edificacion, circulacion en espacios
abiertos contara con protecciones
laterales de seguridad.

Todos los corredores, sin excepcion,
deberan estar libres de elementos
que obstruyan el libre transito

Los extintores y gabinetes contra
incendios podrén ubicarse en los
corredores siempre y cuando sean
empotrados o dispongan de retiro.

3.1.5.1. Circulacioén interna

Nota. Las caracteristicas de flujos de circulacion. Fuente: (MINSA, 2015)

Segun normativa, se recomienda una serie de caracteristicas para que flujo de la

circulacién privada sea la idonea. En primer lugar, en los pasadizos internos no deben
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existir objetos que impidan el libre transito de los pacientes internados y ambulatorios.
En segundo lugar, la circulacion debe permitir el movimiento libre, y sin objetos que lo
impidan, del equipamiento y suministros internos en la institucion. Por ultimo, el acceso
a los servicios generales, a los servicios ambulatorios y a los servicios de urgencia deben
de ser independientes y diferenciados. (MINSA, 2015).
3.1.5.2. Circulacion externa

Segun normativa, se debe de distinguir los ingresos desde el exterior, en dos
accesos como minimo: la accesibilidad hacia los servicios generales y la del ingreso
principal. (MINSA, 2015).
Existen 7 tipos de flujos de circulacion:

Tabla N° 16
Circulacién Externa

Flujo de Circulacion Externa

ltem Caracteristicas

Flujo de circulacion de pacientes
ambulatorios

Flujo de circulacién de pacientes internados
Flujo de circulacion de personal

Flujo de circulacion de visitantes

Flujo de circulacion de suministros

Flujo de circulacién de ropa sucia

ft B = L Ty B R WK R U

Flujo de circulacidén de ropa sucia

Nota. Se muestra las consideraciones de circulacion para el centro de salud Fuente:
Basado en MINSA (2015).

3.1.5.3. Funcionalidad

En los establecimientos del sector salud, deben de poseer la caracteristica de ser

confortables, segun la funcién y los equipos empleados para el mobiliario. Ademas, la
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confortabilidad debe estar asociado a las condiciones climaticas de la regién donde esta

ubicada y de los materiales para lograr la adaptacion al medio ambiente. (MINSA, 2015).

3.1.6. Accesibilidad e ingresos
La accesibilidad al establecimiento debe de facil acceso y considerando las condiciones
necesarias para personas con un grado de discapacidad, empleado disefios

arquitectonicos adecuados. (MINSA, 2015).

3.1.7. Orientacion, climatizacion, ventilacion e iluminacion

Se recomienda considerar que la iluminacion y ventilacion debe ser natural, y para ello
las ventanas deben de tener un tamafio, posicion y orientacién adecuado que permita el
ingreso de luz natural. Asimismo, debe de tener una orientacion adecuada para los
vientos locales, con el objeto que no se concentren residuos gaseosos en las diferentes
areas. En enfriamiento o climatizaciéon se recomienda que sea a través de sistemas
pasivos, teniendo en consideracion los vientos dominantes y la orientacion solar. (MINSA,
2015).

3.1.8. Alturalibre

La altura recomendada para este tipo de instituciones de salud (categoria I1-4), no debera
ser menos de 03 metros, desde el primero nivel de piso finalizado hacia el falso techo.
Por tanto, la altura total minima interior de la institucion no debera ser menos de 3.60
metros, con el fin de que permita el transporte horizontal de tuberias sin afectar la
estructura. (MINSA, 2015).

3.2. Norma técnicas para centro de Salud

La normativa, en su articulo 81, indica que, para edificaciones de mas de 02 niveles en
instituciones de salud, es obligatorio cumplir con ciertos requisitos de seguridad, como
se describe en la Tabla N° 3.8. Estos requisitos, aplican para todas las areas internas del

hospital como salas de reuniones, cafeterias, entre otras. (RNE, 2006).
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Tabla N° 17
Tipos de Edificacion en salud

Nota. Tipos de edificaciones de Salud. Fuente: Vivienda (2006).

3.3. Reglamento Nacional Edificaciones

) . Senalizacion e Extintores Sistema de Sistema Contra Deteccion y Alarma
Tipo de Edificacion o ) ] ; ;
lluminacion de Portatiles Rociadores Incendios Centralizado
Emergencia
Hospital (400 camas
P r‘rfas]- Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Hospital (150 a 393
pital ( Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio
camas)
Hospital (30 a 149
pital ( Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatoria Obligatoria
camas)
Hospital (menos de
pital ( Obligatorio Obligatorio ... Obligatorio (1) Obligatorio
50 camas)
Centro de Salud Obligatorio Obligatoric ... Obligatorio (1) Obligatorio (2)
Puesto de Salud Obligatorio Obligatorio ™ weees. s s
Centro Hemodador Obligatorio Obligatorio ™ wee.. s s

La norma A-050 del RNE, menciona los criterios y requisitos para las edificaciones de
salud, por ejemplo: circulacion, tipo de centro de Salud, estacionamiento, rampas y
escaleras, etc. (RNE, 2006). Tal como se describe en la Tabla N° 18, Tabla N° 19y Tabla

N°20.
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Tabla N° 18

Articulos de la Norma A-50

Norma A-050

Articulo

Descripcidn

Reglamento

] se denomina centro de salud a todo establecimiento RNE
Articulo destinado a desarrollar actividades de prevencion,
1 diagnastico y rehabilitacion de la salud de las personas .
Articulo  Los hospitales existen sietes tipos de flujos de circulacion, en RNE
g funcién del volumen haorario, confiabilidad y compatibilidad:
Las areas de estacionamiento de vehiculos deberan cumplir
Articulo con los siguientes requisitos, Considera un vehiculo por cada RNE
11 paciente, Estar separado para personas del hospital, visitante
y pacientes ambulatorio
Articul La circulacion vertical de pacientes a las unidades de
iculo
14 Hospitalizacion se hara mediante escalera y rampas y RNE
ascensores
Nota. Normas A-50. Fuente: RNE (2006).
Tabla N°19

Requisitos minimos para el disefio de Circulacién Vertical

Caracteristicas Basicas de Circulacion Vertical

ltem Escaleras Rampas

Las unidades de hospitalizacion, la La pendiente de las rampas sera la

1 distancia entre la ultima puerta del cuarto  Norma A.120 Accesibilidad para personas
de paciente y la escalera no debe ser con dispacidad.
mayor a 25m

2 El paso de las escaleras debe tener una El ancho minimo entre parametros sera
profundidad entre 0.28 y 030 cm de 1.80 M para pacinetes.

3 El contrapaso debe serentre 16 y 177 cm  El ancho minio entre parametros sera de

de 1.50M para servicios.

Nota. Cuadro de caracteristicas de circulacion. Fuente: RNE (2006).
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Tabla N° 20

Escaleras de evacuacion

Escaleras de Evacuacion
ltem Caracteristicas

1 Ser continuas del primer al dltimo piso

Acceso directamente hacia la via publica o a un pasadizo
2 compartimentado cortafuego que conduzca hacia la via publica.

3 Tener un ancho libre minimo entre cerramiento de 1.20M .

Nota. Cuadro de caracteristicas de circulacion. Fuente: RNE (2006).

3.3.1. Condiciones generales del disefio
Se tiene establecido ciertas condiciones generales para el disefio en el RNE,
como se describen en la Tabla N° 21.

Tabla N°21

Caracteristicas Basicas de Circulacion Vertical

Caracteristicas Basicas de Circulacion Vertical
item Caracteristicas

La escalera integrada para los establecimientos de salud tendra un
ancho minimo de 1.20m y contara con pasamanos ambos lados de

1 0.90m de altura.
2 El acabado del piso de las escaleras debe ser antideslizante.
3 El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 28 y 30 m .
4 El contrapaso debera ser menor de 16cm ni mayora 17cm .

La diferencia de niveles se niveles se podra solucionar con medios
5 mecanicas.

El uso de ascensores son obligatorios en establecimientos de 2 niveles

6 omas.

Se recomienda que la dimension minima del ancho de los pasadizos y
circulaciones horizontales interiores, es de 1.80 metros, segun el articulo 23. (RNE,

2019).
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Figura N°16
Pasadizos en locales de Salud

Nota. En la imagen se muestra el ancho del pasadizo en locales de Salud
Fuente: RNE (2019).

Se recomienda que las rampas para personas deberan tener caracteristicas
descritas en la Figura N° 17, Figura N°18, segun el articulo 27. (RNE, 2019).

Figura N°17

Inclinacion de la rampa peatonal

Nota. Los descansos entre los tramos de la rampa consecutivos, y los espacios

horizontales de llegada, tendran una longitud minima de 1.20 m. Fuente: Google Earth
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Figura N°18

Inclinacion de la rampa peatonal

PENDIENTE SEGUN LONGITUD

l MAXIMA:12%

ANCHO:0.90
Nota. Se observa la inclinacion de la rampa peatonal para personas discapacidad

Fuente: RNE (2019)

3.3.2. Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas

mayores A.120

En la Figura N°19, se describe las caracteristicas de los ingresos y circulaciones de uso
publico. El acceso principal a la edificacién debera contar con un ingreso desde la acera
y la escalera de acceso debe existir una rampa en el ingreso, segun estipulado en articulo
6. (RNE, 2019).

Figura N°19

Instituto Regional de enfermedades Neoplasicas

DESCANSO DE 1.20M

Nota. Ingreso principal accesible con escalera y rampa. Fuente: RNE (2019).
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Las rampas y escaleras de un tamafio de mas de 3.00 metros, deberan tener parapetos

o barandas en los lados libres y pasamanos en los lados confinados por paredes. Estos

deberan cumplir con los criterios basicos descritos en la Tabla N°22, segun lo estipulado

en el articulo 10. (RNE, 2019).

Tabla N°22

Criterios Basicos de Parapetos y Barandas

Criterios Bdsicos de Parapetos y Barandas

[tem

Caracteristicas

Los pasamanos de las rampas y escaleras, sean sobre parapetos o barandas
o adosadas a la pared, estaran a una altura de 0.80

La seccion de los pasamanos sera uniforme y permitira una facil y segura
sujecion, debiendo los pasamanos adosados a paredes, manteniendo una
separacion minima de 3.5cm con la superficie de la misma.

Los pasamanos deberan ser continuos, incluyendo los descansos
intermedios, interrumpidos en caso de acceso o puertas y se prolongan
horizontalmente 45cm. Sobre los planos horizontales de arranque y entrega,
sobre los descansaos, salvo de los tramos de pasamanos adyacentes al ojo de
la escalera que podran mantener continuidad.

Nota. Cuadro de caracteristicas en parapetos y Barandas Fuente: RNE (2019).
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Figura N° 20

Rampas y Escaleras

PASAMANO CONTINUO
EN DESCANSO

PROLONGACION DE45CMEN
INICIOY FINAL DE ESCALERA

Nota. Se observa la circulacién vertical escalera. Fuente: RNE (2019).

Figura N° 21
Altura de Pasamanos

— o

ALTURA DE PASAMANO . ALTURA DE PASAMANO

'/«”

Nota. Escalera y Pasamanos. Fuente: RNE (2019).
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3.3.3. Caracteristica Antropomeétrica

En la Figura N° 22 y Figura N° 23, se describen las medidas recomendadas a tener en

consideracion para personas con discapacidad y acompafada.
Figura N° 22

Persona con discapacidad

,i’ 1.20 ,i’
‘T’ —
1.25-1.55m
0.80-0.90m
)L —
4, 0.80
0.80m ’TL‘ 1.20m /]l-r

Nota. Guia grafica de Ministerio de la mujer y personas vulnerables. Fuente: Propio

Figura N° 23

Persona con discapacidad acompafiada

e r

\ 0.80-0.90
P 1.80-2.00 —l’

Nota. Guia grafica Ministerio de la mujer y personas vulnerables.

Fuente: Elaboracién Propia
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IV: FACTORES DE DISENO

4.1. CONTEXTO

4.1.1. Lugar

Ubicacion: El distrito de san juan de Lurigancho es fundado en afio 1967, se encuentra
ubicado al noreste de la provincia de Lima, limita por el Norte con el distrito de Carabayllo
y el distrito de San Antonio, Provincia de Huarochiri y con distrito de Lurigancho- Chosica.
Por el sur con los distritos de El Agustino y el Cercado de Lima y al Oeste con los distritos
de Rimac, independencia y Comas. (Portal SJL, 2002-2012).

Figura N°24

Plano de Lima Metropolitana

TS
MAPA>LIMA
(BazN|

Nota. Se observa la sectorizacion de las 18 comunas del distrito
Fuente: Portal SJL (2002-2012).

4.1.2. Superficie territorial

El distrito tiene una superficie territorial de 131.25 km2, cual esta constituido el 4.91 % el

territorio la provincia de lima y 0.38% del departamento de lima. (MINSA, 2019).
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4.1.3. Accesibilidad y vialidad

El transporte en el distrito de S.J.L. se forma parte de la mayor cantidad de vehiculos y

se dividen en 3 tipos de transportes onmibus , mototaxi y taxis colectivos.

En los ultimos afios se ha implementado corredores para mejorar el transporte

urbano en el distrito, como las rutas del corredor morado cuyo reccorido comprende la

Av. Abancay , Av. Tacna y Av. Javier Prado.

Otra mejora fue el Metro Lima, que se construyo el segundo tramo de la linea 1

del tren, la cual comprende ocho (8) estaciones dentro del distrito como Bayovar, Santa

Rosa, San Carlos, Los Postes, Los Jardines, Piramide del Sol y Caja de Agua.

Figura N° 25
Plano de viales del distrito

LEVENDA
«  VIAS ARTEFUALES —
- VIAS COLECTORAS —_—

- ESTACION DEL TREN

- INTERSECCION VIAL .
-  DOADE PERMETRICO me———

ESTACION SAN CARLOS
ESTACION LOS POSTES

AV. CANTO GRANDE

AV.JOSE CARLOS MARIATEGUI

Nota. Se observa en la imagen las vias y accesos del distrito. Fuente: Elaboracién

propia.
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Figura N°26
Accesos viales del distrito

Nota: Se observa los accesos viales Fuente: Elaboracion Propio.

Las ciclovias en S.J.L. no existian, a consecuencia de la pandemia de Covid-19 se
implemento la construccion en el afio 2020 cuya extension suma a 13.82 kilometros.
Estas son las siete (7) ciclovias implementadas en el distrito: ciclo via en la avenida Lima,
avenida Las Flores a Canto Grande con 4.30km, av. Santa Rosa de Lima con 2.16 km,
av. Jorge Basadre con 1.67 km, av. los Tusilagos con 1.62km, av. Los Postes con

1.50km, Los Jardines con 1.41.km, av. San Hilarién con 1.16km.

Figura N° 27

Plano de ciclovias en el distrito

Nota: se observa el recorrido de ciclovia en el distrito Fuente: MSJL(2021).
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4.1.4. Historia

El distrito forma parte de los cuarenta y tres distritos que conforman la provincia de Lima.
Desde los origenes en nuestro pais, el valle de Lurigancho fue espectador del proceso
de denominacion del hombre hacia la naturaleza. (Portal SJL, 2002-2012).

Durante los miles de afios y mediante el proceso natural de evolucion, fueron
surgiendo las primeras civilizaciones las cuales hicieron de la agricultura su principal
actividad. Siendo el valle de Lurigancho testigo de distintas etapas historicas del Pera.

En el afio 1825 el libertador Bolivar constituye los limites del distrito hasta Chosica
con su capital en Huachipa, en 1896 San Juan de Lurigancho se separa de Chosica para
tener su capital en el mismo distrito. (Portal SJL, 2002-2012).

Finalmente, el 13 de enero de 1967 el presidente Belaunde Terry firma en la
memorable Ley N° 16382 que creo de forma autonoma el actual distrito de san Juan de
Lurigancho. (Portal SJL, 2002-2012).

Figura N° 28

Linea de tiempo del distrito en los ultimos afios

1535 1575 1600 1825
i R . El 21 de Enero Bolivar
1?3;52?3;?_&;;“ Se funda el pueblo de indias Formacién de las haciendas crea el distrito de
v de Lurigancho siendo el ‘del valle de Lurigancho. Cuyos LURIGANCHO.

Santo Protector San Juan nombres han bautizado
Bautista naciendo asi el algunas urbanizacionas como
nombre actual del distrito. Zarate, Campoy .

Fernando Belaunde Terry . El : Inundaciones por el

: El 21 de E.nem ol o0V RN Sall e Reforma Aiﬁl\;;;l:an Velazco P de\pﬁia

j c=ngEsn rectifica la 16382 crea el distrito de San g Huaycoloro por Campoy.
| creacién del distrito. Juan de Lurigancho siendo su
primer alcalde el Dr. Luis
Suarez Caceres.

Nota: Se observa la linea de tiempo del afio 1535-2017 diversos cambios del distrito
SJL. Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5. Demografia

Poblacién: Se ha incrementado en 4,4 veces, durante los periodos 1981 a 2019, lo que
explica es la gran parte el motivo de la ocupacion de las laderas del cerro en la actualidad.
(Portal SJL, 2002-2012).

Figura N°29
Crecimiento de la poblacion de SJL.

DENSIDAD POBLACIONAL 1981-2019

Nota: Aumento de poblacién en el distrito en los afios 1981 — 2019. Fuente: (Portal SJL,
2002-2012).

En el 2019, de acuerdo al censo nacional realizado por el Instituto Nacional de Estadista
nos indica un 50.3% del sexo femenino y el 49.7% sexo masculino. (Portal SJL, 2002-
2012).
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Figura N° 30
Piramide de la Poblacion ,SJL en el afio 2019

Distrito de San Juan de Lurigancho: Piramide de la Poblacion 2019

" i

80 y mas
7579
70-74
6568
60-64
55-59

15-19
10-14

6% 5% &% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% % 5% 6%

Nota. Se observa la pirdmide de la poblacion entre mujer y varones.
Fuente: (Portal SJL, 2002-2012).

4.1.6. Flora

Como sabemos las plantas son fuentes de oxigeno importante tanto para la sociedad
como para el entorno urbano, aportando bienestar y calidad de vida de las personas.
Siendo las encargadas de generar sombras, frescura y permiten el desarrollo y

crecimiento de la fauna siendo el habitad para ellos.
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Resultaria totalmente inhospitalario si no contara con alamedas, areas publicas, parques,
plazas, entre otros. En el distrito, existen 1'210,420.00 m2 de areas verdes, 494,3.73.49
m2 en avenidas (bermas), 87,451.15 m2 en alamedas, 37,040.00m2 en plazas,

588,274.00 m2 en parques y 3,300.00 m2 de &reas verdes en 6valos. (Ver tabla N°23)

Tabla N° 23

Tipos de m2 de areas verdes en el distrito

TIPOS DE AREAS VERDES AREAS VERDES
Avenidas (bermas) 494 376.49
Alamedas 87.451.15
Plazas 37.040.00
Pargues 588,274.00
Ovalos 3,300.00
Total 17210,442 .00

Nota: Se muestra los tipos de areas verdes en distrito. Fuente:MSJL (2021)

Durante el afio 2017 a 2018, en el distrito de S.J.L se estandariza las areas verdes, lo
cual no se incrementado en espacios publicos, por lo tanto no solo son importantes para

el descanso o zona recreativas sino también para generacion de oxigeno.

