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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es desarrollar como respaldo al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), una propuesta arquitectonica para un Instituto
de Oncologia Pediatrica, que tenga la capacidad para acoger al gran numero de
nifos con cancer que se van sumando cada afio en Lima, acorde a las necesidades
del usuario y las normas que requiere el proyecto. La metodologia empleada fue la
observacional, es decir visita a centros oncologicos privados, y centros de salud

infantil, ademas de la revision de referencias bibliograficas.
Como conclusion se puede resaltar que tanto la prevencion, la incidencia, la
tipologia y el tratamiento de cancer en nifios es distinto al de los adultos, por ello se

requiere un establecimiento especializado exclusivamente para ellos.

Palabras claves: oncologia, neoplasicas, pediatrica, prevencién, cancer.



ABSTRACT

The objective of this thesis is to develop as an endorsement to the National
Institute of Neoplastic Diseases (INEN), an architectural proposal for a Pediatric
Oncology Institute, which has the capacity to accommodate the large number of
children with cancer that are added every year in Lima, according to the needs of
the user and the standards required by the project. The methodology used was
observational, that is, a visit to private cancer centers and children's health centers,

in addition to the review of bibliographic references.
In conclusion, it can be emphasized that the prevention, incidence, typology and
treatment of cancer in children is different from that of adults, so a specialized

establishment exclusively for them is required.

Keywords: oncology, neoplastic, pediatric, prevention, cancer.

Xi



INTRODUCCION

Esta investigacion se refiere al desarrollo de un Instituto especializado en tratar
enfermedades oncoldgicas en nifios, siendo de la categoria IlI-2. La idea principal
es que este instituto especializado sirva a la poblacion limefia como satélite del

Instituto de Enfermedades Neoplasicas.

La caracteristica principal de este tipo de centros es que requiere ademas de
las areas de atencion, diagndstico y tratamiento del cancer, que es la enfermedad

a tratar en este caso, areas de investigacion y aprendizaje.

La complejidad de los centros de salud es la relacion entre funciones, las
circulaciones diferenciadas, la iluminacion natural y artificial; la ventilacion que en
la mayoria de casos se da por extraccion mecanica. Cada espacio tiene medidas
especificas para que puedan desarrollarse las diversas actividades, como por

ejemplo el area de la unidad de cirugia.

Todos estos juntos y mas han permitido el desarrollo de este proyecto, de

acuerdo a las necesidades del usuario de acuerdo a la funcion.

Xii



Finalmente, la investigacion tuvo diversas variables que lograron estructurar la
siguiente tesis. Es asi que tenemos en el Capitulo | Planteamiento del problema,
Capitulo Il Marco tedrico, Capitulo Ill Metodologia, Capitulo IV Terreno, Capitulo V

Estudio programatico, Capitulo VI Anteproyecto y Capitulo VIl Memoria descriptiva.

Xiii



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Problema

1.1.1 Identificacién del problema

“El cancer infantil es una enfermedad que se cura si se detecta a
tiempo. Hoy representa un problema de salud publica importante, ya que las
estadisticas demuestran que viene incrementando su incidencia a nivel mundial”.
(MINSA, 2018, § 4)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anualmente se detectan en el mundo un promedio de 160 mil incidencias nuevas

de cancer infantil y un aproximado de 29 mil en Latinoamérica.

En nuestro pais, son alrededor de 1,600 nuevas incidencias de dicha
enfermedad, segun los estudios e investigaciones hechas por el Ministerio de Salud
(MINSA), siendo 700 el numero de pacientes menores de 14 afios los que se

atienden en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

En el afno 2012 el MINSA cre6 el Plan Esperanza, que permite
acceder a la cobertura oncolégica de menores de edad, los tratamientos

oncoldgicos que cubre el Sistema Integral de Salud (SIS) incluyen diagnostico,



consulta médica especializada, hospitalizacién, intervenciones quirurgicas y hasta

trasplantes de médula 6sea que se realizan en algunos casos en el exterior.

Sin embargo, segun datos del INEN, esta institucion, es el unico
centro oncologico que cuenta con un area de pediatria en el pais, trayendo como
consecuencia que no se abastezca con respecto al numero de pacientes que llegan
a atenderse, tanto de Lima Metropolitana como de provincias.