Figura N° 31
Diagrama de &rea verde por distrito

Areas Verdes
5

2.5
2
1.5
1
0.5
a

El Agustino Rimac San Juan de Lurigancho

m 2016 2017 w2018

Nota. Se observa el porcentaje de areas verdes Fuente: SINIA (2022)
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Tabla N° 24
Cuadro de area verde por M2

Areas verdes en m2 por Distrito

Serie 2016 2017 2018
Ancon 3.33 3.74 3.66
Ate 2.66 2.6 2.54
Barranco 4.76 4.84 4.93
Brefia 0.94 0.95 1.01
Carabayllo 1.44 1.4 1.84
Chorrillos 3.14 3.09 3.04
Cineguilla 1.07 1.04 1.68
Comas 2.31 2.29 2.81
El Agustino 2.68 2.65 1.37
Independencia 1.18 1.18 2.73
Jesus Maria 9.01 9.01 9.27
La Molina 7.69 7.52 7.52
La Victoria 2.54 258 2.62
Lima 3.21 3.25 3.29
Lince 3.72 3.76 3.81
Los Olivos 3.83 3.77 3.81
|5an Juan de Lurigancho 1.52 1.49 l.m
Miratlores 1278 1581 1554
Pachacamac 0.63 0.61 0.85
Pueblo Libre 3.74 3.74 3.74

Fuente: Basado en datos del Ministerio de Ambiente SINIA (2020).

Se concluye que S.J.L. cuenta con 1.59 m2 de area verde por persona, por tanto,

no esta cumpliendo con el area minima requerido por la OMS, el cual es 8 m2 / habitante,

como minimo.

4.1.7. Actividades econdmicas

Las actividades economicas en el distrito representan el 72.8 % del PBI en Lima, los

servicios mas importantes del sector representan el 38.2%, el comercio con 29.6%,

transporte y comunicaciones representa el 16.7%, servicios gubernamentales 8.2%,

restaurantes y hoteles 7.3%. (Scribd, 2022).
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4.2. Condiciones Bioclimaticas
El clima en el distrito de S.J.L. por su ubicacion posee un clima desértico con 18°C en
promedio. (MINSA, 2019)

Figura N° 32
El clima en San Juan de Lurigancho
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Fuente: Weather Spark (2021).

La temperatura en el distrito en los meses de verano la temperatura maxima es de
27°C en el mes de en febrero y de 21 en julio. En los meses de invierno las
temperaturas entre una maxima promedio de 19°C y minima promedio de 15°C (Ver
Tabla N°25).

Tabla N°25

Distrito del SJL, promedio de temperatura en °C.

Promedio Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Maxima 26° 27° 26° 24° 22° 20° 19° 19° 20° 21° 22° 24°
temp. 22° 23° 23° 21° 19° 18° 17° 17° 17° 18° 19° 21°
Minima 20° 20° 20° 18 17° 16° 16° 15° 15° 16° 17° 19°

Nota: Se observa la tabla de temperatura en °C. Fuente: Weather Spark (2021).
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Figura N° 33

Temperatura maxima y minima promedio en el San Juan de Lurigancho
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Nota: temperatura maxima (linea roja) temperatura minima (linea azul)
Fuente: Weather Spark (2021).

4.2.1. Nubes

Los meses mas despejados del afio en el distrito comienza en abril y terminan en

octubre puesto que el mes de agosto es el mas despejado con 73% y dura 6 meses.

Tabla N°26

Tabla de nubosidad anual en el distrito

Fraccion Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Masnublado  75% 79% T76% 53% 38% 37% 30% 28% 37% 51% 59% 69%
Masdespejado 25% 21% 24% 47% 62% 63% 70% 72% 63% 49% 41% 31%

Nota: Se observa la tabla nubosidad. Fuente: Weather Spark (2021).
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Figura N° 34
Categoria de nubosidad San Juan de Lurigancho
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Fuente: Weather Spark (2021).
4.2.2. Sol

Las horas de sol de distrito son constante cual tiene una diferencia de solo 30
minutos del total, el mes mas corto tiene solo 11horas y 25 minutos de luz natural y
el dia mas largo tenemos el mes de diciembre con 12 horas y 50 minutos de luz
natural. Ver figura N°35 y Tabla N°27.

Figura N° 35
Horas de luz natural

24 h Oh
20h 4h
16 h 8h

12 h f ! 112 h
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i 11 hy 25 min 21ldic
8h { 20 mar. 21 jun. 22 set. | |aic. 16 h
dia dia
Oh 24 h

Ene. Feb. Mar Abr May.  Jun. ol .Ago. Set  Oct. Nov. Dic.
Nota: la cantidad de horas de sol natural, cuales se muestran en (linea Negra) De
abajo (méas amarillo) hacia arriba (mas gris), indican luz natural Fuente: Weather
Spark (2021).
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Tabla N°27

Tabla de incidencia de sol natural anual.

meses Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

luz natural 12.7h 125h 121h 11.8h 116h 114h 115h 11.7h 120h 124h 127h 12.8h

Nota: Se observa la captacion del sol por meses y horas. Fuente: Weather Spark
(2021).

4.2.3. Viento

En San Juan Lurigancho encontramos meses que van de mayo a diciembre con un
promedio 13.6km/h, en el mes de setiembre posee los vientos mas fuertes con un
promedio de 17.1km/h.

Figura N° 36
Velocidad promedio del viento en el distrito.
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Fuente : Weather Spark (2021).
Tabla N° 28
Distrito de SJL: Velocidad media del viento por meses.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Vel. del viento (kph) 126 11.8 119 128 138 146 152 153 153 147 142 13.6

Fuente : Weather Spark (2021).
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La direccion de los vientos influye en el distrito Rosa de los vientos para el distrito

el viento esta soplando desde el suroeste para el nordeste.

Figura N° 37

La rosa de vientos

0toS km/h Sto 10 km/h 10to 15 km/h 15to 20 km/h

Nota . Se observa la direccion del vientos Fuente: Meteoblue (2021).

4.2.4. Humedad Relativa

La humedad es proporcionada constantemente por el mar y este conlleva a
tener altos valores de humedad variables, los méas significativos son en zonas
cercanas al litoral, lo cual disminuye en funcion a la altitud y distancia, hacia la zona
Este y Nor-este del distrito. La humedad tiene pocas variaciones, teniendo entre
80% y 85% durante todo el afio, considerando hiumedo la parte baja como Zarate y
seco en la parte alta como Canto Grande y Campoy, mientras el clima de zarate se
asemeja al de Lima Centro en cuanto a humedad.
Zonificacion de climatica para efectos de disefio

Segun DOCSITY (2022). Son clasificaciones climatica de suelos cuales el

distrito esta demoninado con el suelo deserticoy un clima calido seco.
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Tabla N° 29
Zonificacion climatica por suelos

Zona Denominacion Caracteristicas Climaticas Extension Aproximada
Calido Humedo todo el afo. amplitud  Costa Literal Norte, desde Paita hasta la
1 LtoralTropical o rmica baja Frontera
Diropic Moderado en Temperatura y Humedad Costa Litoral la franjade los primeros
2 LRorat S a Relativa. Ampiitud Termica Baja 15km 0 200 ms.nm
a Desertico Calido Seco todo el aflo, Ampiitud Costa entre la zona Litoral y los 1000
termica media msnm
DES0E 105 TOUU s o el anoas
Continental Templado todo el afio. mayor vertientes de 1a cordiliera. Limite

Templado am“"“d en verano. Ampitud temica ¢, serior comcide con 1a region Natural

Yunga (2300 ms.nm)

Frio y seco todo el afio, aunque mayor Serrania entre los 2300 y los 3500
5  Continental Frio  humedad en verano. Amplitud Termica m.s n.m coincide con la region Natural
entre media y aita de Quechua

Serrania alta por encima de los 3500
m.s.nm coincide con las regiones
naturales de Suni.Puna y Janca

6 Continental muy  Muy frio y seco todo el afio. Amplitud
Frio Termica media y alta

Seiva Alta, entre los 500 y los 1000
ms.n.m cola que coincide con el limite
de la region Natural de Yunga Fluvial

Calido Humedo . Amplitud Termica
7 SevaTropical Ata o a con noches frescas
Calido Humedo todo el afio con

8  Seiva Tropical Baja noches Templadas y Amplitud Termica m:ﬂavwdeba)odemwo
baja

Nota. Se observa el cuadro tipo de suelos. Fuente: DOCSITY (2022)

Figura N° 38
Abaco psicométrico
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Nota: Se observa el Abaco psicométrico. Fuente: DOCSITY (2022)
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4.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.3.1. Aspectos Cualitativos
4.3.2. Tipos de usuarios y necesidades

Se considera los tipos de usuarios como principal estructura para el desarrollo del centro

oncoldgico, ya que analizaremos las necesidades para con ello se establezcan los

servicios a brindar. Se considera a todas las personas debido a que el proyecto estara

destinado a la prevencion, diagndstico y tratamiento,

especializados.

Tabla N° 30
Cuadro de clasificacion de usuarios

brindando asi servicios

Caracterizacion y necesidades del usuario

Necesidades Actividad Usuario

Espacio Arquitectonico

Ingreso y Espera
Ingreso al Centro 9 yEsp

Espera de Turno ) =
Paciente y Visitante

Necesidaddes Fisiologicas  Aseo y Limpieza

Hall de Ingreso
Sala de Espera

S.S.H.H (Hombres y
Mujeres por separado)

Dirigir el Centro de Salud Recepcion de Documentos

Reunirse

Evaluacion del Personal Personal Administrativo
Administrar

Encaragado de Administrar

Manejo de la Gestion

Recepcion

Archivo
Sala de Reuniones

Oficina de RR.HH

Administracion

. . Contabilidad
Financiera
Evaluar al Paciente Examinar Paciente Personal y Paciente Topico
Farmacia

Prestacion de Servicios

. Entrega de Medicinas Personal de Enfermeria
Medicos

Almacen de Medicamentos

Mantener ordenado la

. Informacion de Docuemntos Personal Administrativo
Documentacion

Programar los Controles de

- Personal Medico
Pacientes

Informacion a los Pacientes

Evaluar al Paciente Examinar Paciente Personal y Paciente

Secretaria
Informe y Citas

Area de Procedimientos
Medicos

Medicina General
Consultorios

Coordinacion y Capacitacion

del Personal Medico Reunion de Enfermeria

Personal Medico
Descanso Post Guardia Descanso del Personal

Estacion de Enfermeras

Cuarto de Descanso Med.
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Evaluar al Paciente

Estabilizar al Paciente
Internamiento de Pacientes

Personal y Paciente

Emergencias
Dormitorios

Brindar Servicios de
Limpieza

Encargarse del recojo de
Muestras

Personal de Limpieza

Residuos Solidos

Evalucion del Paciente

Encargarse de las
Muestras

Sacar Sangre

Personal y Paciente

Informes y Recepcion de
Muestras

Toma de Muestras

Mantener esterilizado los
Instrumentos de manera
adecuada

Esterilizacion de
Instrumentos Medicos

Personal Medico

Esterilizacion

Reunirse Temporalmente
para alguna Actividad o
evento

Preparacion comida rapida

Actividades en la Sala

Servir

Encargado del Evento

SUM

Kichenette

Brindar Servicios de
Limpieza

Ingerir los Alimentos

Ingerir los Alimentos

Tener lista la Comida

Mantener los cuartos
desinfectados recojo de
residuos

Tomar Bebidas Calientes o
Frias , comer

Preparar Comidas

Lavar Utensilios
Almacenamiento de

Personal de Limpieza

Personal Medico,
Pacientes y visitantes
Personal Medico,
Pacientes y visitantes

Personal de Cocina

Personal de Limpieza

Cuarto de Risuduos

Cafeteria

Barra de Cafeteria

Area de Preparacion de
Comidas
Lavado de Servicios

Deposito

Brindar Servicios de Productos por Desechar
Limpieza

Abastecer Abastecedores Area de Carga y Descarga
Necesidases Fisiologicas Aseo y Limpieza Personal S.S.H.H (Hombres y

Mujeres por separado)

Brindar Servicios de
Limpieza

Lavado de Ropa de camay
Batas
Recojo de Ropa Sucia

Ordenar Y Planchar

Personal de Limpieza

Lavanderia
Ropa Sucia

Cuarto de Ropa Limpia

Brindar servicio de Parqueo
Gratuita

Estacionar

Personal Medico,
Pacientes y visitantes

Estacionamiento

Nota. Tipos de usuarios en el centro oncologico Fuente: Elaboracion Propio.
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4.3.3. Descripcion de las Necesidades Arquitectonicas

Luego del analisis de la problematica, tomamos en cuenta que existe un incremento de
casos nuevos de cancer de cuello uterino al afio, a ello se le suma la inadecuada
infraestructura y la poca oferta de centros oncologicos. Actualmente, no se cuenta con
ningun centro especializado en oncologia dentro del distrito, pese a que el distrito ocupa

el primer lugar de casos nuevos.

Tabla N° 31
Cuadro tiempo de desplazamiento en Salud.

Tiempo de desplazamiento para ubicacion para Sector Salud

) Tiempo maximo de
Tipo de establecimiento Ambito desplazamiento hasta el
siguiente nivel de referencia

Paoblacion total
(directa e indirecta)

. Urbano 1 hora 100,000 - 350, 000

Establecimiento de

referencia de la red Rural 2 horas o0 mas 10,000 - 100,000
Urbano 20 minutos 10,000-60,000

Centro de Salud Rural 2 horas 10,000-30,000

Puesto de salud de Urbano  10minutos 2,000-3,000

tipo | Rural 30 minutos Menos de 1500

Puesto de salud de Urbano  10minutos 2,000-3,000

tipo |l Rural 30 minutos a 2 horas 1,500-3,000

Nota. Se observa el cuadro de tiempos de desplazamiento para ubicacion de un centro
de salud. Fuente: Basado en el alcance de atencion por tipo de categorizacion del sistema
de nacional de estandares de urbanismo, 2011. (Ministerio de vivienda, construccion y

saneamiento).
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Tabla N° 32

Cuadro de atencion por tipo de categorizacion.

Establecimientos de salud y categorizacion

Poblacion urbana

ITEM Nombre del establecimiento Clasificacion Categoria Directa Indirecta
1  10de Octubre Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
2 Jose Carlos Mariategui V etapa Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
3 La Huayrona Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
4  Centrode salud Ganimedes Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00

Centro de salud Su cantidad Juan .
5 Centro de salud o centros medicos 10000.00 60000.00

Pablo Il I-3
6  Campoy Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
7 Mariscal Caceres Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
8  Ayacucho Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
9 15de Enero Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
10 TupacAmaru ll Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
11 CesarVallejo Centro de salud o centros medicos -2 2000.00 3000.00
12 Centro de salud Bayovar Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
13  Centro de Salud Cruz de Motupe Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
14 SantaFe de Totorita Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
15 Jaime Zubieta Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
16 Chacarilla de Otero Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
17 Enrique Montenegro Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
18 SantaRosade Lima Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00

. . Hospitales o clinicas de atencion

19 Hospital San Juan de Lurigancho general 11-2 1000000.00 100000.00
20 Centro de salud Mangomarca Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
21 lalibertad Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
22 Daniel Alcides Carrion Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
23 Santa Maria Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
24  Azcarrunz Alto Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
25 Central de Refer.enua y Servicio de traslado de pacientes  Sin categoria

Contrarreferencia
26 San Hilarion Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
27  Huascarll Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
28 Jose Carlos Mariategui Centro de salud o centros medicos -3 10000.00 60000.00
29 Puesto de salud Sagrada Familia  Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00 3000.00
30 Ce.ntro de Salud Medalla Centro de salud o centros medicos 10000.00 60000.00

Milagrosa I-3
31 Centrode Salud Zarate Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
32 CajadeAgua Centro de salud o centros medicos -3 10000.00 60000.00
33  Huascar xv Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00
3q uestode salud Proyectos Puesto de salud o postas de salud -2 2000.00  3000.00

Especiales
35 San Fernando Centro de salud o centros medicos I-3 10000.00 60000.00

TOTAL

1250000.00 1510000.00

Nota. Se observa el cuadro de pacientes tanto directos como indirectos que se pueden
atender en cada centro de salud. Fuente: MINSA (2015).
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El decremento de la tasa de morbilidad y mortalidad en el distrito, es el objetivo
principal del proyecto, y para ello es necesario conocer y disefiar las UPSS y UPS,

teniendo en cuenta los siguientes espacios:

Figura N° 39

Cuadro de atencion por tipo de categorizacion

UPSS Minimo 4l  Upss complementario
. g S 4
UPS5 Consulta Externa UPss Administracion

+ .
UPSS Laboratorio y Patologia clinica UPSS Sala de usos Multiples

B
UPS5 Quimiocterapia

L 2

UPSS Radioterapia
. 2

UPSS Diagnostico por Imagenes

Nota. Se observa en laimagen las UPSS minimos y complementarios para poder realizar

las funciones de especializacion del centro oncolégico. Fuente: MINSA (2015).

Figura N° 40
Espacio por UPSS

Consulta externa —— Ayuda al diagnostico —  Rehabilitacion —3 Servicios
Consultorio de Ayuda al diagnostico Quimioterapia Administracion
ginecologia con imagenes |

Usos multiples
Consultorio de |

nutriiic'm
Servicios generales
Consultorio de

psicologia

Nota. Se observa en la imagen la sectorizacion de espacios segun la UPSS.

Fuente: Elaboracion propia 2022.
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4.3.4. Cuadro de areas del proyecto Arquitectonico.

PROGRAMACION DE CENTRO ONCOLOGIO - CUELLO UTERINO

Zonas Sub- Zonas MNecesidades TUszuarios Mohbiliarios Reglamento |Cantidad Area [mz) Area ,:Jr;;::a AreaZona
Sala de usos mutiples sentarse paciente+ visitante Butacas 1 5000 m2 50,00
Kitchenett preparacion medico + vitsitantes Barra + microondas+mesa 1 18.00 me 18.00
Deposita Almacenar medicos + enfermera Tacheos 1 10,00 me 10.00
E Cuarto de Residuo Solidos Almacenar medicos + enfermera Tachos BEME 1 1200 m2 12.00 153.00
“ S3HH Hombres Bzen Inadaras + urinario + lavaderos 3 8.00 m2 24.00
S55HH . de Discapacitados Azea paciente + visitante | Inodoros + wrinario + lavaderos 3 SO0 mz 15.00
SSHH de Mujeres fzeo Inodaros + lavaderos 3 3.00 mz2 24.00
g Cajera Atencidn paciente + visitante Madula 3 EO00 mZ 18.00
H Barra de Atencién Btencion paciente + visitante Sillas , mesas 1 35.00 me 35.00
- Salade meza Atencion paciente + visitante Sillas , mesas y sofas 1 45.00 m2 45.00
E < Cuarto de residuc solidos fAsen personal de limpieza tachos + stand 1 20,00 m2 20.00
: E Depdsita Azeo personal de limpieza tachaos + stand RME 1 27.00 m2 27.00 224,00 C27.00
E E Kitchenett paciente + visitante  mueble de cocina + microondag NORMA AD10 1 2500 me Z5.00 ’
[ 5 Alamcén fzeo personal de limpieza tachos + stand 2 B/.00 m2
vL_"‘" 535 .HHHambrez Azen Inadaras + urinaria + lavaderas 3 700 mz Z1.00
g 55.HH . de Diszapacitadas Azen paciente + visitante |Inodaras + urinario + lavaderas 3 EO00 m2 18.00
S5HH de Mujeres Azeo Inodaros + lavaderos 3 500 m2 15.00
E RME
= . L MORMA A0.10
E 2 Estacionamiento de Vehiculos estacionar PEESS +.l.l|s|tante autos Y camionetas CAPITULD X | 30 500 mZ | 180.00 150.00
g +medicos ARTICLLD
= -
in 60 - G&
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inyectables +triaje + 85 HH

Fona de vigilancia Vigilar Perzonal caseta 2 BEOD m2 16.00
Zz Eecepcion Guardia Personal barra de atencion 1 2500 m2 25.00
= - - -
= Sala de espera Guardia Publico sofa ¥ centro mesa 15 100 m2 15.00 20.00
W =] S5HH hombres Aseo Publico Inodoros | urinario v lavaderos 5 3.00 m2 15.00 ’
i
o = SSHH Mujeres Aseo Publico Inodoros v lavaderos 5 3.00 m2 15.00
E SSHH Discapacitados Aseo Publico Inodores | urinarie v lavaderos 1 400 m2 4.00
- =z Direccion general Informacicn Doctores Escritrio y sillas 1 2000 m2 20.00
ﬁ g Secretaria Informacion Personal Escritorio 1 15.00 m2 15.00 39.00
wh o SSHH. PERSONAL Aseo Publico Inodores v lavaderos 1 400 m2 4.00 ;
E = SALAS DE REUNIONES Informacion Doctores mesas y sillas RIME 3 2000 m2 60.00
- =z Sala de recepcion Guardia Doctores enfermeras barra de atencion NORMA 0.10 1 1500 m2 15.00 540.00
9| = NORMA 0.80
u-f:: = SSHH.personal Aseo Publico Inodoros v lavaderos 4 300 m2 12.00 36.00
o &=
=]
_E b Archivador Almacenar personal autorizade stand 3 300 m2 9.00
[
E Oficinas de Recursos humanos Atencion personal administrativo Escritorio v silla gjecutivo 2 2000 m2 40.00
ﬁ E Oficinas contabilidad v finanzas Registros personal administrativo Escritorio v silla gjecutivo B 10.00 m2 60.00
=] Oficinas mantenimiento Registros personal administrative Escritorio y silla gjecutivo 5 1500 m2 75.00 315.00
s Oficinas administracicn Registros personal administrativo Escritorio v silla gjecutivo 4 2000 m2 £0.00
Oficinas Atencion personal administrativo Escritorio v silla gjecutive 4 1500 m2 60.00
. . Atenci . .. L L .
Recepcion v informes mrencion = Pacientes y visitante Escritorio + silla gjecutive 1 2500 m2 25.00
z - informacion -
8 Oficinas de tesoria v caja Pagos Enfermera Escritorio + silla gjecutive 1 2000 m2 20.00
E Sala de espera Guardia Pacientes y visitante sillon v mesa de centro 1 2800 m2 28.00
z Citas de adminicion v Registro Ar’;il'_:;rﬂnﬂs‘f' Enfermera y paciente Escritorio + silla 2 600 m2 12 00
= RNE
= Historias clinicas Atencion y Enfermera y paciente Escritorio + silla+Muehles NORMAD.80 1 4000 m2 40.00 150.00
= Servicitos asistencia social Atencion y Enfermera v paciente Escritorio + sillatMusbles 1 1500 m2 15.00
a Sepuro Intepral SIS Atencion Enfermera Ezcritorio + sillathJuebles 1 1200 m2 12.00
; 55.HH en Mujeres Aseo Publico Inodoro+ lavadero 1 1200 m2 12.00
- S5.HH en Hombres Aseo Publico Inodoro+ lavadero + uninario 1 1400 m2 14.00
Cuarto de limpieza + Cuarto solido despacho enfermeras 1 1200 m2 12.00
CONSULTORIO MEDICINA Registro de Atencion
Consulterio Medicina General & Pacientes v visitante Escritorio + silla+ SSHH 5 2400 m2 120.00
Consultorio Medicina Interna informacion
Consultorio Nutricion EXAMINIT Pacientes v visitante Escritorio + silla+ SSHH 5 2400 m2 120.00
= Consultorios Psicologia ERAMINAT Pacientes v visitante Escritorio + silla+ SSHH 4 2400 m2 96.00
=
d
= Consultorio de Oncologia examinar Pacientes y visitante Eseritorio + silla+ SSHH . 4 2000 m2 £0.00
w GUIA DE DISEND 611.00
E CONSULTORIO DE RNE :
2 GINECOLOGIA exami Paci 7 visi Escritorio + silla+ SSHE 5 |[2400 m2 | 12000
] Consulta + SSHE - Sala de inar acientes y visitante scritorio + si 4 m I
8 Colposcopia
TOFICO EXAMINaT Pacientes y visitante Escritorio + silta+ SSHH 2 2500 m2 50.00
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ESTACION DE ENFERMERIA

Area de Control +Area de Apoyo EXAMHIAT Pacientes y visitante Escritorio + sillat SSHH 1 2500 m2 25.00
= SS.HH
é - Almacen de medicamentos Almacena)e Enfermera Estanteria 2 6.00 m2 12.00
<IN
o =
2| &
? e z.2.hh. De pascientes mujerss Aszp Pacientes Inodero+ lavadero 2 300 m2 6.00
= =
2|2 :
[=] a GUIADE DISEND
- z z.5.hh. Personal Aszp Personal Inodero+ lavadero RNE 1 300 m2 3.00 54.00
& 8 NORMA AQ50
a el
a
2 Cuarto de Limpieza Miantenimiento Personal de Limpieza Estanteria 2 400 m2 8.00
i
=
=
]
Sala de espera Guardia Enfermera y paciente zillon ¥ mesa de centro 1 2500 m2 25.00
Toma de Muestra Extraccion Enfermera y paciente zilla + mesa + estanteria 2 gogp m2 16.00
g MIVESTIEITIOTT,
. . i Enf; 7 paciente | Sillas + Eseritorio + Maqui 1 2 25.00
g E Laboratorio de Hematologia er:‘:l_Etl_l_E:Eis_\,' FrmeR Yy pacen : sertone quinas GUIA DE DISENC 25.00 m
-
E o investigacion, RNE 51.00
z 2 : . _ : NORMA AQS0
. L ct . Sillas + Escritorio + Ma +
g = Laboratorio de Biologia p.ra ) |c.as 5 Enfermera v paciente * ic? oo T aquinas 1 10.00 m2 10.00
E E investigacion, RMNE 51.00
= =2 = F C ; NORMA ADSO
. L ct . Sillas + Escritorio + Ma +
8 = Laboratorio de Biclogia A= Ic.as v Enfermera v paciente $ T Rsciiono T Ataquinas 1 10.00 m2 10.00
= trabajos - hicroscopio
cientificos
Sala de espera Guardia Pacientes v visitante | Sillas + Sofas + Mesa de Centro 1 1200 m2 12.00
o E S.5HH Mujeres Aseo Publico Lavamanes + Hinodoro GUIA DE DISERD 2 3.00 m2 6.00
CE Recepcion de Muestra v entrega de Atencion Al 2700
N2 Fprion g¢ hneskiay entiega o2 . Enfermera v paciente Mostrador + estanteria MORMA ADSD 1 900 m2 9.00
Resultados Recepcion -
- Repistro de Laboratorio Registros Enfermera v Doctores Estanteria + Maquinas . 2 15.00 m2 30.00
% 2 Lavado v Desinfeccion Limpieza Enfermras Lavadero + Musble GES E;;?SEND 2 BO0 m2 16.00 5400
g E Almacen de Insumos Almacenaje Perzonal anaqueles + stand NORMA ADSO 1 300 m2 3.00 ’
- 35.H.H Mixto Aseo Personal Lavaderos + Hinodoro 1 500 m2 5.00
2] aT 3 e i alq & i =
w S Cuarto de Limpieza Aseo y Almacenaje | Personal de Limpieza Estanteria HCFIEETT 1 BOD m2 8.00
z = RME 28.00
g - : . NORMA ADSO
w Residuos Solidos Aseo Personal de Limpieza Contenedores 2 1000 m2 20.00
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Personal,

ion ¥ secretard i i ’ - Maostrador + Sillas + Escritori A
Receprion v sacretaria Atencion y Recepcion Pacientes visitante Tostrador + Billas + Escritorio 1 AT m2 12 .00
. . . P I . .
Estacion de camillas v sillas d= roadas Primeros auxilios mersanal Camillas + Eilla d= readas 1 m2 2.00
- Pacisntes, visitante 8.00
Espera de pacientes Hozpitalizadas Guardia Pacientes Camillas + Sillas 1 2000 m2 20.00
Espera de pacientes &mbulatarios Guardiz Pacientes Sillas + Sofas + Maza d= Cantro 1 52.00 m2 52.00
5.5.HH Pacientes Aseo Pacientes Lavamanos + Hinodoro 1 500 m2 5.00
o+ + i spo d ros X + Law: ]
Sala de Bayos F\mbl._alatc\rlo S.5.HH Examinar, Assoy Pacicntes Equipo d2 Rayos X + Lavamano: 3 RTT T AT
Westidar vestidor + Hinodoro + vestidor
Sala de Ecogratia General Examinar mediens ; .aﬂ:armaras: Equipo de Ecosrafia 3 m2 24.00
pacientes 28.00
8 Sala de Ecogralia Obstetrica Examinar SLAEE: .an.:armaras: Equipo da Ecoerafia 3 m2 75.00
= pacientss 25.00
@ edicos . enf: 5, sipo dz Ecografia + Law: 5+
2 = Salas de Ecografiaz + 5.5 HH Examinary Aseo ioEE -an e -gra.'ta. avemo 1 m2 15.00
5| B pacientes RSO Gl DE BT
g E Digitalizacion Perosnal Equipo de digitalizacion f\lxljéISFIEl\TEfDr\é% 1 300 m2 2.00 <l
:! - Cuarta Oscura con Reveladar Parpsnal Equipo 2 9.00 m2 18.00
- Sala de Impresidn Perosnal Equipo 1 200 m2 200
E Salade Lectura e Informes Perosnal | pacientes Mostrador + Sillas + Eseritorio 1 12.00 m2 12.00
- Repistro de Atencion
Ertrega de Infarmes s Perosnal | pacientss Mostradosr + Billas 3 6.00 m2 18.00
informacion
Ofizina de Lectura + Printer lazer Perosnal | pacientes Escritorio + Sillas + laser 1 18.00 m2 18.00
Jetatura Personal 1 12.00 m2 12.00
Cuarto de Limpieza Aszeoy Almacenaje Personal 1 3.00 m2 3.00
Almacen Almacenaje Parsonal de Limpieza Estanteria 1 12.00 m2 12.00
5.5.HHPersonal Azeo Parsonal Lavamanos + Hinodoro 1 300 m2 3.00
‘Vestidor de Pacientes Vestidor Pacients Vestuario + estanteria 2 400 m2 8.00
R i Reqistra d . . .
e i el Atenciony Recepcion| Perosnal | pacientes Mostrador + Archivos + Sillas 2 6.00 m2 12 .00
Pacientes(Ecografial
) ) Parpsnal | pacientes ¥
Hall de ingtresa Recepcion o - 1 2000 m2 20.00
wisitante
. Perosnal , pacientes v . - .
Salade Espera Guardia o - Sillas + Sofas + Mesa da Centro 1 1500 m2 15.00
E wisitante
g S5.5.H.H Masculia Aseo Parosnal £ Feamanas + Minodian 2 7.00 m2 14.00
= Lav. s + Hinodoro +
n 5.5 H.H Femenino Azeo Perosnal 2 mm[_} ) -1.11 e 2 6.00 m2 12 .00
z Urinanio
= Lav : + Hinodoro +
o 5.5.H.H Publica Diszapacitada Aseo Pzrosnal avamans o ° CIIE 1 5.00 m2 5.00 -
= Trimario DISERO RME 127.00
-
T e g ) ] ] MNORM& A0S0
% Admizion v Informes Atenciony Recepcion srosn o panienlesy Mostrador + Archives + Sillas 1 1000 m2 10.00
= vizitante
Most: + Archivos + Sillas +
= CajaModulo Pagas Personal ostragor T Asetive 2 1 3.00 m2 3.00
= Caja repistradora
o - ) Parsonal, . .
% Servicio Social [ SOAT , SIS) Atenciony Recepcion . s Mostrador + Archivos + Sillas 1 1200 m2 12.00
o Pacientes visitante
=4
Jefatura Medica dz Emersencia + 5.5 HH| EmergencizyAsec | Enfermeras, Doctores mushles + mostrador 2 1500 m2 30.00
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TPS5 EMERGENCIA

Enfermera Pacientes,

Mostrador + Anagueles + Mason

Q Farmacia COMmpra y recojo . . 3500 m2 35.00
o = L Publico =+ zillaz
E medicos |, enfermeras, | Equipo dz2 Ecografias + Camilla +
Ecosrafia + 88 HH Examinar, Asec o : _ 1500 m2 15.00
2 & pacientes Lavamanos + Hinodoro GUlA OE
g - - DISERIO FHE 99.00
= . medicos , enfermeras,
=L Toma de Mueestra - Emergencia Extraccion C. ’ MORMA A0S0 2400 m2 24.00
= pacientes
]
- Al jede medicos , enfarmera
= L. . macenaje edicos , enfl 5, . L .
=L Area para Equipo de ravos x portatil i L . camilla + incdoro + lavadero 2500 m2 25.00
Equipos pacientes
E e s . i - madicos , enfermeras, i ]
Arza de camullas v silla d= roedas Primeros auxilios . . camillas + silla 2.00 m2 32.00
pacientes visitants
. medicos | enfermeras, . .
Triaje . ’ balanza + camilla + stand 1500 m2 15.00
pacientes
i medicos , enfermeras, i .. .
. . Examinar v Aszeo . ’ camilla + inodoro + lavadaro 2400 m2 144.00
Topico de ginecolozia + 33 HH pacizntas
i madicos , enfermeras, . . -
= Sala d= observacion mujeres + 38 HH - 3 | Exarmnar v Aseo . ; ’ camilla + inodoro + lavadero 2700 m2 54.00
pacientes
o amas
% - N GlUla OE
. medicos , enfermeras, . ) |
g Bala de observacion aislado+ 88.HH - 1 Examinar v Asso » ' camilla + inodoro + lavadaro DISEAID RHE 20000 m2 40.00 S
B pacisntes NORMA ADS0
[ Camas
=
Estacion dz Enfermeras + $2HH Guardiay Aseo Erfermera camilla + incdoro + lavadero 2000 m2 20.00
Almacen dz Equipos Almacenaje Parsonal Estante 6.00 m2 6.00
Fopa Limpia Almacenaje Parsonal Estanta 4.00 m2 4.00
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Cuarto trabajo sseio Limpieza Parsonal 1 800 o 2.00
o Cuarto de limpieza Limpieza Parsonal Estanteria 1 300 m2 3.00
=]
= Dieposzito de ropa Sucia Almacenaje Perzonal Anagueles + stand 2 3.00 6.00
e Bl °F ! “‘ GLIA O m2
o y . i . 0 RME [
s} Deposito de ropa Limpia Almacenaje Pearsonal Anaqueles + stand DISE 2 4.00 8.00 41.00
: =po opa Limpi i 4 MOEMA A5 I
Deposito intermeo ¥ residuo solidos -
= SR a:mauj.-r 1ene Fohoo Almacenaje Parsonal Contenadoras 1 12,00 m2 12.00
Hozpitalarios
Cuarto septicos ( lavachatas) Limpiezay Aseo Personal Lavadaros + astantas 1 4.00 m2 4.00
. ] Enf: Pacientes, |Counter + Sillas + Sofa + Mesa d
Admision v sala dz espera Atencion y Recepcion S K i Eater 2 2 2 6= 1 15.00 m2 15.00
=4 Publico centro
% Enfermera Pacientes GLIaDE
5 Area para camillas v sillas de ruadas Primeros suxilios ) o o Camillas + Billas de ruadas DISERIO RME 1 750 m2 7.50 27.50
g Eublico MOFMA A0S0
Deposito Almacenaje Perzonal Estanteria 1 5.00 m2 5.00
= Hospitalizacion 3 camas + 8.3 HH Internamisnto pacientas + medicos 2 35.00 m2 280.00
[s]
g s+ sl 5 relad GUIADE
\ [ Hospitalizacion 2 camas + S5 HH Internamisnto acientes + madicos CEMAsT SUONT mesa T velasor & 27.00 m2 162.00
z | 2 e = DISERID RME 554,00
3] = o . . . MORMA 8050
;:. % Hospitalizacion 1 camas + 83 HH Intzrnamisnto pacientas + madicos 4 2000 m2 20.00
E I
= Vastidor Cambiador pacientas Vastidor + Bancas + Estanteria 4 800 m2 32.00
™
L] e . - . . . Sillas + Eseritoric + Lavamaneos +
= Jefatura Hospitalizacion + 83 HH Informacion enfermera + paciente o, 1 15.00 ma2 15.00
o Hinodoro
E Oficinas enfermera enfermera Sillaz + Escritorio +Estanteria 1 15.00 m2 15.00
o] Deposito dz Fopas Sseia Almacenaje Parsonal 1 3.00 m2 3.00
o . -
Z Cuarto de limpieza Limpieza Parsonal Anagueles + stand 3 300 m2 9.00
-
g Deposito c'.a.Rnnpzs Limpia Almacenaje Personal NDF!E'IEE\USD 1 400 m2 4.00 139.00
§ Cuarto septicos { lavachatas) Limpigzay Aseo Pearsonal Lavaderos + sstantes 1 12.00 m2 12.00
=< Deposito de Ropas Sucia Almacenaje Parsonal Anagueles + stand 1 1500 m2 15.00
2% HH Mujerzs Aszzo Dublico Incdorot lavadero 1 1500 m2 15.00
85 HH Hombres Aszzo Publico Inodoro+ lavadero + urinario 1 15.00 m2 15.00
Estacion dé= Enfermeras informar Enfermera Couvnter + Sillas 1 36.00 m2 3600