‘el 40%

corresponden a Leucemia, 18% a tumores del Sistema Nervioso Central, 14% a

Ademas, del total de casos detectados anualmente,

linfomas y el restante a enfermedades como retinoblastoma, tumor de Wilms y
sarcomas entre los mas importantes” (MINSA, 2018, § 2), siendo todos estos el

porcentaje de casos muy distintos a los de los adultos.

La mayoria de los canceres infantiles inicialmente presentan signos
y sintomas inespecificos, esta situacion condiciona la deteccion del
cancer en fases avanzadas. Aun asi, en paises cuyos servicios de
salud tienen mayor capacidad resolutiva los nifios suelen estar
sometidos a una estrecha vigilancia tanto médica como parental y
por lo tanto las posibilidades de una deteccion precoz del cancer son
mucho mas elevadas. (DIRESA Cusco, 2018, p.1).

Los avances logrados en cuanto a tratamientos disponibles han
permitido alcanzar tasas de sobrevivencia del cancer infantil de
alrededor del 70%, siendo aun mayores en las leucemias, el cancer
mas comun en los nifios, donde las tasas de curacion alcanzan el
90%. La mejoria de estos resultados ha dado lugar a un creciente
numero de supervivientes a largo plazo que necesitan tratamiento y
atencion complementarios. Sin embargo, esta tasa de supervivencia
es significativamente mas bajas para los nifios que viven en entornos
de bajos recursos y con sistemas de salud poco desarrollados,
donde aproximadamente uno de cada 2 nifios diagnosticados de
cancer fallecera a causa de la enfermedad. (DIRESA Cusco, 2018,

p.1).



Segun el Ministerio de Salud del Peru (MINSA), en los ultimos 20
afos la cifra de nifios afectados con cancer ha incrementado en un 13%. Incluso
con la accesibilidad al tratamiento para dicha enfermedad dada con el Plan
Esperanza, las cifras han seguido incrementando, debido a que como se menciono
anteriormente el INEN es la unica institucion que cuenta con un area oncoldgica

pediatrica.

1.1.2 Planteamiento de la masa critica

Poblaciéon proyectada para el Peru:

Considerandose como partida el afio que atravesamos, es decir,
2018, “para poder calcular el area del proyecto, se requiere, segun la Norma
Técnica de Proyectos de Arquitectura Hospitalaria hacer una proyeccion a 20 afos”
(Pajares, 2015, p.116), por consiguiente, estaria proyectado para el ano 2038,
cuando, de acuerdo con los datos que registra el Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, tendriamos una poblacion de 37°964,224 habitantes.



Tabla N°01
Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Total, por sexo y afios calendario, 1950 — 2050.

Hipdtesis media

LA PLILSHLAL

Tasa da Crecimiento Medio de la Poblacion
Poblacitn al 30 de Junio Total

Afos [Por cien)
Periodo Perinda
Tatal Hombires Mujeres el sl
20 2 366 533 13230 410 13136123 147
002 26 73837 13416 024 13323 355 1ar 141
2003 27 103 457 13587 1241 13506 338 1,36
4 2T 4ED 073 13774 414 13 GBS 6549 132
2005 I7 B 538 13048 638 11861 859 128
2006 28151 443 14 118 112 14033 311 1.23
2007 28 481 81 14 282 346 14 159 555 1,18 107
2008 28 BO7 034 14 443 858 14 363 178 1.4
2009 29132013 14 605 206 14 526 807 1.13
2010 29451 333 14 768 801 14 653 032 113
201 29797 694 14 825 356 14 862 293 1,14
2012 30135 875 15 103 003 15032 872 112 113
2013 10475 144 15271 D62 15204 082 1,13
2014 J0E14 175 154348 BAY 15375 288 1m
2015 31 151 643 15605 814 15545 824 1.0
2018 1 488 625 15772 385 15716 240 1,08
an7 3 E26 018 159349 058 15 884 954 105 107
2013 32 162 184 16 105 D08 16057 176 1,06
2013 32 485 510 16269 416 16226 034 1.04
ik} 12 B24 358 16431 465 16352 833 1,01
21 13 145018 16591 315 16 557 T 05z
2022 33 470 569 16749 517 16721 052 085 057
2023 33788 589 16805 832 16 882 757 085
2024 34 102 663 17 D& 003 17 042 865 083
2025 34412393 17 211 804 17 200 585 0.8t
2026 M4 T8 378 17 361 555 17356 823 0E3
227 35 020 909 17 509 418 17511 480 085 08T
28 35319039 17 654 900 17 664 139 085
2029 15611 B48 17 797 523 17814 325 083
2030 35 B98 422 17 535 806 17961 616 0.BD
201 36179 425 16073 072 1B 106 353 078
2032 36 455 488 1B 206 650 1B 243 8348 074 0.76
2033 36 725 578 1B 337 037 1B 358 534 074
2034 36 588 BB 18463 754 1B 524 912 or
2035 37 M3 725 16 586 288 16 657 437 0.6%
2038 37 491 075 16 704 797 16 786 278 0,56
2037 37 731 399 16 819 602 16911 787 062 0,54
2033 37 554 24 16830 411 18033733 0.62
2039 33 188 085 18037 258 19 151 827 058
2040 38 405474 18 139 674 15 265 800 0587
2041 I8 613529 18:237 788 18375741 054
042 38 813 569 18331 745 19 481 820 043 052
2043 349 005 416 19421 483 18563 933 049
2044 349 158 851 19 506 927 19 661 964 047
2045 39 33 812 19 568 014 19775 794 045
2048 34 530 305 19 664 THE 19865 519 042
2047 34 688 483 18 737 283 18851 185 034 040
2048 39 638 182 15805 456 20032 716 0,38
2049 35578 209 15869 231 20104 978 0.35
2050 4011 383 15928 528 20 162 865 0.33