5,241.50
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CENTRO QUIRURGICO

TPSS

Billas + Sofas + Mesa de Centro+

Hospitalario

3ala de espera de familiare <38HH Guardia Enfermera Publico L. 1 3800 m2 33.00
= Lavamanos + Hinodoro
I
E Becepoion ¥ control Atenciony Recepcion| Enfermera Publico Counter + Sllas 1 20,00 m2 20.00
E Jzfatura de centro quirnsico Informacion Doctores enfermera GLUIADE 1 18.00 m2 12.00
o ) - - . - DISERO RME 100,00
= Arez de camillas Primeros auxilios Pacientes Enfermera Camillas MORMA, A0S0 1 300 m2 5.00
= Cambio d= camilla(tranferencia) Primeros auxilios Pacientes Enfermera Camillas 1 400 m2 4.00
H Cuarto dz limpiaza Limpieza Parsonal de Limpieza Estanteria 2 3.00 m2 500
8% HH. Para personal Aszzp medicos , enfermeras Inodoro+ lavadero + vrinario 1 3.00 m2 3.00
Estar dz Parsonal Dascanzo madicos , enfermeras Sofas + TV + Sillas + Mesas 1 1500 m2 15.00
Control dz enfermeras Guardia snfermera Counter + Sillas 1 2000 m2 20.00
Anzstasiclozo preparacion meadicos Equipos de Anastecia 1 1200 m2 12.00
& Almacen de medicamentos exihibicion enfermera Estanteria 3 6.00 m2 13.00
£ Prelavado de instrw to ¥ material L . .
u - .n e e limpieza meadicos v cirujanos Lavadero + meson 1 10.00 m2 10.00
= Loip GLIA OE
= Vestuarios v 38HH: Personal i, . . wvestidor +Inodoro+ lavadero + DISERID FME 171.00
9 A wrastidor medicos ¥ cifjanos o 2 1500 m2 30.00
z Famenino urinario MNORMA ADSO
£ Vestuarios v 38HH: Parsonal - . o wvestidors +Inodoro+ lavadero +
g . wastidor meadicos ¥ cirgjanos L. 1 13.00 13.00
Masculino Uifario m2
Cambios dz botas wvastidor medicos ¥ cirjanos Vestuario 1 5.00 m2 5.00
8ala de Recuperacion 2 camas x3m Racuperacion . .
> . e pacients Cama + 8illa 1 2.00 m2 2.00
clu descanso
Bala de descanso médico Descanso medicos Bofas + TV + Billas + Mesas 2 2000 m2 40.00
Lawados cinyjanos Asen medicos Lavamanos 3 12.00 m2 36.00
. . medicos , enfermeras, .
Area de rayos X portatil Examinar " : Equipo de rayos X 1 1400 m2 14.00
= pacisntes
2 Deposito d2 equipos 2 instrumento Almacenaje enfermera Anagueles - stand 2 15.00 m2 30.00
=
= Deposito dz insumo v material .
= -=p{'}l - Almacenaje enfermera Anagueles + stand GUI& 0OE 3 6.00 - 18.00
= esteri - = o CISERO RME 248.00
o . . medicos , enfermeras, ripos basicos de Clrugia +
9 2ala d= operacionss Menoras Operacion C. : >E . - MORMA 4050 1 36.00 36.00
i pacientas Lampara + Mesa dz Operacionss m2
= - = . .
. _— . medicos , enfermeras, pipos + Lampara + Mesa de
2] 2ala dz operacionss Cirngia gerenal Operacion C. : Equipo P, 2 38.00 m2 76.00
pacientas Operacionss
. . . medicos , enfermeras, uipos + Lampara + Mesa de
2ala d= operacionss Emerzencia Operacion C. : Equipo P, 1 38.00 m2 33.00
pacientas Operacionss
i Ambientz para As=o Acen Pacientes Lavadero + Ducha 1 1200 m2 12.00
=
E GLUIA OE
0 Cuarto para Lavachatas Limpiazay Azen enfermara Lavaderos + estantes DISERO RHE 1 500 m2 5.00 26.00
B MNORMA A0S0
5 Deposito Int =dio de Fesiduos zolidos _ .
rs srmecio cs ieras ahsa Almacenaje enfermera Contenadoras 1 900 m2 9.00
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ks LA

2ala dz ezpara + 32 HH Guardia y Aseo enfarmera Doctoras muzhlas + mostrador 1200 m2 13.00
@ Ragistro dz Atencion
2 Receprion centro = informes & enfermera Counter + Estanteria GUIADE 15.00 m2 15.00
8 informacion St e
e N . Zillas + Eseritorio + Estants +
=z Jefatura UCT + 88 HH Guardia y Aseo enfermera Doctorss _ 1500 15.00
=} Lavamanos + Himodore ma2
Repostero Almacenaje enfermera Estanteria 900 m2 9.00
o] Zona rigida Pacientes snfermeras camillas + =illa 12 00 m2 12 00
Cubiculo de cuidados intensivos + 1 Pacientes enfermeras v .
E Examinary descanso L N - balanza + camilla + stand 15.00 m2 75.00
i = — — — GlIA DE
w estacion ¥ monitorio + trabajo de Pacientes enfermeras v ) I
] . 2 Examinar L “ | Counter + Rillas + Computadora DISEAD RME 1200 m2 12.00 144.00
% emerfemeria doctorss MNORMA A0S0
g Pacientes enfermeras v
= Sala da procadimiento (topico) Examinar - T - camilla + inodoro + lavadaro 15.00 m2 45 00
= doctorss
Cuarto trabajo sucic Limpigza Parsonal 8.00 o 2.00
a Cuarto dz limpie=za Limpigza Parzonal Estanteria 300 m2 3.00
o . - c i 1
z Deposito de ropa Sucia Almacenaje Parzonal Anagueles + stand GLUIA DE 300 o 6.00
—
=]
Deposito de ropa Limpia Almacenaje Personal Anagueles + stand DISERIO RHE 4 00 2.00 41.00
g & e £ L = FIMRMA NSO m2
Deposito intermeo v rasiduo solidos
E EPOSLe amﬁn'_h-r 1one oRs0 Almacenaje Personal Contenadores 1200 m2 12.00
Hospitalarios
Cuarto septicos ( lavachatas) Limpiezay Aseo Parsonal Lavadaros - astantas 4.00 m2 4.00
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TPS HOSPITALIZACION

Enfermera Pacientes,

Couvnter + Sillas + Bofa + Mesa de

Admizion v sala de espera Atencion y Recepcion R 1 1500 m2 15.00
z Publico centro
% Enfermera Pacientes CUIADE
s Area para camillas v sillas de roedas Primeros auxilios ) L o Camillas + Sillas d= ruadas DISERID FNE 1 7.50 m2 7.50 27.50
g Eublico MORMA A0S0
Deposito Almacenaje Personal Estanteria 1 5.00 m2 5.00
- Hospitalizacion 3 camas + $ 3 HH Internamiento pacientes + madicos 2 35.00 m2 230.00
]
g s+ sill 5 relad GLUIA OE
[} Hospitalizacion 2 camas + 3.8.HH Internamiento acientes + medicos camasT sllonT mesa T vacor 6 27.00 m2 162.00
= e = DISERID RHE 554.00
= o . . . MORMA ADSO
% Hospitalizacion 1 camas + $3HH Internamiento pacientes + madicos 4 2000 m2 20.00
x
Vastidor Cambiadar pacizntas Vastidor + Bancasz + Estanteria 4 200 m2 32.00
. . . Sillaz + Escritorio + Lavamanos +
Jefatura Hospitalizacion + 38 HH Informasion enfermera + pacisnts . 1 15.00 m2 15.00
Hinodoro
Oficinasz enfermera enfermera Sillas + Eseritorio +Estanteria 1 15.00 m2 15.00
8 Deposite d= Ropas Sucia Almacenaj= Parsonal 1 3.00 m2 3.00
=z Cuarto de limpieza Limpieza Parsonal Anagquales + stand 3 3.00 m2 9.00
-
B Deposito c.a Fopas Limpia Almacenaje Parsonal NCIFIE'IEI::QDSD 1 400 m2 4.00 139.00
§ Cuarto sephicos ( lavachatas) Limpiezay Aseo Parsonal Lawadaros + astantes 1 12.00 m2 12 .00
= Deposito d= Ropas Sucia Almacenaje Personal Anagueles + stand 1 1500 m2 15.00
2% HH Mujeras Az Dublico Inodorot lavadero 1 15.00 m2 15.00
38 HH Hombres Azeo Publico Inodoro+ lavadero + vrinario 1 15.00 m2 15.00
Estacion de Enfermeras informar Enfermera Counter + Sillas 1 36.00 m2 36.00

5,241.50
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CENTRO QUIRURGICO

Rillas + Bofas + Mesa de Centro+

ZBala de aspera de familiare +88HH Guardia Enfermera Publico L. 1 3200 m2 38.00
= Lavamanos + Hinodoro
&=
o Bacepcion ¥ control Atenciony Recepcion| Enfermera Publico Counter + Sillas 1 2000 m2 20.00
=
E Jefatura de centro quirseico Informacion Doctores,enfermera GUIA DE 1 18.00 ma2 18.00
5] - - - - - DISEMO RME 100.00
[ Arza de camullas Primeros auxilios Pacientes,Enfermera Camillas NORME A0S0 1 800 m2 2.00
o Cambio é2 camilla(tranferancia) Primeros auxilios Pacizntzs Enfermera Camillas 1 400 m2 4.00
=
& Cuarto de limpieza Limpieza Personal de Limpieza Estanteria 3 300 m2 9.00
28 HH. Para personal Aszzp meadicos , enfermeras Inoéoro+ lavadero + vrinario 1 3.00 m2 3.00
Estar d= Parsonal Dascanso meadicos , enfermeras Sofas + TV + Billas + Mesas 1 1500 m2 15.00
Control de enfermeras Guardia enfarmera Couvnter + Sillas 1 20.00 m2 20.00
Anzstesiclozo preparacion madicos Equipos de Anastecia 1 1200 m2 12.00
& Almacen d= madicamentos axihibicion enfermera Estanteria 3 6.00 m2 12.00
E Prelavado de instre to ¥ material L . .
u ’ .a‘ TS S S e limpieza medicos ¥ cirujanos Lavadero + meson 1 1000 m2 10.00
I L5300 GUIA DE
= Westuarios v $8HH: Parsonal ., . .. wastidor +Inodoro+ lavadero + DISEMO RME 171.00
9 T vestidor medicos ¥ CUujanos . 2 1500 m2 30.00
i Femenino vrinario MORMA A0S0
z Vestvarios ¥ 38HH: Personal . . L vestidore Hnodoro+ lavadero +
Q . vestidor medicos ¥ cifyjancs . . 1 13.00 13.00
NMaseulino vrinario m2
Cambios de botas vestidor medicos ¥ cirujanos Vestuario 1 5.00 m2 5.00
Zala de Recoperacion 2 camas x8m Recoperacion ) X
i * . * pacients Cama + 8illa 1 3.00 m2 3.00
clu descanso
Bala de descanso medico Dascanso medicos Bofas + TV + Sillas + Mesas 2 2000 m2 40.00
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th Lavados cirgjanos Ao meadicos Lavamanocs 1200 m2 36.00
v
=] . X medicos | enfermeras, ) .
= Arza de ravos X portatil Examinar o, : Equipo d=2 ravos X 1400 m2 14.00
= pacientes
g Deposito de aquipos 2 instrumento Almacenajz enfzrmeara Anagueles + stand 15.00 m2 30.00
=
= Deposito de insvmo v material .
Z _=pr..>1 E Almacenaje enfermera Anaqueles + stand GLUIa OE 6.00 = 18.00
& == = = Eomipos basioos & G DISERID ANE 242,00
o . . medicos , enfermeras, uipos basicos da Cirpeia +
E Rala dz operacionss Manorss Operacion ' : e . . HORMA AQSD 36.00 36.00
o pacientas Lampara + Mesa de Operaciones m2
= 5 <. : -
h L. . medicos | enfermeras, mipos + Lampara + Meaza da
2] Rala de operacionss Cirseia gerenal Operacion ' : Eaquipo P_ 38.00 m2 76.00
pacientas Oparaciones
h h . medicos , enfermeras, sipos + Lampara + hesa de
Rala de operacionss Emersencia Operacion ' : Eaquipo P_ 38.00 m2 33.00
pacientas Oparacionss
w Ambiente para As=o Azen Pacientss Lavadero + Ducha 1200 m2 12 .00
E GLIa OE
0 Cuarto para Lavachatas Limpiezay Aseo enfermera Lavaderos + astantes DISEFID RRE 5.00 m2 5.00 26.00
= NORM& A0S0
5 Lapzrm Intarmam-{} o Rasmwa A Almacenaje enfermera Contensdores 900 m2 9.00
Hospitalario
2ala de espera ~ 83 HH Guardia y Aseo enfermera Doctoras muzbles + mostrador 12.00 m2 13.00
% Reristro de Atencion
E Racepcion centro 2 informes z enfermeara Couvnter + Estanteria GUla DE 15.00 ma2 15.00
8 informacién S rle e
e N Sillas + Escritorio + Estante +
= Jefatura UCT + 88 HH Guardia y Azeo enfermera Doctoras .. 15.00 15.00
[ Lavamanos + Himodoro m2
Rapostero Almacenaje enfermeara Estanteria 9.00 m2 9.00
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Rala dz 2zpera + 83 HH Guardia y Azeo enfarmeara Doctoras muzblzs + mostrador 12.00 m2 12.00
E Registro d2 Atencion
E Rzeepeion centro = informes e enfermera Counter + Estanteria GUIA DE 15.00 m2 15.00
8 informacitn DR 086 7
= . Billaz + Escritorio + Estante +
z Jefatura UCI + $8. HH Guardia y Aseo enfermera Doctoras . 15.00 15.00
=} Lavamanos + Himodoro m2
Rapostero Almacenaje enfermera Estanteria 9.00 m2 9.00
] Zona rigida Pacientes enfermeras camillas + zilla 12.00 m2 12 00
Cubiculo de cuidados intensivos + 1 Pacientes enfermeras v .
E Examinary descanso . i - balanza + camilla + stand 15.00 m2 75.00
£ cama — = GLIA DE
w estacion ¥ monitorio + trabajo de Pacientes enfermeras v ’ , f
o . : Examinar . ~ | Counter + 3illas + Computadora DISERID RME 12.00 m2 12.00 144.00
% emerfzmeria doctoras MNORMA A0S0
% " r_: : ) Pacientes enfermeras v . L. .
= Rala de procedimisnto (topice) Examinar . camilla + inodoro + lavadero 15.00 m2 45 00
= doctorss
Arza trabajo Sveio Y Trabajo limpio Procedimientos Parsonal camilla + inodoro + lavadero 1200 m2 24.00
Deposite de ropa Sooia Almacenaje Parsonal Anagueles + stand 6.00 m2 6.00
Deposite de ropa Limpia Almacenaje Parsonal Anagueles + stand 600 m2 6.00
g
< GUIADE
8 Cuarto septicos ( lavachatas) Limpiezay Aseo Pearsonal Lavaderos + estantes DISERD RME 600 m2 12.00 75.00
§ NORMA ADSD
S
Deposito dz Residuos Solidos Deposito Parsonal Contenadoras 600 m2 12.00
Deposito dz aquipos 2 instrumento Deposito Parsonal Estanteria +~ Equipos 9.00 m2 9.00
i i i Estanteria + Equipos +
Deposite dz Materiales 2 instrumentos Deposito Parsonal Equipo 6.00 m2 6.00
Instrumentos
a Westvario para Personal Masculine vestudor +Inodoro+ lavadero +
= Vestidor y aseo Personal . 12.00 m2 12.00
= +#i2HH urinario
E GLUIA OE
w Vestvanio para Personal Femenine o DISERO FME 46.00
: Pears cxtidor - 1 rad q [
E “SSHH Westidor y aseo Personal Westidor + Inodoro+ lavadero NORMA ADS0 12.00 m2 24 00
= Vestuarios para familiares+ 38 HH Vestidor y aseo Personal Inodoro+ lavadero + urinario 10.00 m2 10.00
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Ragistro dz Atencion