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2009) Peru: Estimaciones y proyecciones
de poblacién, 1950 — 2050: Boletin de Analisis Demografico N°36, p.34



Segun el MINSA, la proyeccion de la poblacion en el afio 2025 seria:

Tabla N°02

Estimacién de casos nuevos de cancer por afio para Lima Metropolitana y el pais.

ANO CASOS
ESTIMADOS
LIMA METROPOLITANA

2004-2005 30031
2007 28000
2009 31000
2011 34 000
PERU
2002 35 500
2004 39 B60
2008 42 184
2015 46 264
2025 51695

Fuente: Ministerio de Salud (2013) Anélisis de la situacién del cancer en el Perti 2013. Lima:
MINSA, p. 16

Si se analiza esta informacién, se tiene que, entre el afo 2015 y el

ano 2025 la cifra de casos estimados de cancer aumenté en un 1.011% cada ario.

Por consiguiente, para el afio 2038 se llega a una cifra estimada de

59,719 enfermos de cancer en el Perd.



Tabla N°03

Estimaciones de pacientes con cancer en el Pert, 2015 - 2040

ANO POBLACION PERUINEI  ESTIMADO
2015 31,151,643 46,264
2016 31,488,625 46,780
2017 31,826,018 47,302
2018 32,162,184 47,830
2019 32,495,510 48,364
2020 32,824,358 48,904
2021 33,149,016 49,450
2022 33,470,569 50,002
2023 33,788,589 50,560
2024 34,102,668 51,124
2025 34,412,393 51,695
2026 34,718,378 52,272
2027 35,020,909 52,855
2028 35,319,039 53,445
2029 35,611,848 54,042
2030 35,898,422 54,645
2031 36,179,425 55,255
2032 36,455,488 55,871
2033 36,725,576 56,495
2034 36,988,666 57,125
2035 37,243,725 57,763
2036 37,491,075 58,408
2037 37,731,399 59,060
2038 37,964,224 59,719
2039 38,189,086 60,385
2040 38,405,474 61,059

Elaboracion: La autora

De los cuales, segun el MINSA, el 5% de las incidencias de cancer

en adultos, corresponde a nifios entre 0 a 14 afos de edad.

59,719 x 5% = 2,986 nifios entre 0 -14 anos de edad con cancer para
el 2038 en el Peru.

Pero de esta cifra conocemos, ademas, segun el MINSA, que el 30%
corresponde a casos de Lima Metropolitana.

2,986 x 30% = 896 nifios entre 0 a 14 afios de edad con cancer

para el 2038 en Lima Metropolitana.



Conociendo la cifra de numero de nifilos con cancer entre las edades
de 0 a 14 en Lima Metropolitana, y con la referencia el informe llamado “Criterios
Minimos para la Evaluacién de Proyectos de Inversion en el Sector Salud”, se
calcula:

a) Consulta Externa

Del mencionado informe, tenemos que:

Demanda de Poblacién demandante efectiva tasa de

consulta externa = de consulta externa X concentracion.

Poblacién demandante efectiva = 896 nifios entre 0 a 14 afos de

edad con cancer para el 2038 en Lima Metropolitana (contemplando

que todos los nifos afectados con cancer puedan atenderse).

Tasa de concentracién = 10.5 (segun datos de INEN - 2013)

896 x 10.5 = 9,408 atenciones anuales en consulta externa

9,408 / 12 (meses del afio) = 784 consultas por mes

784 | 25 (dias habiles) = 31 pacientes por dia

Considerando que se atienden 7 horas y 2 pacientes por cada hora,

se tiene:
31 /7 horas = 4 / (2 pacientes x h) = 2 consultorios.
Adicional a esos dos consultorios, se requiere de 1 consultorio de

Odontologia pediatrica, 1 consultorio para Cirugia y 1 consultorio
Psicolégico = 5 Consultorios.



Tabla N°04

Indicadores de consulta externa — atendidos y atenciones, 2013

15.- INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA - ATENDIDOS ¥ ATENCIONES
DICIEMBRE - 2013

: g Concent ST ® 5
DEPARTAMENTOS MEDICOS l?:m—ql W+ Ming » Cont) | LEMM. CONSUILE | Mtmeciorws | jigrs Misics
M DT S
TOTAL - INEM
DIRECCION DE CIRUGIA 1,964 8,440 33 43 *
ABDOMEN m 532 2.1 14 2%
CABETA ¥ CUELLD n 1,197 8.6 35 -
= Ctstza v Cumslic F. | %10 5.6 14 16
« Dftaimolocia 45 145 3Lz 2 i@
- Odontologis 5% 2 a1 43 1.08
ESPECIALIDADES GUIRURGICAS o8 410 3.9 42 -
- Cirugia Pléstica y Rerormtnctiva 5 23 24,2 LN [i1%. e
« Dutpedis Dreridolea - 187 ns a3 L&
GINECOLOGIA 41 2,346 7.1 43 441
MEL IR (XM CWGEA 57 4 186 &0 188
SEWOS Y TUMDRES MIXTDS Tl 1,555 713 a7 3.4
TORAX 80 76 =0 15 158
UROLDGTA 215 1,280 168 6.0 i
|DIRECCION DE MEDICTMA 2618 11154 ns 43 -
ONCOLDGEA MEDICA L] 4,758 0.4 b6 10
ESPECIALIDADES MEDICAS 1,555 4317 35D 28 =
= Cantaoicgis * Bl& 525 66 LS i
= Encincrnclogis L] 7l 2.5 a3 1.48
= CastroareicaEa 163 424 »ns .5 1.3
= Infecinlogia 87 154 M6 Al LM
= NefTnicoia M 150 179 56 4.2
R — 127 368 M5 29 LM
= Npurningi 105 212 5.5 2.0 LIS
= Py L] 151 485 35 0.43
= Prasaa 2 i 4.4 3 056
= M el acin Oncoldgicn E.] 42 BLO 1.2 LTS
= Tratasmsanty del Diolor A 1,352 195 51 1M
OMCOLOGIA PECHATRICA . ] 95 a5 10.5 LB
EMERGENCIA 479 1,144 41.9 24 0
|DIRECCION DE RADIOTERAFLA 401 1,808 22 45 -
RADIOTERAPLA 54 1.7 0.5 4.9 i}
MEDICINA MUCLEAR & &5 553 18 042
DE PREVERCION 1,102 2,040 540 19 =
CENTRO DE PREVENCION L.102 2,040 5.0 1.9 1m0
m1mnl1 125 214 sa4 17 006
206 403 511 10 066 |

e T e ——

Fuente: Ministerio de Salud (2013) Analisis de la situacién del cancer en el Pert 2013. Lima:
MINSA, p. 23

b) Hospitalizacién
Considerando el numero de atenciones anuales de Consulta
Externa, se puede realizar el calculo de camas hospitalarias

necesarias para el proyecto:

“Demanda de hospitalizacion = 8 — 10% de los atendidos en consulta
externa.” (Pajares, 2015, p. 120)