Pacientes enfermeras v

Couvntar + illas + Sofa + Masa de

Bacepcion + sala de aspera & o 1 30.00 m2 30.00
5 I . wistante centro
= informacion CLUIADE
§ E Consultorio Madico Examinar Doctoresenfermera Escritorio + Sillas + Estanteria DISEFIO BHE 7 1500 ma2 105.00 247.00
2 E Pricomotriz Doctores, enfermera Equipos de Terapia MORMA A0S0 1 2400 m2 24.00
| =] w
= = Hidroterapia Doctoresenfermera Piscina + Cambiadoras 2 40.00 m2 20.00
E 8H Personal Aszzo Publico Lavamanos + Hinodoro 2 400 m2 B.00
. . . Pacientes enfermeras v L . .
E 2 Consultorio de terapia orspacional Examinar, terapia i l't . - Eseritorio + 8illas + Equipos 7 1200 m2 84 .00
fdsitante
& = Pacizntes enf: 2
E 5 Area de rehahilitacion profesional Rehabilitacion s . :.a-n_a-rmara z 1 2400 m2 24.00
81| 2 — “uattaniz _ = : GUIA DE
E 3 Zona de achividades de vida diaria Pacientes S1llas + Sofas + Mesas + Equipos DISERID BME 1 4500 m2 45.00 181.00
w 3 Deposito de aquipos = instrumento Almacenaje Parsonal Estanteria + Equipos MORMA A0S0 1 1200 m2 12.00
B z | Deposito Intermedio de Restduos solidos
= = B . . Almacenaje Personal Contensdorss 1 4.00 m2 400
E Hospitalaric
Cuarto dz Bombas Dersonal Bomba + Equipos 1 12.00 m2 12.00
o - . L . . -r o L - r r
g Secrataria e Personal Escritorio + Sillas + Estanteria LA DE 1 1200 m2 12.00
o r. r.
=faty £ 12 00 [
2 Jefatura Enfarmera DISERID RME 1 m2 12.00 52.00
= 2% HH. Publico Azzo Publico, visitante Lavamanos + Hinodoro MORMA A0S0 1 3.00 m2 3.00
=1 - -
- ™~ 2zla dz 2zpera v antraga de cadaverss Guardiay y Entrega Doctorzs Familiar Billas + meza de centro 1 2500 m2 25.00
o . . . Meson de acero quirnrquico +
= Zala de avtopsias (necropsia) Examinar Doctor, pacients q. < 1 18.00 13.00
5 estanteria m2
o . . Pacisntes =nf: 5 ¥ . . - .
= Microscopia Examinar acisn i__znma:nara = Microscopio + Escritorio + Billa 1 12 oD ma2 12.00
B = == =
. . . E tes enf 5y . _ .
2 5 Laboratorio dz citopalogia Examinar asen i Eﬂ S Equipos + Escritorios + Sillas 1 2000 m2 20.00
E 2 wistante GLIA CE
R - F Pars Taztidor 3+ rado 4+ Hinod [ q
: E W _=ttmr_=. SS.HH Far:{mal Ve stldnrw-f\.s;en = ersonal : W _mc.nr. Lavado lI'Im.t.:u}rn DISEMO BME 1 1200 m2 12.00 106.00
" = Preparacion de cadavares Preparacion E;L:a-tmara.ya.ma-nta Mesa de Acero Quirutjico MORMA A0S0 1 200 m2 2.00
g = o . . Pagientes snfermeras v -
=1 o camara frigorifica Refrigeracion . camara frigorifica 1 1500 15.00
™ Asitants m2
Deposito intermedio v residoo solidos )
o T Almacenaje Perzonal Musbles + Estanteria 1 12.00 m2 12.00
Hospitalarios
Almacen Almacenaje Darsonal anaquelzs + stand 1 1500 m2 15.00
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Fegistro d= Atencion | Pacientes enfermeras v i
3ala de Espara - - Sillas 4000 m2 40.00
2 wisitante
. Pacisntes enf: s v | Escritorio + Sillas + Estanteria +
Caja Modulo Parns s Eﬂ SEedy e m{}_ il . antena 3.00 m2 3.00
wisitante Caja registradora
Racepcion de Recetas v despachy informacion ¥ .- -
== o c.al. SERs ey m —E meficos znaguelzs + stand 12.00 m2 12.00
medicamento entresa
= Jefatura dz Farmacia enfermeras 1200 m2 12.00
E 5 Secraetaria + Archivos Enfermera, personal Silla + mesa + astantar: GUIADE 1300 m2 18.00
g z 2T mesa - astantaria DISERID PME 210,00
- = Apovo Contablzs 2 informatica Registros Parzonal MORMA AOS0 1500 m2 15.00
w
v
E Almacen Central de Farmacia Almacenaje Personal Enfermera Anagpeles + stand 40.00 m2 40.00
. . . At i . .
Racepeion v despacho de alameen el Parzonal Mostrador + estanteria 1200 m2 12.00
Almacengie
Alamacen de Farmacos Restringidos Almacenaje Personal Enfermera Estanteria 1200 m2 24.00
Camara Fria Refrizeracion Personal Camara frisorifica 5.00 m2 16.00
. . ) Mezon + sillas + estanteri
Arza de preparacion Preparacidn Parzonal son T s - an lanz 1300 m2 18.00
+lavamanaos + refriseradorss
Supervisar L . .
o Jefatura éz banco d= sangre x v Enfermera Escritorio + 8illas + Estanteria 1200 m2 12.00
= controlar
; Oficina Administrativa Regiztros Personal Escritorio + Sillas + Estanteria CLIA OE 25.00 m2 50.00
I
= 2% HH del personal Azeo Darsonal Lavado + hinodoro DISEMO RME 3.00 m2 3.00 24.00
= — = — — MORMA A0S0
= Deposito intermedio ¥ residueo solidos .
E g = T Almacenaje Personal Mueblas + Estanteria 8.00 m2 16.00
i = Hospitalarios
“ Cuarto de Limpieza Almacenajey Aseo Parsonal Estanteria 3.00 m2 3.00
4
on w Pacizntes enfermeras v
H 5 Bala de espera donantes Ezperar o - Sillas + Sofas + Masa de Centro 2400 m2 24 .00
a = Asitants
o £ . . Extracciony Dacientes enfermeras v . . LI OE
-1 w Rala de extraccion v reposo o - Sillaz + mesa + camilla 3500 m2 35.00
S w Descanso wisitants DISERO RME 108.00
Recepcion dz musstra v uvnidades de . _
B g A - Recepcion Facientes enfermeras huveble recibidor O TS 12.00 m2 24.00
a = sangrs
AL R
ﬁ m Almacen de sangrs Almacen Doctor , Enfermera Refrigerador 2500 m2 25.00
F
= L . Pacientzs, znf; sy |Microscopio + Escritorio + Silla +
] a Laboratorio de inmunchematolosia Examinar asen an S e @ fm one 2 5000 m2 100.00
w = visitantz Espactrofotomstro
|7} B -
=] .. .. = tes enfi s v . . .
= = Laboratorio de inmunossroligica Examinar asen X an e Equipos de Inmunologia GLIA DE 5000 m2 100.00
Z visitants DISERO RME 243.00
=] \ . Pacientzs, znf; 5y . ] . MORMA A0S0
% Arza de preparacion Preparacion asen X an SMEREY | Camills + Mesa da Preparacion 1500 m2 15.00
visitantz
Lawado v asterilizacion Azeo Enfzrmera Lavaderos + Horno 2800 m2 22.00
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TF 55 NUTRICCION Y
DIETETICA

AREA DE LIMPIEZA

ducha

GLnario

Jefatura - Mutricionizta Ezperar Pacientes enfermeras Butacas 1 2500 m2 25.00
Estacionamiento + Lavada de Carritos Personal Publico Lavaderos 1 2500 m2 25.00
Almacenamienta Temparal Almacenaje Parzonal Anagueles + stand 1 2000 m2 20.00
Camaras Frigorificas Refrigeracion Parzonal camara frigorifica SUIA DE 3 1300 m2 54.00
- . - - - DISERD FME 363.00
Cacina + Area de Trabajo Parzonal Cocina + mesa de Preparacion 1 12000 m2 120.00
! St MNORM ADSD
AreadeLavado Aseg Pearsonal Lavaderos 1 20,00 m2 20.00
Comedor de Personal Personal Mesas + Billas 1 6000 m2 £0.00
Vestidor Personal Cambiador Personal Westidor + Bancas 1 1500 m2 15.00
S.H. de Personal Hombre u Mujer Azeg Pzrzonal Ingdorgs lavadsro g E00  m2 24,00
Recepeion v Selecrion dz Ropa Sueia Recepcion Estanteria 1 3500 m2 35.00
Area de szcado Secado Personal S=cadoras 1 25.00 m2 25.00
= i Wpebles + sillas + Maguina &
= Costura ¥ reparacion Parsonal e _— laquina de 1 45.00 m2 45.00
o costura RNE
E Deposito de ropa limpia Almacenaje Pzrsonal NORMA 40.10 2 15.00 m2 20.00 220.00
T Deposito de ropa sucia Almacenaje Personal Estantz para almacenaje 1 15.00 m2 15.00
Deposito dz insusmos Almacenaje Perzonal 2 6.00 m2 12.00
35 HH. Personal Aseo Parsonal Lavado + hinodoro 3 6.00 m2 18.00
Area de lavado v centrifurado Lavado Personal Lavaderc + Lavadoras 1 40.00 m2 40.00
Vestuarios de Ingreso Cambiadaor Darzonal 1 6.00 m2 6.00
" Vestuarios de Mujares Cambiador Personal Vestidor + Bancas 2 20.00 m2 40.00
E Vestuarios de Hombres Cambiador Personal T 2 20.00 m2 40.00
< -
= 35 HH personal mujeres + \ . .
= PELIEL LSS AR Aseo Personal Lavado + Ducjha + hinodore | NORMAADLAD | 1 148.00
E ducha 12.00 m2 12.00
35 HH personal hombraz + Lavado + Ducjha + hinodoro +
et con Aseo Parsonal 7 5 10.00 m2 50.00
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Recepeion ¥ control Personal Musble recibidor 1 15.00 m2 15.00
Almacen laboratorio Personal enfermera 2 20.00 m2 40.00 783.00
ﬁ Almacen papsleria Personal RNE 2 20.00 m2 40.00
% Almam mﬂama.b]jes - Almacenaje Personal Estanteria para Almacenaje NORMA AD.10 ! LD i EEiIL 135.00
= Almacen de insumo dz limpisza Personal 1 10,00 m2 10.00
o Almacen medico quirurgico Personal enfermera 1 15.00 m2 15.00
; Almacen ropa de hospitales Personal enfermera 2 30.00 m2 60.00
E Cisterna Personal Cisterna 2 50,00 m2 100.00
Fi = 2 Cuarto de Bonmbas Personal Equipos + Bombas + Taheleros — 2 15.00 m2 30.00
= E =l Cistema contra Mﬂ Personal Cisterna . NORMA 20,10 2 15.00 m2 30.00 230.00
ﬁ <« Cuartos electricos Personal Tableros zlactricos 1 30.00 m2 30.00
o Cuartos electrogenos Personal Equipos 1 40,00 m2 40.00
ﬁ Modulo de vigilancia
=i < Coordinador de vigilancia Personal + 2 9.00 m2 18.00
= ascritorio v silla RNE
3 Vastuarios mujeres v hombres Aseg Personal Westidor NORMA 20,10 2 6.00 m2 12.00 50.00
g Garita de control + 38 HH Supervision y aseo Personal Module + Inocdoro+ Lavado 2 600 m2 12.00
Cuarto de vigilancia Supervision Parsonal Escritorio + Silla + Camaras 1 3.00 m2 .00

7091.50
30% DE CIRCULACION 3033.70

TOTAL DE CONSTRUCCION 10130.20
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4.4. ANALISIS DE TERRENO

4.4.1. Localizacion del Terreno

Para el planteamiento de la institucion oncoldgica para la prevencion, diagnostico y
tratamiento para el cancer de cuello uterino, se ha propuesto un terreno que se encuentra
localizado en el departamento de Lima, provincia de Lima, en el distrito de San Juan de
Lurigancho, la urbanizacion Canto grande.

Figura N° 41

Plano de ubicacion y lotizacién del terreno.

P
Eouipo Comercial - San A0 de Lrencho }' o A\ )
Ususaro Gis « Armando Vidsl Timand ‘q,
Temdoe - Sectoves vy Locasdades ’

Nota: Plano catastral del distrito y por sectores Fuente: MSJL (2020)

Dicho terreno propuesto tiene una zonificacién urbana de otros usos, con la siguiente
caracteristica:

- Area: 5,208.0m2(ver figura N°44)

- Linderos: (ver tabla N°33)

- Perimetro: 291.94ml (ver figura N°45)
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Figura N° 42

Plano de ubicacion y lotizacion del terreno.

FLANO DE UBICACION
SC: 1/1000

N K ; )\ S/

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 33

Cuadro de Medidas y Colindantes del Terreno

Medidas y Colindantes(ml)
Por el Frente : 62.00ml calle S/N
Por la Derecha : 84.00ml

Por la Izquierda : 83.93 ml con el colegio Abram Baldelomar

Por el Fondo : 62.00ml con la calle villa hermosa

Fuente. Elaboracién Propia.
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441.1. Perimetro

El terreno esta conformado por un area de 5208.00 m2, con las siguientes dimenciones
lineales P1- P2 con 62.00ml, lado P2-P3 83,94ml , lado P3-P4 62.00 ml , P4 —P1
83.00ml,con un perimetro de 291.94 ml. ver Figura N°45.

Figura N°43

Plano del perimetro del proyecto.

ANTEAIN

S
(A4
AREA :5208.0 m2
'& PERIMETRO - 291.94m
I I
=
&
LE. N® 116

ABRAHAM VALDELOY

-

S

AR
T ERET &

PLANC DE LOTIZACION
ESC: 1./5000

E T

Nota. Plano perimétrico Adaptado de AutoCAD. Fuente Propio 2022
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Figura N° 44
Calles colindantes del proyecto

Av. Canto Grande

Av. Villa Hermosa

Calle sin Nombre

Nota. Se observa las viviendas aledafias perimetrales

Fuente: propia 2022
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4.4.2. Topografia del Terreno

La topografia del terreno es plana con una ligera pendiente de 0.5% en la parte inferior
frontal del terreno, teniendo luego un mismo nivel.
El desnivel sera parte del ingreso del proyecto donde se propone subir 1.5 m de

altura generando asi uniformidad.

Figura N° 45

Plano topografico con coordenadas UTM del proyecto

3 7 7 T T . —
§ /e /8 { )
NG /&
e . n‘f, N/ g S £

- ; L A ,

/

£ - S P
Y e A Fi T 9

AREA : 5,208.0 m2

FERIMETRO : 201.04m

s |
I.E.N*116
ABRAHAM VALDELOMAR
g 8
£ § L:
TOPOGRAFICO .
ESC: 1/ 5000 a [ T

Nota: Adaptado del plano topografico, Autocad.

Fuente: Elaboracion propia basado a global Mapper 2021
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4.4.3. Morfologia del Terreno

La forma del terreno propuesto presenta formas cuadradas y su topografia semi planas.
En la actualidad el terreno esta desolado, el cual es utilizado por depdésito de residuos
solidos.

Figura N° 46

Plano de morfologia del distrito de S.J.L.

rrﬁ—/»}?

-/

Nota. Plano morfologia Adaptado de AutoCAD. Fuente. Elaboracién Propia.

Figura N° 47
Plano de lotizacion del terreno
e L el D

T[T
11

= <

:@—[
M=

I 1]
] <
W

Nota: Se muestra area del terreno de proyecto Fuente: Propio
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4.4.3.1. Perfiles urbanos

Perfil urbano 1: Se encuentra el primer frente areas verdes en la calle S/N
Figura N° 48
Perfil urbano colindante 1

Fuente: Elaboracion Propio
Perfil urbano 2: Se observa en el segundo frente del proyecto posee un perfil similar entre
viviendas aledafias y encontramos una canchita de futbol.
Figura N° 49

Perfil urbano colindante 2

S S —

Fuente: Elaboracion Propio

Perfil urbano 3: Se observa en el tercer frente del proyecto posee un perfil similar posee
de 2 niveles

Figura N° 50

Perfil urbano colindante 3

———

Fuente: Elaboracion Propio
Perfil urbano 4: Se encuentra en el primer frente de la calle villa hermosa las manzanas
gue posee un perfil similar de un 3 piso.
Figura N° 51

Perfil urbano colindante 4

ol hmk D

Fuente: Elaboracion Propio.
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Figura N° 52

Perfiles urbanos de la av. Canto grande

Nota.Se muestras las altura de las viviendas aledafias del proyectos
Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 53

Perfiles urbanos de la Av. Villa hermosa

7z

Nota.Se muestras las altura de las viviendas aledafias del proyectos.Fuente:
Elaboracién propia.
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4.4.3.2. Estructura urbana

La morfologia urbana que se observa alrededor del proyecto es reticular, ya que presenta
esta forma en las calles y se cortan perpendicularmente en angulo recto. Esta forma de
trama urbana es la mas utilizada a lo largo de los afios y con ella se ha constuido
diferentes ciudades nuevas en lugares llanos, o se han ampliado una ciudad ya existente.

Figura N° 54

Morfologia del entorno urbano del terreno

[D Terreno
A - Trama

Nota:Se observa la trama urbana del zona de intervenciéon

Fuente:Elaboracion propia.
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4.4.3.3. Vialidad y Accesibilidad.

El proyecto esta ubicado de tal manera que esta conectado con vias principales que
conectan a todo el distrito. La estructura vial fue ampliandose con el crecimiento del
distrito con el pasar de los afios. Las avenidas principales del distrito que conectan con
el proyecto son la Av. José Carlos Mariategui, Av. Canto Grande, siendo una principal
conectora del distrito.

Las lineas de transportes mas transcurrida en la zona del proyecto tenemos, son Santa

Rosa de Jicamarca (Linea 41), banchero, R28, Huascar S.A, corredor morado 409, Santa

Catalina Sa, Las Flores Sa (Linea 57).

Fi g ura N° 55
Accesos viales al proyecto
N
3 \l‘l N L
¢ CaplogMaiEteE'= =
.&queSax.‘.
AV. José Ca_||‘\9_s _a:léte

Av; Las Naciones

= == \/ja Expresa
Via Arterial

ms \/fa LOCa

Nota: Se observa las vias principales Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 56

Lineas de transporte

- A'\
Nota: Se observa las lineas de transporte mas frecuentes en la zona
Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 57

Secciones A-A calle villa hermosa

Limite de
propiedas } T
Sy VILLAHERMOSA gy _—
v PISTA v
l_ l it l _l
SECCION A-A
Escala- 1 /250

Fuente: Propia basado a los datos de Municipalidad de SJL (2022).

Figura N° 58
Secciones B-B calle S/N

T Limite de
A propiedas
Tamena Lpllw | CAILE SN B
Ilill 1.8 JP'H |II£
' [
SECCION B-B
Escala : 1 (250

Fuente: Propia basado a los datos de Municipalidad de SJL (2022).
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Figura N° 59

Secciones C-C calle S/N

(s Call Sin Nombre S5Sg=
| o | FES 1A - -

[ F J-

i - !

SECCION C-C
Escala: 1/250

Fuente: Propia basado a los datos de Municipalidad de SJL (2022).

4.4.3.4. Relacion con el entorno

El proyecto en su entorno encontramos diferentes tipos de equipamiento urbano, tales
como colegios, comercio vecinal , areas verdes y iglesias, teniendo en cuenta que el
terreno elegido para el proyecto esta sefialado como otros usos. (Ver figura N°60).

Se observa alrededor del proyecto areas verdes, si bien es cierto muchas de ellas
se encuentran descuidadas, es por ello que se proponer rescatar y dar un mantenimiento
a esas areas verdes, integrandolas al mismo.

El proyecto busca crear nuevos espacios publicos, integrandose con el entorno y

dando un nuevo caracter al mismo.
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Figura N°60

Areas verdes en urbanizacion canto grande, S.J.L.

Areas Verdes

Nota.Se muestra las areas verdes del entorno del proyecto.

Fuente:Elaboracion Propia

Los centros de Salud mas cercanos a proyecto son los siguientes: puesto de salud

de proyectos (bayovar), C.S huascar XV y el hospital de San Juan de Lurigancho. Ver

Figura N°61.
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Figura N°61

Plano de ubicaciones de salud

N

Nota: Se observa los centro de salud méas cercano al proyecto. Fuente:

Elaboracién Propia.