9,408 x 10% = 941 pacientes hospitalizados al afo

941 /12 (meses del afno) = 78 pacientes al mes

78 /1.2 (rendimiento de cama) = 65 camas hospitalarias

Se necesitan 65 camas hospitalarias

Emergencia

Segun la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura

Hospitalaria:

“Consultorios - tépicos: por cada 70 camas de hospitalizacién se
considera un consultorio - topico de emergencia. “ (MINSA, 1996, p.
34)

65 /70 =0.92 = 1 Consultorios — Topicos (0.92)

Se requiere 1 Tépico de yesos

“Célculo de Sala de observacién: el numero de camillas de
observacion sera igual al 6% del total de camas de hospitalizacién.”
(MINSA, 1996, p. 34)

65 x 6% = 3.9 = 4 camas de observacion

“‘Ademas, debera considerarse una cuna para Hidratacion por cada
25 camas de la capacidad del Hospital.” (MINSA, 1996, p. 35)

65 camas hospitalarias / 25 = 2.6 = 3 cunas de Hidratacion

En total 3 camas — cunas en la Sala de Observacion, siendo una

de estas aislada.



d) Sala de Operaciones

Segun la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria: “... por cada 25 a 30 camas quirurgicas o por 50 camas
de hospitalizacion se requiere de una sala de operaciones. Debido a
que el cancer es una enfermedad que por lo general requiere
necesariamente tres tipos de tratamiento para su curacion, y estando
la cirugia dentro de estos tratamientos, se considerara que todas las

camas son camas quirurgicas.” (Pajares, 2015, p. 121).

65 camas / 30 = 2.16 = 2 salas de operaciones.

Se requieren 2 camas de recuperacion por cada sala.

Se necesitan 2 salas de operaciones y 4 camas de recuperacion

Personal

“En los Hospitales el total del personal corresponde de 2 a 2.5 veces
el numero de camas.” (MINSA, 1996, p.61).

65 camas x 2.5 = 163 personas conforman todo el personal.
‘La naturaleza diversa de las labores que se desarrollan en las

Unidades Médicas en los distintos horarios, permite que se clasifique
al personal en grupos.” (MINSA, 1996, p. 61).

Doctores y técnicos =25% =41
Doctoras y técnicas =10% = 16
Enfermeras y auxiliares =40% =65
Personal administrativo varones =10% =16

Personal administrativo damas =15% =25

10



f) Estacionamientos Publicos

Se requiere un estacionamiento por cama hospitalaria, siendo asi:

1estacionamiento x 65 camas = 65 plazas

En el caso de estacionamiento para discapacitados, se requiere el

5% del total de las plazas, siendo asi:

65 plazas x 5% = 3 plazas

Obteniendo un total de 68 plazas de estacionamientos los que se

requieren.

g) Estacionamientos Personal

El numero de plazas de estacionamiento para el personal es el

20% del total del numero de trabajadores, siendo asi:

163 trabajadores x 20%= 33 plazas.

Total de 33 plazas de estacionamiento requeridos

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar como respaldo al INEN, una propuesta arquitectonica de

un Instituto de Oncologia Pediatrica, el cual acoja a los nifios con cancer de Lima.

11



1.3

b)

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Proponer un espacio que otorgue comodidad y soporte animico al

paciente, cuyo rango de edades varia entre 0-14 anos.

b) Estudiar los cuidados que necesita un nifio con cancer, para tomar

en cuenta en el diseno.

c) Proponer un hospital en un area que cumpla con las normas y

requerimientos para este tipo de proyecto.

Limitaciones

En el Peru no existe un Hospital especializado en Oncologia Pediatrica
propiamente dicha.

Los cuidados, tratamientos y ambientes en los que se atendera el menor

no tienen los mismos requerimientos que los de los adultos.

El Hospital de Oncologia Pediatrica cumplira como un satélite del INEN, por

ello debera estara cerca a sus instalaciones.

12



CAPIiTULO Il
MARCOS REFERENCIALES

2.1 Marco Histoérico

2.1.1 Origen e historia de los hospitales

Segun algunos datos recopilados, unos cuantos miles de afos antes
de Cristo, los santuarios muchas veces eran usados también como hospicios para
enfermos. Pero no fue hasta después de Cristo que se crearon hospitales tanto en

Cesarea como en Roma, con grandes pabellones y zonas de aislamiento.

Bajo la orden de la iglesia Catdlica Romana se fundaron otros
hospitales, como el Hétel Dieu en Paris, el cual reconstruyeron en 1260 d C, estaba
destinado para atender a los pobres y también contaba un sector religioso.

Constituido por un pabellon central del que se derivaban los otros tres secundarios.
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Figura N°01: Hotel Dieu en Paris
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 21

Hubo un cambio notorio con el Ospedale Maggiore, fundado en 1457
y disefiado por Filarete. De planta rectangular, contaba con tres pabellones, uno
central que tenia la funcién de patio acompafado por una capilla, a cada lado de
este gran pabelldn central, se ubicaban cuatro pabellones mas pequerios, divididos
en porticos, los cuales servian a su vez de circulacion. Este disefio influyoé en

Espana y Latinoamérica.
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Figura N°02: Ospedale Maggiore
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Perq, p. 22
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Durante el S. XVIII, el concepto de arquitectura hospitalaria varia, y

los nuevos disefios son de dos niveles y de planta cuadrada regular.

Estos hospitales de albergar a todos los pacientes en una misma
sala, pasaron a crearse de acuerdo a la especialidad y género, para un mejor

tratamiento. A su vez estos recintos eran usados como centros de investigacion.

Figura N° 03: Hospital Lariboisiere de Paris, Francia 1890
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 23

El hospital Laroboisiere, conformado de tres niveles y 10 pabellones

por nivel. Tenia buen flujo de ventilacion.

Durante el siglo XX, mientras mas avanzaba la ciencia, mas area y
funciones tenia que cubrir un hospital, con circulaciones internas. Ademas, en los
anos 30 aparecen los ascensores, o que permite el incremento de niveles en las

edificaciones, incluyendo también el uso del aire acondicionado.
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Figura N° 04: Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York, 1920
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Perq, p. 25

El Hospital de la Quinta Avenida, contaba con un disefo en planta
era en forma de aspa, contaba con diez niveles y con un nucleo central donde se
concentraba la circulacion vertical y las especialidades. Aqui ya se comienzan a

diferenciar las distintas circulaciones con las que debe contar un hospital.

Los hospitales de la época estaban enfocados practicamente en los
pacientes que llegaban de emergencia y necesitaban tratamientos inmediatos. Es
en este momento cuando también comienzan a diferenciarse los espacios
requeridos para cada area tanto el area médica con quiréfanos, salas de atencion,
etc.; el area de servicios con comedor, lavanderia, etc.; el area administrativa con

sus oficinas; y el area de ensenanza, con aulas y laboratorios.
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2.1.2 Origen e historia de los hospitales en el Peru

cristiana.

Durante el siglo XVI, se fundan hospitales gracias a la caridad

El sistema asistencial en Lima qued6 conformado por los servicios
hospitalarios de la Primera Enfermeria (1538), Hospital de Santa Ana
para hombres y mujeres indigenas (1549), Hospital de San Andrés
para espanoles, mestizos y castas (1551), Hospital de los Huérfanos
para nifos huérfanos y expésitos (1598), entre otros. (Red de
Centros de Informacién Cientifica de Hospitales Peruanos, 2014, 5

de febrero).

a Plaza Mayor e Hospita de la Caridad
b, Catedral f. Hospital de San Andrés
c Iglesia ge Sio. Domngo ¢ Hospita de Santa Ana
d. Prmer Hospita Rea n. Hospit® San Barnoloma

Figura N° 05: Organizacion del Centro Historico de Lima

Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Perq, p. 35

Wl

5 Hospzal San Bartolome

Hospital Santa Asa =
Hospmal San Andras

........

Figura N° 06: Ubicacion del Triangulo de la Salud en Lima, siglo XV

Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 36



Ademas, fue denominado como el triangulo de la salud de Lima el
area donde fueron asentados los hospitales de San Andrés, San Bartolomeé y Santa

Ana.

No fue sino hasta el afio 1951 cuando se produce un mejoramiento
en las obras destinadas a la salud en Lima, lo que condujo a una mejora en el

sistema sanitario.

a) Hospital Santa Ana

Fundado en 1549, considerandose el mas antiguo de Lima.

Disefado por Baez y estuvo enfocado en la atencion de indios.