Salud Privada

Los centros educativos mas cercanos a proyecto son los siguientes, colegio Francisco

Bolognesi Cervantes, colegio Ricardo Palma, IE.aprendemos de Jesus y colegio Fé de

Alegria N°26 (Ver Figura N° 62).
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Figura N°62

Plano de ubicaciones deeducacion

Educacion

Nota: se observa los colegios mas cercanos en la zona Fuente: propio

En distrito tenemos los siguientes hitos mas importantes en la zona, como el

Hospital de Lurigancho, la linea 1 del tren, metro de Canto Rey, complejo deportivo,

Mercado 10 de Huascar, huaca de canto grande, IPDE de bayoyar e iglesias.
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Figura N° 63

Hitos en el entorno urbano

N

A

Mercado San Juan
Terreno
Iglesia Evangelista

Huaca Canto Grande

Nota. Se observa los hitos mas cercanos Fuente: Elaboracion propia.
Figura N° 64

Nodos en el entorno urbano

- VIAS
NODOS

Nota. Se observa el plano de nodos en el proyecto Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.4.2. Pardmetros Urbanistos y Edificaciones

El terreno del proyecto esta ubicado segun el plano de zonificacion de la municipalidad
de San Juan de Luirgancho como otros usos (OU) y residencia de densidad media,

comercio vecinal y educacion basica ver figura N°65.

Figura N° 65
Plano de Zonificacion de Distrito de San Juan de Lurigancho
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Nota. Se aprecia que la zonificacién es otros usos. Fuente: Municipalidad S.J.L 2022

Segun Minsa(2019), las consideraciones de eleccién de terreno para un centro de salud,
deben estar ubicado en lugares donde no ocurran desatres naturales y facilidad de
accesos viales y peatonales.

Por ello se sugiere un lugar apropiado y adecuado para el funcionamiento del nuevo
centro oncolégico en el distrito.
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Tipologia residencial: En el distrito se puede visualizar y encontrar una gran
variedad de tipologias de viviendas, en la actualidad predominan dos tipos de viviendas,
la cual estd compuesta por mas de tres pisos, sin embargo, tenemos otra tipologia de
vivienda la cual es la antigua, donde visualizamos adaptaciones con forme del tiempo,
pero sin ningun tipo de criterios arquitectonicos. En las siguientes imagenes se muestra
las tipicas tipologias de las viviendas alrededor del distrito, sin embargo, existen
inmuebles unifamiliares y multifamiliares.

Figura N° 66

Viviendas aledafas al proyecto

Observamos viviendas de un solo nivel como otras que poseen mas pisos . viviendas adaptadas con el paso
del tiempo , en muchas de ellas no se construyo con criterios arquitectonicos,

Nota. Foto de las viviendas aledafias. Fuente: Elaboracion Propia 2022.
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V: PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO
5.1.1. Ideograma Conceptual

Para el desarrollo del concepto se tomo en cuenta tres conceptos fundamentales, siendo
uno de ellos el sitio arqueoldgico Huaca fortaleza de Campoy ubicada en el distrito de
San juan de Lurigancho, sentada en el valle bajo del Rio Rimac. Por otro lado, tenemos
el concepto de proteccidn e integracion, ya que los pacientes deben sentirse seguros e
integrados durante el proceso de recuperacion. A travées de la geometrizacion buscamos
generar espacios confortables, seguros, pero a la vez que se integren con espacios

abiertos donde puedan relajarse y al mismo tiempo integrarse.

Figura N°67

Diagrama de idea rectora del proyecto

Ruinas de Campoy
i — PROTECCION 3

INTEGRACION | 2 ]
ESTABILIDAD |
IGUALDAD

DESARROLLO
PROCESD
VIDA

SALUD

Se representa mediante los desniveles
la proteccion requerida, mostrandose
también en log cerramientos.

“La integracion y el
proceso de la salud del
paciente”

Nota. 3d de Fortaleza de Campoy Fuente: (Google) Elaboracién Propio

Se le llama fortaleza por sus muros perimétricos donde se construy6é doble muro
con tapial, se gener6 espacios abiertos como las terrazas, y su arquitectura es

escalonada, dando asi jerarquia a cada espacio.
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En el proyecto se quiere tomar como concepto fundamental esta huaca por la
importancia que tiene este sitio arqueologico para el distrito, por otro lado, su concepto,
funcién y arquitectura tiene caracteristicas importantes que adoptaremos para el volumen

del proyecto.

Figura N° 68

Fortaleza de Campoy

Nota. Se observa rigidez. Fuente: (Google)

En el proyecto se creara elementos escalonados donde se generard jerarquia en
los volumenes, dando importancia a diferentes funciones que se desarrollara en el interior

de él.

Figura N°69

Integracion y apoyo familiar

Nota: integracion familiar en el proceso de la enfermedad. Fuente: Propio
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La proteccion e integracion son dos conceptos importantes en la conceptualizacion
del proyecto. Durante el proceso de tratamiento y recuperacion, los pacientes deben
sentirse protegidos e integrados, es por ello que en los espacios a desarrollar seran
representados mediante volimenes integrados por espacios abiertos, los cuales seran

areas verdes, con ello se quiere generar sensaciones de libertad dentro del proyecto.

5.1.2. Idea Rectora y Partido Arquitecténico

Luego de la investigacion, se quiere satisfacer las necesidades de los pacientes, como
por ejemplo encontrar en el proyecto espacios donde se puedan sentir en calma, seguros
dentro de ellos, al igual que sentirse protegidos. Para ello, se crearan volimenes y
elementos que puedan transmitir estas sensaciones a los pacientes. Es muy importante
poder transmitir todo ello ya que durante el proceso de tratamiento y recuperacion es muy
comun que los pacientes entren en un cuadro de depresion.

Tener una ubicacion estratégica es otro de los puntos importantes para desarrollar
el proyecto, debe ser un terreno con facil acceso y que cumpla con la normativa, con esto
poder descongestionar de pacientes otros centros oncoldgicos fuera del distrito, asi
mismo mejorando el nivel de atencion del mismo.

La forma arquitectonica de los volimenes tiene una relacién con el entorno urbano,
captando asi patrones para ser representados en el proyecto.

Figura N° 70

Forma de volumenes arquitectonicos

JERARQUIA
INTEGRACION

>

Se tendra diferentes alturas

Volimenes integrados entre en los volumenes .

si, distribuidos por un espacio
central.

Los volimenes se integran, conectandose
entre si en los pisos superiores.

Nota. Se observa la volumétrica con el concepto Fuente: Propio 2022.
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5.2. CRITERIOS DE DISENO
5.2.1. Principios rectores

Se tendrd contacto con espacios interiores abiertos, donde existira areas verdes y se
generara ubicaciones para esparcimientos.

5.2.2. Componente de la arquitectura

Los espacios tendran luz natural, colores céalidos para dar confort y calidez al espacio,
areas verdes para sentir la naturaleza cerca.

5.3. Material Natural

Los elementos naturales son fundamentales, la vegetacion debe integrarse con el
proyecto. Deben ser un solo, creando asi un habitad donde el paciente se sienta seguro
y en confianza con el espacio. Se busca con la misma vegetacion crear sensaciones
nuevas, mediante la sombra de arboles, por la forma y color de distintos follajes, todo ello

para transportar al paciente a un espacio de confort.

5.4. Color
La paleta de color en un proyecto es un medio de expresion, el cual puede generar

distintas sensaciones, aportar identidad al proyecto, podemos decir que es un medio
conductor de emociones, sentimientos y anhelos. Con ayuda de este elemento podemos

resolver diferentes necesidades humanas.

La cromoterapia se utiliza como medicina natural, lo cual se denomina como la
reaccion que causan los colores en las personas en el plano fisico y psicoldgico. Esto
varia segun el tipo de persona vy, por tanto, los colores juegan un papel importante en el
tratamiento de las enfermedades y la prevencién de estas. Esta situacion se da debido a
que los sentidos poseen un predominio importante sobre la mente, haciendo que las
personas se vuelvan permeables a la informacion que los rodea. (Padrini y Lucheroni,
2016).
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5.5. GUIA DE DISENO ARQUITECTONICO PARA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

5.5.1. Espacios arquitectonicos de establecimiento de Salud

5.5.1.1. Sala de hospitalizacion:

El area minima para una sala hospitalizaciéon de una cama es 21.44m2, y la funcion es

para la recuperacion del pacientes después de una intervencidn quirurgica.

Figura N° 71
Sala de Hospitalizacion de una cama.

INGRESO

|
SALA DE HOSPTARIZACION :
i __________________

VISTA EN PLANTA

El SALA DE HOSPITARIZACION  16.42M12 |:] SERVICIOS HIGIENICOS  5.02M2

Nota. Se muestra la distribuccion de las habitaciones hospitalaria Fuente: MINSA
(2015).

5.5.1.2. Consultorio de Ginecologia.

El area minima para un consultorio de ginecologia, donde incluye un SS.HH, es de

21.44m?2.
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Figura N° 72

Consultorio de ginecologia

SALA DE ESPERA

v

CONSULTORIO
MEDICO

VISTA EN PLANTA

[ comsuwTomio oF GINECOLOGLA 19.35M2 [ semwicios iciemicos  3.07m2

Nota. Disefio de distribucion de consultorio ginecoldgico. Fuente:MINSA (2015).

5.5.1.3. Banco de Sangre.
El area minima para un banco de sangre es de 25.02 m2.

Figura N° 73
Area de extraccion de sangre.

VISTA EN PLANTA

|:| AREA DE EXTRACCION DE SANGRE — BANCO DE SANGRE 25.02 M2

Nota : Disefo de distribuccion de banco de sangre.
Fuente: MINSA (2015).
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5.5.1.4. Sala de operaciones:
El &rea minima para la sala de operaciones 40.92m2

Figura N° 74

Sala de operaciones

Nota. Disefio de distribuccion de sala de operaciones
Fuente: MINSA (2015).

5.5.1.5. Sala de Recuperacion

Figura N°75
Sala de Recuperacion

VISTA EN PLANTA

E SALA DE RECUPERACION PARA CUATRO CARAS 20.92 M2

Nota. Disefio de distribuccién de sala de operaciones
Fuente: MINSA (2015).
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Segun Rossi Prodi (1990):

En la organizaciones espacial de las clinica se pueden diferencial algunas zonas
principales como: acceso, diagnostico, preparacion, tratamiento y servicos

auxiliares:

Accesos: Debe tener espacios para secretarias area de administracion y
archivos de historias medicas , espera para los pacientes externos e
internos (ambulatorios y hopitalizacion), que llegan por sus propios medios
ya sea acompafados, en sillas de ruedas o en camilla .

Diagndstico: Consta, de salas de examen con vestuarios para los pacientes,
y consultorios para los medicos. Debido a que puede existir muchos
pacientes ancianos que demandan mas tiempo sus movimientos, por ello
los tiempos de consultas , examenes pueden ser mas alargados y pueda
requerir mayor numeros de sala de examen.

Preparacion: antes de comenzar el tratamiento , se reuquiere planificarlo
operacion que se desarroll en un localprovistp de un simulador dotado de
un sala de control, local para computador y una oficina para fisica —medico

o radiofisico (p.6).

5.5.2. Sistema Constructivo

5.5.2.1. Acabados en piso y paredes

Los pisos y paredes deben ser de acabado antideslizantes, lavable e impermeables para
uso de trafico resistente, también los contrazocalos sanitarios deben colocarse a una

altura minima de 10 cm sobre el nivel de piso (MINSA, 2015).
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Figura N° 76
Imagenes de UPSS de Internamiento

Se debera instalar tanto en pisos
como paredes un  material
antideslizante, lavable y de facil
limpieza como es el Vinil.

Existe diferentes marcas. grosores y
colores en este material.

Se debera contar con zocalos
sanitarios, el cual no debe ser menor
a 10cm de altura como minimo.

e ™,

Nota. Se aprecia en la imagen una sala de internamiento, donde tiene instalado un vinil

el cual es un material de facil mantenimiento, tanto en pisos como paredes. Fuente:

Elaboracion Propia 2022.

5.5.2.2. Elementos de seguridad

Las paredes y puertas deberan contar con elementos que resguarden la durabilidad de
ellas, para ello se intalarA GUARDACAMILLAS, las cuales estan compuuestas por un
perfil de PVC de alto impacto y seran instaladas a mitad de pared o cerca al piso. (MINSA,
2015).

Las puertas deben tener proteccion en la parte final de ellas para salvaguardar su
durabilidad, debe ser un material de facil limpieza y durabilidad, en ese caso se solicita

enchapar la basta de la puerta con acero. (MINSA, 2015).

153



Figura N° 77

Imagenes de puertas de proteccion

Se debera instalar en puertas este
elemento para protegerla de las
camillas o otros golpes que puedan
producirse .

Se debera contar con Guardacamilla
en paredes para proteger de
diferentes golpes que puedan existir.

Detalle de Guardacamilla

Nota. Se aprecia en la imagen una sala de internamiento, donde tiene instalado vinil el
cual es un material de facil mantenimiento, tanto en pisos como paredes. Fuente:

Elaboracién Propia 2022
Las puertas deben estar enchapadas en acero inoxidable, siendo 1.20 m la altura

minima para ello, esta lamina de acero la protejera de cualquier golpe o incluso es mucho

mas facil su mantenimiento diario.
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Figura N° 78

Imagenes de elemetos de proteccidn de puertas de accesos.

Se debera instalar una plancha
de acero inoxidable en las
puertas para tener una mayor
proteccion, con esto se lleva a
conservar y dar una mayor
durabilidad a las puertas, es
también importante para su
mantenimiento diario.

Se considera la instalacion en
parte delantera de las puertas, es
decir la que da al pasadizo, ya
que se quiere cuidar de las
camillas ingresan .

El grosor del acero inoxidable es
de 4mm , la instalacion sera
realizada con los materiales
adecuados para garantizar su
tiempo de durabilidad.

Nota. Se aprecia en la imagen puertas del area de internamiento, donde las mismas

cuentan con un enchape en la parte inferior de acero inoxidable. Fuente: Elaboracién

Propia 2022.
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5.5.2.3. Vidrio electrénico

Es fabricado de cristal liquido y contiene dos particulas conductoras de 0xido y castafio.
Esta es una nueva tecnologia que se vuelve transparente al recibir energia, la cual es
aplicada para alinear las particulas para que puedan permitir el ingreso de la luz y al
detener las particulas estas se desordenan, generando que se vuelva opacar al instante.

Para ello, es importante su instalacion, el cual funciona teniendo en los lados
laterales puertos de conexion de cobre de 6mm de ancho para su alimentacion de
energia, los cuales on ubicados a lo largo del lado superior siendo ocultados en los

perfiles. Cabe mencionar que tambien pueden ser controlados mediante una aplicacion.

Figura N°79

Vidrio electrénico

Nota. Se aprecia en laimagen el ingreso y bloqueo de la energia
Fuente: Hunterdouglas.com.pe.
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5.5.3. Partida arquitecténica

Luego de la investigacion, llegamos a la conclusibn que debemos satisfacer las
necesidades del paciente, tanto en salud como estabilidad emocional, lo cual es un
problema social en todas las personas que transitan por esta enfermedad, para cumplir
con el objetivo se plantea el desarrollo del centro oncolégico tipo 14.

El proyecto debe ser accesible a todo el distrito en cuestion y, en general, a todo
Lima. Para ello, debe estar ubicado estratégicamente en un terreno, no solo con facil
acceso, sino también que cumpla con la normativa y con ello facilitar a la poblacion su
atencion médica, evitando que tengan que salir del distrito, ya que con ello se
congestionaba otros centros de salud.

Se plantea que la edificacidon se ubique en la Av. Canto Grande, Av. Villa Hermosa
y Calle sin Nombre, teniendo asi tres frentes, teniendo asi una adecuada circulacion
vehicular.

Con respecto a la forma arquitectonica del proyecto, se tendran volimenes que
tendran relacién con el entorno urbano, siendo un elemento representativo.

Se determinara el ingreso principal a usuarios externos por la Av. Canto Grande,
siendo este un elemento ordenador ya que distribuye hacia el proyecto.

El segundo ingreso se generara por Calle sin Nombre, este volumen sera el
ingreso al area de consulta externa, comunicando al segundo nivel donde se encontrara
el area de internamiento, esta volumetria estard compuesta por elementos como celosias
para dar un tratamiento diferente y a la vez mas calido al proyecto. También, mediante
esta calle tendremos el ingreso al area de Emergencia, siendo diferenciado por su
volumetria que tendrd un caracter imponente, Unico, pero a la vez estara integrado con
todo el proyecto.

Con todo ello, se consolida el centro oncoldgico, siendo un proyecto Unico e

importante no solo para el distrito sino para toda una poblacion.
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Figura N°80

Plano en vista aerea

Nota. Se aprecia en el plano la volumetria del proyecto
Fuente: Propia 2022

5.5.4. Esquema de zonificaciéon

Se ha desarrolado los siguientes flujogramas para plantear de esa manera la distribucién
de los espacios segun los volumenes planteados, dando asi las jerarquias, comunicacion
entre cada volumen, con ello poder establecer el ordenamiento funcional, por ende se
plantea los siguientes esquemas de flujograma.
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Figura N° 81

Zonificacion por niveles

AREA REHABILITACION
SEGUNDO PISO

AREA CONSULTA EXTERNA
PRIMER PISO

AREA DEL DIAGNOSTICO
SEMISOTANO
I

AREA SERVICIO
SOTANO

Nota: Zonificacion del proyecto por niveles Fuente.Elaboracion Propia.

Figura N° 82

Organigrama Funcional de areas Hospitalarias

Gestion y Atencion al Usuario

|

Dialisis

Departamento de Imagenes

Servicio de Vacunacion
Consulta SALA
Externa DE ESPERA

Laboratorio Clinico

Terapia fisica y Rehabilitacion

Programas de Promocion y
Prevencion

Oncologia

I

Nutricion

Nota. Se aprecia los espacios y vinculacion entre ellos
Fuente: Guia de Disefio para establecimientos de Salud
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Figura N°83

Flujograma del recorrido del Paciente que asisten a servicos ambulatorios

Consulta Externa

|

Paciente con Solicitud

de Tratamiento

Paciente Ambulatorio

Medicina Fisica y de

l

Solicitud de
Tiramiento

Recepcion y Control

Hospitalizacion

Rehabilitacion

Alta e informe al servicio

de origen

Nota. Se aprecia los espacios y conexién. Fuente: Guia de Disefio para
establecimientos de Salud (2020)

Figura N° 84

Flujograma de transito del Paciente en el departamento de Imagenes

Dpto. de Alimentacion y Nutricion

Servicio
de Hospitalizacion

Administracion

Trabajo Social

Historias Clinicas

Recepcion / Admision

Personal Técnico
servicio

g

Lavanderia — Cuarto de Maquinas
Almacenes e Mantenimiento
Vestidores — Anatomia Patologica
Central CENTRO QUIRURQUICO
Esterilizacion OBSTETRICO

SERVICIO DE AYUDA AL J— SERVICIO
DIAGNOSTICO ——  EMERGENCIA

E — Servicio de Consulta
Externay Programas

Entrada

I Farmacia

Graves

Leves

Nota. Se aprecia el recorrido del paciente para llegar a diferentes espacios
Fuente: Guia de Disefio para establecimientos de Salud
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Figura N° 85

Flujograma de transito del Paciente en Medicina Fisica y de Rehabilitacion

Paciente
Emergencia Ambulatorio Internamiento
Solicitud de Servicio Atencién al Usuario Control y Preparacion

(Recepcion - Control)

!