Su disefio en planta era muy parecido a los conventos, grandes
pabellones y patios con capillas con acceso directo de la calle. Sin embargo, este

edificio fue demolido en 1934, y se construyo en él la Maternidad de Lima.
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Figura N° 07: Plano del Hospital Santa Ana de los Naturales
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 37
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b) Hospital Real San Andrés de Lima

Este hospital comenzé gracias a Francisco Molina, quien en 1552
atendia a enfermos de bajos recursos, en su propia casa. Sin embargo, debido a la
gran demanda, el Virrey Andrés Hurtado de Mendoza, colaboré con la ampliacion,
seguido del Virrey Francisco de Toledo. En 1875, el hospital dejé de funcionar como

tal para pasar a ser una casa de clausura.
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Figura N° 08: Plano del Hospital Real de San Andrés
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Perq, p. 39

c) Hospital Dos de Mayo

Este hospital se construy6 entre los anos 1868-75, a cargo de los
arquitectos Trefogli y Graziani. Conformado por pabellones independientes., de

planta cuadrada con un nucleo central, disefio vinculado al clasicismo romantico.

Figura N° 09: Planta de la composicion general del Hospital Dos de Mayo
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, Perq, p. 45
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d) Hospital Arzobispo Loayza

Disefiado entre los anos 1917 y 1919. “Es un hospital exponente de
la arquitectura academicista, influenciado por Beaux Arts y disefiado por el Arq.
Oscar Marquina. Presenta un partido suelto pero axial y simétrico con pabellones
aislados y circulaciones abiertas para la comunicacion entre pabellones.” (Barreda,
2006, pp. 44 - 45).

En el siglo XX, se requiere la construccion de un nuevo hospital, el
cual fue inaugurado en 1924, renombrada como Hospital Arzobispo Loayza en

celebracién a su impulsor.

PLANTA GENESAL

Figura N° 10: Plano de distribucion del Hospital Arzobispo Loayza
Fuente: Barreda, Z. (2006) Centro especializado materno infantil (Tesis de Pregrado). Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas, Perq, p. 45

2.1.3 Salud mundial

La propagacion mundial de enfermedades infecciones se da de una
manera rapida, pudiendo llegar a cualquier parte del mundo. Siendo en la
actualidad éstas las principales enfermedades que se dan alrededor del mundo:
Zika, TBC, VHI/SIDA y malaria.
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La esperanza de vida al nacer de los afios 1950-55 y el afio 2002 ha
incrementado de 46,5 a 65,2 afios respectivamente, excepto por Africa y la Unién
Soviética. Estos cambios se dieron por la disminuciéon de muertes materno infantil
y por enfermedades infectocontagiosas. Y también por una mejora en la calidad de

vida de la poblacion.
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Figura N° 11: Esperanza de vida al nacer, 1955-2002
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2003) Informe sobre la Salud en el Mundo. Ginebra:
OMS, p. 4

De los cerca de 57 millones de personas que fallecieron en 2002,
10,5 millones eran nifios menores de cinco afos (el 98% en paises
en desarrollo). En los paises desarrollados, mas del 60% de las
defunciones se dan en mayores de 70 afos. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2003, p. 5).
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Figura N° 12: Distribucion por edades de la mortalidad mundial, 2002
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2003) Informe sobre la Salud en el Mundo. Ginebra:
OMS, p. 4
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Tabla N° 05

Causas principales de muerte en la infancia en paises en desarrollo, 2002

Posicién  Causa Nimero % total
{miles)  defunciones
1 Enfermedades perinatales 23715 13
7 Infecciones de las vias

respiratorias inferiores 1 B56 181
3 Enfermedades diamelcas 1 566 152
4 Malaia 1 008 10,7
5 Sarampitn 551 5.4
6 Malformaciones congénitas 386 38
7 VHEDA 370 15
8 Tos ferina m Fa. |
9 Tétanos 1E5 1.8
10 Malnutricion proteinognergética 138 1.3
Otras causas 1437 14,0

Total 10 263 100

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2003) Informe sobre la Salud en el Mundo. Ginebra:
OMS, p. 12

Si bien es cierto que usamos las tasas de mortalidad para conocer
la situacidn en cuanto a salud de cada ciudad, también se requiere conocer las
causas, que en muchos casos no solamente se dan por enfermedades
transmisibles, sino también por las no transmisibles que en muchas veces no son

consideradas como la depresion entre otros.