Control

(Recepcion y Manejo de Pacientes) Sala de [:spcra General

Espera Hospitalizados

Espera en Camillas

Espera Pacientes para
Procedimientos

| |

Rayos X — Ecografias - Otros

Vestidores

Nota. Se aprecia el recorrido del paciente para llegar a diferentes espacios
Fuente: Guia de Disefio para establecimientos de Salud
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5.5.5. Criterios de seleccién de terreno

Después de conseguir los cuatro (4) terrenos que cumplan con dimensiones y
parametros, se realiz6 una lista de criterios para la eleccion del terreno para poder
calificar con un valor de 5 puntos, esté dividido de las siguientes formas (1 pts. / Muy
malo, 2 pts./ Malo, 3pts/ Regular,4pts./ Bueno, 5 pts./Muy bueno), de esta forma definir
el terreno los cuales tenemos que tener una serie de criterios, segun le descrito por
MINSA, 2016.

Parametros urbanisticos: permite determinar las zonificaciones de la zona y
evaluar que lo propuesto es compatible con los usos de suelos. Se ha considerado
las necesidades y requerimientos. (MINSA, 2016)

Construcciones nuevas: el 20% para el disefio futuro y 30% para érea libre, por
ejemplo, el disefio de &reas verdes y obras exteriores como veredas, patios
exteriores, rampas, estacionamiento entre otros.

El terreno para establecimientos de salud no debe ubicarse en zonas vulnerables.
(MINSA, 2016)
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Tabla N° 34.

Seleccion de Terreno

SELECCION DEL TERRENO

TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3 TERRENO 4

=z

S

@)

<

)

om : ; .

D Elott)(?érsengnublgaduorbzﬂtirzzcl% r{r' ngﬁ El terreno esta ubicado en la av. Canto | Es un terreno ubicado entre el Ca. S/n | ES un terreno ublcado.entr.g la av.
Carlos. tiene una forma es grande y av. Las lomas, tiene una forma | en la urbanizacion canto grande, tiene Centraly en la urbanizacion
trapezc'>ide circular una forma es cuadrado. AREA: | Motupe, tiene una forma es

' Area: 18,000m2 4,000m2 rectangulo. AREA: 1250m2
 (IE12% b -

Il =>

O W

x| |

|

S|

<| El terreno se encuentra en una zona | g terreno se encuentra en una zona | E! terreno se encuentra en una

X | El terreno se encuentra en una zona | compatible, ya que el uso en zonificacion compatible, ya que el uso en | Zonacompatible, ya que el uso en

E compatible, ya que el uso de Salud. | es otros usos. o zonificacion es otros usos. Retiro 6mts | Zonificacion es otros usos. Retiro
Retiro 6mts av. Principales y 3 av. | Retiro émts av. Principales y 3 av. | gy, principales y 3 av. Secundarias 6mts av. Principales y 3 av.
Secundaria Secundarias Secundarias

[a)

(|

<

a

=

18] BN

) Vialidad. La Av. Canto grande . . o )

LL| Chico es una acceso fluido Vialidad La Av. Canto grande Chico es | Vialidad. La Av. Canto grande Chico | vialidad. La Av. Central es una via

O una acceso fluido es una acceso fluido principal y con la avenida Santa

(<-E) Marfa.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N° 35

Seleccion de terreno en el distrito

TERRENO 1
Accesibilidad | 3/20

TERRENO 2
Accesibilidad | 2/20

TERRENO 3
Accesibilidad | 3/20

TERRENO 4
Accesibilidad | 2/20

Ventaja: en el terreno
es accesible por la

Ventaja: en el terreno
es accesible con av.

Ventaja: en el terreno
es accesible con 2 av.

Ventaja: en el terreno
es accesible con av.

av. Prbéceres de | Canto grande no es | Canto grande vy | Central, no es
Wiesse concurrida Mariategui concurrida

Areas y Areas y 5/20 | Areasy 5/20 | Areasy 5/20
Dimensiones 5/20 | Dimensiones Dimensiones Dimensiones

Ventaja es apto para
construir, terreno
tiene un pendiente

Ventaja es apto para
construir, terreno
tiene un pendiente

Ventaja es apto para
construir, terreno es
plano

Ventaja es apto para
construir, terreno es
plano

adecuadas tiene dos
frentes

adecuadas tiene dos
frentes

adecuadas tiene dos
frentes

Terreno | 4/20 | Terreno | 4/20 | Terreno | 4/20 | Terreno | 4120
Ventajas: Ventajas: Ventajas: Ventajas:
dimensiones dimensiones dimensiones dimensiones

adecuadas tiene dos
frentes

Parametros | 4/20 | Pardmetros | 4/20 | Pardmetros | 4/20 | Pardmetros | 4/20
Compatible con los | Compatible con los | Compatible con los | Compatible con los
usos suelos (H2) usos suelos(OU) usos suelos(OU) usos suelos(OU).
Entorno | 3/20 | Entorno | 3/20 | Entorno | 4/20 | Entorno | 4120

Lugar estd ubicado
en zona residencial,
esta escondido en
una urbanizacion
tiene presencia de
hospitales cerca

Lugar estd ubicado
en zona residencial,
esta cerca laderay no
tiene presencia
hospitales cerca

Lugar estd ubicado
en zona residencial,
parque central y tiene
presencia de
hospitales cerca

Lugar esta ubicado
en zona residencial y
tiene presencia de
hospitales cerca

conclusién 19/20 | Conclusién 18/20 Conclusiéon 20/20

Conclusion 19/20

En conclusion, el terreno 3 fue seleccionado es debido que cumple la mayoria de
los requisitos, esta ubicado cerca de dos avenidas principales es la Av. Canto Grande y
Av. José Carlos Mariategui, y se encuentran en una zona residencia donde desarrollan

actividades vecinales alrededor, cuenta un area de terreno 4,000m?2.
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VI: CONCLUSIONES

Primero

En cuanto al primer objetivo especifico “Analizar los referentes arquitectonicos de
un centro oncolégico para mujeres que padecen cancer de cuello uterino en Lima Este
en el afio 2022”, se concluye que se analizé distintos proyectos arquitectdnicos resaltando
en cada uno de ellos distintas caracteristicas, que seran parte fundamental para disefar
el proyecto propuesto. Ademas, se disefid en base a criterios seleccionados como por
ejemplo el uso de materiales, la forma espacial, el andlisis de accesos al proyecto, la
conceptualizacion. Por lo tanto, los criterios descritos permitieron disefiar un espacio

confortable para el usuario.

Segundo

En cuanto al segundo objetivo especifico “Analizar las normativas para el centro
oncologico para mujeres que padecen cancer de cuello uterino en lima este en afio 2022”
se analiz6 la normativa del R.N.E. y del MINSA, con la finalidad de conocer a detalle los
criterios de disefio que se necesitan para el disefio de un centro de salud. Se concluye,
que tener claridad en la normativa es fundamental para definir los criterios de disefio, lo
gue nos permite crear espacios arquitectonicos que no presenten ningun tipo de falencias
espaciales. Por ejemplo, en el proyecto se tomé en consideracioén criterios basicos como
la clasificacion de circulaciones, los criterios para desarrollar escaleras y rampas, el

ancho de los pasadizos.

Tercero

En cuanto al tercer objetivo especifico “Determinar los espacios arquitectonicos de un
centro oncoldgico de diagndstico, tratamiento, y rehabilitacion de las mujeres que
padecen cancer de cuello uterino en el Distrito de San Juan de Lurigancho para el afio
2022”. Luego de analizar diferentes proyectos arquitectonicos especializados en cancer,
guias de disefio para hospitales referentes, se concluyé en una serie de espacios
necesarios para el proyecto, teniendo asi distintas unidades agrupadas segun las

actividades a realizar.
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VIl: RECOMENDACIONES

Un centro oncoldgico permite dar atencion meédica especializada en diferentes tipos de
cancer, aquel equipamiento de salud debe contar con criterios basicos de disefio donde
sera importante el aspecto funcional, conceptual, constructivo y tecnoldgico que seran

las herramientas necesarias para que el proyecto funcione de manera correcta.
Primero

En cuanto al primer objetivo especifico “Analizar los referentes arquitectonicos de
un centro oncoldgico para mujeres que padecen cancer de cuello uterino en Lima Este
en el afio 20227, se recomienda tomar en cuenta a distintos referentes como parte del
analisis previo de un proyecto hospitalario, con ello se podra obtener resultados positivos
para el desarrollo del mismo, evitando asi a futuro falencias arquitectonicas. Luego del
andlisis de referentes, se desarrollaron las recomendaciones como crear espacios
abiertos, utilizar colores claros, controlar incluso la temperatura humana dentro de los

espacios, esto ayudara a la recuperacion del paciente.
Segundo

En cuanto al segundo objetivo especifico “Analizar las Normativa para el centro
oncoldgico para mujeres que padecen cancer de cuello uterino en lima este en arfio 20227,
se recomienda investigar, conocer y plantear soluciones arquitectdénicas basadas en el
R.N.E., con ello se quiere tener criterios basicos de disefio para el desarrollo de un

proyecto hospitalario y concluir finalmente en un resultado positivo.
Tercero

En cuanto al tercer objetivo especifico “Determinar los espacios arquitectonicos de
un centro oncoldgico de diagndstico, tratamiento, y rehabilitacion de las mujeres que
padecen cancer de cuello uterino en el Distrito de San Juan de Lurigancho para el afio
2022”7 luego de analizar a detalle los espacios requeridos para el centro oncoldgico, se
concluye lo importante y fundamental que es conocer a detalle espacios y zonas del

centro oncoldgico, por ello se recomienda investigar de manera minuciosa los
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requerimientos necesarios para el proyecto ya que cada espacio tiene diferentes
actividades y se debe disefar bajo esos criterios y necesidades.
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VIl ANEXOS
8.1. Anexo N°1: Memoria Descriptiva del Proyecto

8.1.1. Ubicacién

Ubicado en la Av. Canto Grande con a una cuadra de la interseccion con la Av. José
Carlos Mariategui, dentro de la urbanizacion Canto grande Sector A del distrito de San
Juan de Lurigancho, asi mismo se considera adecuada para el proyecto que se propone,
ya que es de facil acceso mediante vias principales como lo es la Av. Canto Grande y Av.
José Carlos Mariategui, las cuales son conectoras del distrito, teniendo también cerca
tres estaciones del tren eléctrico.

Figura N°86

Plano de ubicacion
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Nota. Se observa el plano de ubicacion fuente: Elaboracion Propia 2022
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8.1.2. El Proyecto

Se propone un centro oncoldgico especializado en cancer de cuello uterino, para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion para el distrito de San Juan de Lurigancho en la
ciudad de Lima, Peru.

La consolidaciéon de este proyecto se da por la unién simbdlica de la Fortaleza de
Campoy que representa la fortaleza y resistencia, teniendo también dos conceptos mas
los cuales son la proteccion e integracion. Los cudles seran reflejados mediante
volimenes integrados uno con otros, dando a la vez un caracter e importancia a cada
uno de ellos utilizando diferentes elementos arquitectonicos. La volumetria sera

conectada por nucleos verticales que seran la herramienta de comunicacion del proyecto.

8.1.3. Planteamiento Arquitectonico

Se trata de la construccion del Centro Oncoldgico con el objetivo de darle la funcionalidad
necesaria para cubrir las necesidades de los pacientes. Como resultado de la
investigacion efectuada se contara con una circulacion para pacientes ambulatorios para
evitar un largo recorrido, por otro lado, se tendra otras unidades como lo es Ayuda al
diagnostico, Consulta Externa, Quimioterapia, Radiologia, = Administracion,
Rehabilitacion, los cuales tendran una circulacion interna para el personal y otra externa

para los pacientes y visitantes.

En el s6tano se realizara actividades como la Quimioterapia, Ayuda al Diagnostico
con Imagenes, Radioterapia, los cuales tendran dos corredores uno interno para el
personal médico y otro externo para pacientes y visitantes.

Desde el punto de vista funcional los espacios estan disefiados para dimensiones
Optimas y adecuadas para las diferentes actividades para las cuales fueron proyectadas,
considerando que el proyecto con el pasar el tiempo podrian desarrollar y adaptarse

nuevos espacios segun se requiera.

172



8.1.4. El Entorno Urbano

El lugar donde se ubica el proyecto es una zona de tipo residencial media, teniendo un

sector de vivienda taller, se tiene a lado del proyecto un centro educativo Nacional.

Es de facil acceso tanto peatonalmente como vehicularmente, con un frente
principal hacia la Av. Canto Grande. Contando con un parque el cual sera integrado al
proyecto, alrededor del mismo se ubican viviendas de uno a cuatro pisos siendo de
material noble, cabe mencionar que existe viviendas que solo poseen un solo nivel y que

han sido adaptadas segun las necesidades dadas con el paso del tiempo.

8.1.5. Caracteristicas Del Terreno
El terreno es de forma rectangular con las siguientes medidas:
Tabla N° 36

Cuadro de Medidas y Colindantes del Terreno

Medidas y Colindantes(ml)

Por el Frente : 62.00ml calle S/IN

Por la Derecha : 84.00ml

Por lalzquierda : 83.93 ml con el colegio Abram Valdelomar
Por el Fondo : 62.00 ml con la calle villa hermosa

Nota. Fuente. Elaboracion Propia.
8.1.6. Normatividad Urbana Del Terreno

La zonificacion del terreno es OU (Otros Usos), segun la denominacion actual area de
tratamiento normativo |. La zonificacion de los terrenos aledafios permite desarrollar un
edificio de hasta tres pisos, con un area libre de 30% y en la que el centro oncoldgico
especializado Sinchi Warmi cuenta con una construccion de tres niveles, rescatando y

revalorando los espacios publicos, con ello conectandose con el interior proyecto.

173



8.1.7. Normatividad General

Tabla N° 37

Normatividad General

Normatividad General

item  Norma Descripcion Entidad
o Infraestructura y equipamientos de los
Norma tecnica de establecimientos de salud del Segundo _
1 salud NTS N°110 - Nivel de atencion” aprobada mediante Minsa
MINSA/DGIEM-V.01  Resolucion Ministerial N° 660-
2014/MINSA del 01 de Setiembre de 2014
Normas Técnicas para Proyectos de
Norma técnica de Arquitectura y Equipamiento de las
2 salud NTS N°110 - Unidades de Emergencia en Minsa
MINSA/DGIEM-V.01  Establecimientos de Salud. MINSA Julio
2000.
Ley General de las personas con
discapacidad y normas para el disefio de .
3 Ley 27050 elementos de apoyo para personas con Minsa
discapacidad
Norma Técnica para  Norma Técnica de Salud ™ Infraestructura
4 centro de Salud A- y Equipamientos de los Establecimientos  Minsa
130 de Salud del primer nivel de atencién
5 Norma A-010 Condiciones Generales de Disefio RNE

Nota. Normatividad general Fuente: MINSA(2022)

8.1.8. Descripcion Arquitectonica

El edificio planteado cuenta con un ingreso principal ubicado por la Av. Canto Grande, el
cual tiene un gran recibidor que conecta mediante corredores a otras areas como lo son
la UPSS de Consulta Externa, Ayuda al Diagndéstico, bloques de escalera y ascensores
gue comunican a los pisos superiores.

En sétano se cuenta con la zona de servicio, teniendo dentro de ella la zona de
lavanderia, Departamento de ropa sucio y limpia y el cuarto de maquinas.

En el semi sétano contamos con la UPSS de Ayuda al Diagnostico con imagenes,
contando con consultorios de colposcopia, cuatro salas de ecografias, cuatro

laboratorios, tenemos también la UPSS de rehabilitacion donde se cuenta con la zona de

174



Radioterapia y zona de Quimioterapia. Dentro del mismo bloque también se contara con

la zona servicio para preparacion de los alimentos para los pacientes internados.

El primer nivel consta de la recepcidn principal la cual distribuye a otras areas
como lo es la UPSS de Consulta Externa la cual estd compuesta por cinco consultorios
de Ginecologia y tres consultorios de Medicina General, estacion de enfermeras y
farmacias. Todo este bloque de espacios esta ubicado en el lado derecho del volumen,
conectando por medio de blogues de ascensores y escaleras al segundo nivel. Por el
lado izquierdo del bloque se cuenta con dos zonas una de ellas UPSS de ayuda al
diagndstico y la otra Zona atencion al usuario como lo es zona de caja, zona de admision
y zona de seguros. En la parte final del bloque se cuenta con la UPSS de Emergencia
donde se cuenta con el ingreso directo de la Calle sin Nombre, teniendo un hall de
ingreso, donde nos recibe una sala de espera, recepcion, admision, cajero, zona de
seguro, pasando esta zona nos encontramos con la zona de triaje, topico ginecoldgico,
tépico oncoldgico, tépico PCR, sala de trauma shock, sala de recuperacion, nebulizacion

de adultos y sala de aislados.

El segundo nivel nos recibe con un gran hall que nos divide hacia la derecha con
la UPSS de Rehabilitacién, teniendo cinco habitaciones dobles, tres triples y cuatro
habitaciones cuadruples. Pasando este primer bloque pasamos al bloque trasero del
proyecto donde tenemos sala de usos multiples y una cafeteria. Por el lado izquierdo del
bloque este compuesto por la zona administrativa.

El tercer nivel estd compuesto por la UPSS de Rehabilitacion, llegando a un gran
recibidor, dividiéndose en dos sectores, por el lado derecho ocho consultorios de terapia

y por el lado izquierdo otros ocho consultorios mas.
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Distribucién General
SOTANO

Tabla N° 38
Distribucion por Niveles — S6tano

Distribucion por Niveles
item Nivel Ambiente

1 Sotano
(Lavanderia)

Lavado y centrifugado

Cuarto de planchado y doblado
Deposito. de ropa sucia
Deposito. de ropa limpia
Oficina de jefatura

Recepcion y seleccion de ropa
Cuarto de aseo

Vestuario

Clasificacion de peso

Cuarto de costura y reparacion
Cuarto de planchado y ropa
Deposito de ropa

Sotano
2 (Cuarto de Maguinas) Cuarto data center
Cuarto de electrogeno
Cuarto de maquinas
Cuarto chiller
Cuarto sub estacioén eléctrico
Cuarto tableros eléctricos

Cisterna agua contra incendios
Cisterna agua  consumo
domestico

Nota. La distribucion del s6tano Fuente: Elaboracion propia 2022
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Tabla N° 39

Distribucion por Niveles — Semi Sétano

Distribucion por Niveles

item Nivel Ambiente
Semi Sétano
(UPSS Ayuda al Consultorio de colposcopia
1 Diagnostico)

Toma de muestra
Laboratorio
Cuarto de limpieza
Sala de ecografias

Semi Sétano

2 (UPSS Rehabilitacién)

Radioterapia

Revelador de imagen
Comando técnico
Vestuario

Cambiadores

SS.HH

Sala de inyeccion
Centro de perifoneo
Recepcion

Estacion de enfermeras

Semi Sétano
3 (Cocina)

Control

Lavado de carritos
Cocina general
Preparacion previa
Lavado de vajilla
Zona de basura
Camara 1

Camara 2
Almacén

Dispensa diaria
Nutricionista

Nota. Se observa la distribucién del Semi sétano Fuente: Elaboracion propia 2022
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Primer Nivel

Tabla N°40

Distribucion por Niveles — Primer Nivel

Distribucion por Niveles del Primer Piso

item Nivel Ambiente
Primer Nivel
1 (UPSS Ayuda al Consultorio PCR
Diagnostico)
Toma de muestra
Vestidores
Historia clinica
Sala de reposo
2 Primer Nivel Atencion de seguro

(Administracion)

Seguro SIS
Admision
Cajeros
Jefatura
Kitchenette
SS.HH

Primer Nivel
(Consulta Externa)

Estacion de enfermeras

Ropa sucia

Ropa limpia

Deposito

Medicina general

Sala de reuniones

Lav. Esterilizacion
Estacion de enfermeras
Cuarto limpio

Cuarto sucio

Cuarto de preparacién
Consultorio de ginecologia
Centro de perifoneo
Farmacia

Primer Nivel
4 (UPSS Emergencia)

Sala de espera

Cajeros
Admision
Recepcion
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Seqguro
Policia Nacional
SS.HH
Deposito
Estacion de enfermeras
Triaje
Topico Ginecologico
Topico Oncolégico
Topico PCR
Sala de trauma shock
Sala de recuperacion
Nebulizacion de adultos
Sala de aislados

Nota. Se observa la distribucion del Primer nivel Fuente: Elaboracion propia 2022

Segundo Nivel
Tabla N°41

Distribucién por Niveles — Segundo Nivel

Distribucion por Niveles Segundo Nivel
item Nivel Ambiente

1 Segundo Nivel
(Administracion)

Sala de reuniones

Kitchenette

Jefe de seguridad
Oficinas

Recursos Humanos
Administracion
Contabilidad
Secretaria

Gerente general
SS.HH Damas
SS.HH Hombres
SS.HH Discapacitados

Segundo Nivel

(UPSS Rehabilitacion) Habitacion doble + SS.H.H
Habitacion triple + SS.HH
Habitacion cuadruple + SS.HH
Sala de espera

Cuarto de limpieza
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Sala de espera

Segundo Nivel

3 (Zona de Servicio) Sala de uso mdltiples
Sala comando
Kitchenette

Depdsito

Cafeteria

Nota. Se observa la distribucion del Segundo nivel
Fuente: Elaboracion propia 2022
Tercer Nivel

Tabla N°42

Distribucién por Niveles — Tercer Nivel

Distribucién por Niveles del Tercer nivel

item Nivel Ambiente
Tercer Nivel . .
1 (UPSS Rehabilitacion) Consultorios de Terapias
SS.HH Damas

SS.HH Hombres
SS.HH Discapacitados

Nota. Se observa la distribucion del Segundo nivel Fuente: Propio 2022
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8.1.9. Distribucién de Zonas (UPSS)
Sotano

Figura N°87

Distribucién de Zonas— Sé6tano

Zona de Servicios Tratamiento

Ayuda al Diagnostico Consulta Externa Emergencia

Nota. Se observa la distribucidén del sétano Fuente: Propio 2022
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Semi Sétano

Figura N° 88
Distribucion de Zonas— Semi-S6tano
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Nota. Se observa la distribucion del Semi Sotano. Fuente: Propio 2022
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Primer Piso

Figura N° 89
Distribucién de Zonas— Primer Piso
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Nota. Se observa la distribucion del primer nivel Fuente: Propio 2022
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Segundo Piso

Figura N° 89
Distribucién de Zonas— Segundo Piso
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Nota. Se observa la distribucion del Segundo nivel Fuente: Propio 2022
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Tercer Piso
Figura N°90

Distribucion de Zonas— Tercer Piso
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Nota. Se observa la distribucion del tercer nivel Fuente: Propio 2022
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Acabados

Los acabados del presente establecimiento de salud corresponderan a los requisitos
establecidos en la Norma Técnica de Salud N°110-MINSA/DGIEM - Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion que
favorezcan las condiciones de asepsia y bioseguridad que todo centro de salud de estas

caracteristicas requiere.

Estos seran aplicados en pisos, contra zécalos, zocalos, paredes, falsos cielos
rasos tanto en zonas interiores y exteriores. El alto interés del cliente por transmitir
siempre una imagen centrada en el confort de sus usuarios permite utilizar acabados de
buena calidad al igual que mobiliario, por lo que esta combinacion permite la obtencion
de espacios muy agradables para los usuarios.

Cielo Raso
Figura N° 93

Acabados — Cielo Raso

Nota. Se observa el sistema constructivo de drywall Fuente: Propio 2022

186



Se propone para el proyecto Cielo Raso, el cual se utilizara como un falso techo
para poder impermeabilizar los ruidos en el interior del proyecto ya que cuenta con las
caracteristicas adecuadas para poder lograrlo. Con respecto a los muros se propone
utilizar muros de tabiqueria de drywall para poder reducir el aislamiento acustico ya que
en su instalacion se coloca Lana Mineral que posee como caracteristica de Aislamiento
Térmico y Acustico. Ver figura N°93y N°94.

Detalle de Tabiqueria De Drywall

Figura N°94
Tabiqueria de Drywall

Nota. Se observa el sistema constructivo de las uniones de drywall Fuente: Propio 2022

| | ‘ e

FLJACION DE SUPERBOARD Bmm & 8mm.
(PLANCHA EN SENTIDO VERTICAL)
ESCALA: 1/20

Porcelanato de .60 x .60
Se utilizara porcelanato de 60x 60m en los interiores del proyecto ya que se requiere
caracteristicas especificas como por ejemplo que el acabado seleccionado sea de facil

limpieza, resistente al alto transito que se requiere en el proyecta.
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Figura N°95

Detalle de piso
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Nota. Se observa el sistema constructivo instalacién de porcelanato de 60x60 Fuente:
Propio 2022

Celosias

Se propone para el proyecto utilizar Stripscreen, el cual es un producto innovador que se
puede utilizar tanto para el exterior como para el interior del proyecto, ya que es un
material versatil de facil instalacion, de facil mantenimiento y de larga durabilidad. Tiene
como caracteristica principal el control solar, ademas de dar calidez al proyecto con la

semejanza a la madera.
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Figura N° 96
Detalle constructivo de celosias

|
L
|~
| Ed
”
| _=l.
* |
|~
Alzodo A Orlentoble
Lamas horizontdles
AN ’K
™
Seccion herizental Fijo
j S—
Alzodo
Lamas horlzontales Seccion horizontol Orlentoble

Los celosios representodas no presuponen tipo
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Nota: Se muestra el detalle constructivo de las celosias Fuente: Elaboracion propia 2022.

Figura N° 97
Esquema de Anclaje
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TENSOR TUBULAR
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SEGUN PROYECTO
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MODULO ¥ PERFORACION
SEGUN PROYECTO
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MODULO Y PERFORACION
SEGUN PROYECTO

GRILLETE LIRA

RESORTE H.D.
SEGUN PROYECTO

ESCUADRA DE SOPORTE
SEGUN PROYECTO

Nota: Se muestra el detalle constructivo de las celosias Fuente: Propio 2022
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Figura N° 98

Vista Interior del pasadizo

Nota: vista del interior circulacion publica utilizacion de celosias
Fuente:Elaboracion propia 2022.
Figura N° 99
Vista recepcion principal del centro oncoldgico.
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Nota: vista del interior Fuente : Elaboracion propia 2022.
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Se propuso todo un recubrimiento utilizando Stripscreen tanto para las fachadas
exteriores como interiores con ello darle calidez al proyecto, caracter que va de la mano
con el concepto.

8.1.10. Criterios de Disefio

Para el desarrollo del proyecto se han aplicado los siguientes criterios:

Accesibilidad: Se debe de facilitar el ingreso y salida del personal, pacientes y
visitantes, también de personas con discapacidad.

Seguridad: En los hospitales se debe considerar la proteccién de la propiedad y
bienes del hospital, incluyendo medicamentos y drogas, y la proteccion de pacientes y
personal del establecimiento de salud.

Durabilidad y Mantenimiento: La infraestructura fisica y las lineas vitales son
faciles de limpiar y mantener; que aseguran condiciones de asepsia y bioseguridad en
los espacios que asi lo requieran.

Adaptabilidad a cambios futuros: El Proyecto se caracteriza por su capacidad de
poder adaptarse a cambios de utilizacién. Las areas de distribucion interior pueden ser
adecuadas a otras necesidades ya que se utilizara paredes interiores de tabiqueria seca.
Finalmente, se plantean ductos y cuarto técnico de instalaciones centralizado a la
volumetria donde se ramificara las instalaciones hacia las zonas convenientes. En otros
términos, se propone una zonificacion totalmente flexible, por su capacidad de adaptacién
a posibles cambios futuros.

8.1.10.1. Circulacidn Vertical

Para el desarrollo de la Circulacion vertical se compone elementos que permite la
comunicacién entre espacios situados a distintos niveles en el proyecto tanto en uso
publico o privados. Estos elementos generalmente son las Escaleras y las rampas de
uso de personas y los mecanicos que son los ascensores y los montacargas. Para poder
lograr el funcionamiento se toma una serie de caracteristicas que son tomadas del

reglamento.
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Figura N° 100

Vista exterior de circualcion vertical.

Nota. Se obseva la circulacion vertical en centro oncolégico

Fuente:Elaboracion propia 2022

8.1.10.2. Circulacién Horizontal
La circulacion horizontal del proyecto estd incluyendo pasillos, caminos, entradas y
salidas. También se ve el recorrido por el disefio del mobiliario u otros objetos en el

espacio, como columnas, arboles o cambios topogréficos.
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Figura N° 101
Circulacién Horizontal Sétano 1

peerTeee R
O

L

N\ )
N\
y saa \
RS NN\ N
\ \\ \\ \\ \\ \\ N \\ N B circulacion Privada
\‘Y \\ \\ % \\ \\ NN Circulacién Publica
\ \. N \ \‘ AN \ \_

:\.\

Nota. Se observa la circulacion privada : Elaboracion propia 2022
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Figura N° 102
Circulacién Horizontal Sétano 2
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Figura N°103
Circulacién Horizontal Semi-Sétano

- Circulacioén Privada
- Circulacion Publica

Nota. Se obse
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la circulacion privada

rva y publica : Elaboracion propia 2022
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Figura N°104
Circulacién Horizontal Primer Piso

- Circulacion Privada
- Circulacion Publica

Nota. Se observa la circulacion privada : Elaboracion propia 2022
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Figura N°105
Circulacion Horizontal Segundo Piso

| Circulacién Privada
. Circulacion Publica

Nota. Se observa la circulacion privada : Elaboracion propia 2022
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Figura N° 106
Circulacién Horizontal Tercer Piso

B CGirculacién Privada | ' ' ' l
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Nota. Se observa la circulacion privada : Elaboracion propia 2022
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Figura N° 107

Plan de diagndstico del distrito.
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Nota: el andlisis del sector para la elecci
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Figura N° 108

Plan mater en
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... T ' »
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Nota: Se muestra las intervenciones del alrededor del proyecto Fuente: Elaboracién propias.
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Figura N° 109
Plot plan del proyecto.
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Nota: Se muestra el Plot plan del entorno del p

Foyecto Fuente: Elaboraéiéhﬂpropias.
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Figura N°110

Plano arquitectonico de sétano
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Nota: Se muestra los espacio de zona de servicios del proyecto.
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Figura N°111

Plano arquitectonico de Semi s6tano
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Nota: Se muestra los distribuciob de zona de diagnostico y Zona tratamiento del proyecto.
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Figura N°112

Plano arquitectonico de Primer Nivel centro Oncologico
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Nota: Se muestra los distribucion de zona de diagndstico y Zona tratamiento del proyecto
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Figura N°113

Plano arquitectonico de Segundo Nivel Centro Oncologico

2 ) o [
- R e - = = ye— N
o] — - it S j
) i
' 060 ©00 AL L E
0 a6 T000 | &S
090 . gl 5| | N _ HE
il F oA I'ul I.'I H T
=, = [ PLOT PLAN
° A A4 |
o \ ,-'I
b <
| .'II
N / II|
° 'III IIII|
o II'.
i e / \
© / | | o
d \
ol I I T i i Pl T ﬂ]—-o
& & & & 4 o &
SEGUNDO PISO

Nota: Se muestra los distribucion de zona de rehabilitacion y Zona adminitrativa del proyecto.
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Figura N°114

Plano arquitectonico de Tercer Nivel Centro Oncologico
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ESCALA: 11100
Nota: Se muestra los distribucion de zona de rehabilitacion del proyecto. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°115
Plano arquitecténico de Techos Centro Oncoldgico

Lty tory.

Nota: Se muestra los distribucion de zona de rehabilitacion del proyecto.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°116
Plano de Elevaciones 1
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Nota: Se observa la fachada principal y lateral del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°117
Plano de Elevaciones 2
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Nota: Se observa la fachada leteral izquierdo y posterior del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°118

Plano de corte 1

CORTE A-A
war [__| i " L Il
L il
| — e
D —
| v— Ce— e = K';
L _lOomo g
L] e Il — aﬁ_.__,_
‘ | M e s : e = . | UL
CORTE B-B

Nota: Se observa el corte A-A 'y B-B del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°119

Plano de corte 2
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Nota: Se observa el corte C-C y D-D del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°120

Plano de detalles 1
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Nota: Se observa constructivo de las drywall. Fuente:Elaboracion propia
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Figura N°121
Plano de detalles 2
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Nota: Se observa constructivo de fachada y muro cortina.Fuente:Elaboracion propia
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Figura N°122

Plano de detalles 3
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Nota: Se observa detalles constructivo SS.HH.Fuente:Elaboracion propia
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Figura N°123

Plano de detalles 4
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Figura N°124
Plano del Sector A- Planta primer Piso
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Nota: Se observa plano del sector A en planta.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°125
Plano del Sector A- Planta Segundo Piso
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Nota: Se observa plano del sector A .Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°126
Plano del Sector A- Planta Tercer Piso
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Nota: Se observa plano del sector A .Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°127
Plano del Sector B- Planta primer Piso
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Nota: Se observa plano del sector B en planta.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°128

Plano del Sector B- Planta Segundo Piso
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Nota: Se observa plano del sector B .Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°129

Plano del Sector B- Planta Tercer Piso
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Nota: Se observa plano del sector B .Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°130
Plano de elevacion del Sector A
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Nota: Se observa elevaciones del sector A.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°131
Plano de elevacion del Sector B
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Nota: Se observa elevaciones del sector B.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°132

Plano de corte del Sector “A”
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Nota: Se observa elevaciones del sector A.Fuente: Elaboracion propio
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Figura N°133

Plano de corte del Sector “B”
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Nota: Se observa elevaciones del sector B.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°134
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Figura N°135
Plano de IIEE- Tomacorrientes Primer Nivel.
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Nota: Se observa planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracién propia
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Figura N°136

Plano de IIEE —Tomacorrientes Segundo Nivel.

1) ; f ; ! AL 7 2 ° ° 0 0
o “"'-'—'1---—__-__1._____ o I i T ¥ — .
000 600 e . g
o B0 T 100 O | e— —_ Fo- -] I
000 f= = i - AN
o :—| | I ,. 0 C ! r; ||II .'II 1. SECTOR A-B
g [
. , N e R
T p ® :'_ ',III IIIII IR
-— l-_ —— 5 = i IIII IIII|
i 1 ——— ; - ~ b
3838388 ~— .
. EETEEL] e -_
i Te— o L '-I
foem | ~—_ = % L '.I
! 1 I|I |
i o
' 7 0 B, [V
o H o '. X
o O 2]l
[ |
1] ! /E\ : = e ,'[ \ o
1 ! -t |'I|| II| O
! . i \
e N S
sEcbNDo Plso © T e T

Nota: Se observa planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°137
Plano de IIEE - Tomacorrientes Tercer Nivel.
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Nota: Se observa planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°138

Plano de IIEE-Alumbrado semi sotano.
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Nota: Se observa planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°139
Plano de IIEE - Alumbrado Primer Nivel.
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Nota: Se observa planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°140
Plano de IIEE- Alumbrado Segundo Nivel.

? ? ? ? 00 Q Q 00 0 o
e e e e o
6060 000 - .
I QQQ_'QQQ I - = 1
600 = = - .
J 5 - | ie % [ - o
- t == ﬁ ‘ ‘ 9 I@
oH . 1100000 N N Lo
oo oo 1 H | wus)
oo oo s !
oD oo
oo oo E | - e
oood oo % = 2
T oo oo 3 2 [ | -
3 BL(5: |
o S = o s 2 0 | ) A I
CEEEEEE! o o
-— -3 :
0 CEEEEEE] e ke " [P » 1 °
! - !
8 : ' =l =8
g ! , )
! \/ = : )
! 1| Haz M
oH [ ® = =i Lo
1= !
z = ! !
fot & : /a\ I_ * & N> Lo
, ! = [ i
| i | ! T
e e S S T T o r—————-iqwnr.nronrTrnrnrann-nrnr-u—:\rnfurn:—nr-jrrnr:\r J——— —————— =0
5 (o) o) .} o) (o] (0] oo (o) ¢

SEGUNDO PISO

Nota: Se obse?\'/a“planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°141
Plano de IIEE- Alumbrado Tercer Nivel.
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Nota: Se observa planos electricos con bandejas .Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°142

Plano de Evacuacion-Sotano.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto .Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°143

Plano de Evacuacién-Semi sotano.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto .Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°144
Plano de Evacuaciéon - Primer Nivel.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°145
Plano de Evacuacién - Segundo Nivel.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto .Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°146
Plano de Evacuacion - Tercer Nivel.
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Nota:Se observa flujo de evacuacion en el proyecto.Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°147

Plano de Sefialetica -Sétano.
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Nota: Se observa las sefialetica en el proyecto.Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°148

Plano de Sefialetica -Semi sotano.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°149

Plano de Sefaletica - Primer Nivel.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto.Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°150

Plano de Sefialetica - Segundo Nivel.
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Nota: Se observa flujo de evacuacion en el proyecto .Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°151

Plano de Sefaletica - Tercer Nivel.
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Nota:Se observa flujo de evacuacion en el proyecto.Fuente: Elaboracion propia.



Figura N°152

Vista de emergencia -Primer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N°153
Vista del ingreso principal -Primer Nivel

-~

UL TR

1L

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N°154
Vista del espacio publico -Primer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N°155

Vista del ingreso principal -Primer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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