Tabla N° 06

Causas principales de mortalidad y morbilidad entre adultos, 2002

Mortalidad - adultos de 15 a 59 afos Mortalidad - adultos = 60 afos
Posicion Causs Defunciones (miles)  Posicidn Causa Defunciones (miles)
1 VIHSI0A 2N 1 Cardiopatis isquémica 5825
1 Cardiopatia squémca 3R 1 Endermedades 4689
3 Tubercutosis 1036 3 Enfermedad abstructiva cronica 13N
4 Traumatsmos por accidentes de trifico 8 A Infeccianes de las vias respiratorias inferores 139
5 Enfermedades m 5  Canceres de traquea, hrongquio y pulmdn 928
5 Autolesiones 672 6 Diabetes 754
7 Violencia 473 7 Cardiopatia by r 5
8 Cirosis bepitica n 8 Chnoer de estomago 705
9 Infecciones de las vias respiratorias infenores 52 9 Toberculosis 495
10 Enfermedad obstructiva crimica 343 10 Cénceres de colon y recto m
Morbilidad - adultos de 15 a 59 afos Morbilidad - adultos = 60 afos
Posicién Causa AVAD (miles)  Posicion Causa AVAD (miles)
1 VIHISIDA 68 661 1 Cardiopatia isquémica na
1 Trastornos depresivos unipokarms 57843 2 Enfermedades cetebeovasculares 1595
i 28 380 3 Enfermecad pulmonar cbstructiva crinica 14380
4 Traumatismas por accidentes de trifico 27264 4 Altheimer y otras demencias 8569
§  Cardiopatin lsquémica 26155 5 Catarata 7384
6 Trastonos por consum de acobal 19 %67 & Infectiones de las vias respiratorias inferiores  © 597
7 Pérdida de oido, comienco en el adulio 19 486 7 Perddn de oldo, comienzo en ef adulto 65548
8 Violencia 18 962 8 Cinceres de triquea, bronguio y pulmon S
9 Enfermedades cerebrovasculares 18749 9 Disbetes mellituy se&
10 Autolesiones 1852 10 Trastomas de L vision, relaconades

con 1s edad o y de otro tipo 4786

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2003) Informe sobre la Salud en el Mundo. Ginebra:
OMS, p. 19



Siendo en el 2002 estas enfermedades no transmisibles las que
cuadriplicaron en numero de muertes a las enfermedades trasmisibles. A parte de

la depresion también tenemos, desnutricion, traumatismos, entre otros.
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Figura N° 13: Mortalidad por grupos segun regiones de la OMS

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2004) Informe sobre la Salud en el Mundo. Ginebra:
OMS, p. 5

En los paises del primer mundo, las enfermedades del corazon
equivalen al 36% del total de muertes, siendo de mayor incidencia en hombres.

Ademas, el total de muertes por cancer es de 7,1 millones.

Todas las nuevas tecnologias, la mejor calidad de vida y las
atenciones especializadas dadas en el primer mundo, colaboran con la disminucion
de las tasas de mortalidad, permitiendo el incremento de la poblacién adulta y adulta

mayor.

2.1.4 Cancer en el mundo

El cancer es una enfermedad no transmisible, que se da por la
propagacion de células anormales, viejas o dafiadas en el organismo, metastasis,
que seria la ultima etapa del cancer, siendo la causa principal de muerte de los

afectados con esta enfermedad, falleciendo por afio 8,2 millones de pacientes.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, por afio se
detectan 14 millones de nuevos casos de personas afectadas por el cancer, y que

este numero aumentara en un 70% en los futuros 20 anos.
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14,1 millones 8,2 millones
de nuevos casos en el de personas musren cada ano de cancer
mundo cada ano .

IRARARARARARA)

aproxmadamente un
13% de todas las muertes an al mundo

Figura N° 14: Nuevos casos de cancer al afio en el mundo
Fuente: BBC (2004, 4 de febrero) 10 graficos para entender el grave impacto del cancer en el mundo
[web log post]. Recuperado de https://www.bbc.com/mundo/noticias/2016/02/160203_cancer_

graficos_impacto_men

En el mundo, en las ultimas décadas, los tipos de cancer que se
presentan con mayor frecuencia, no han variado. Siendo el cancer de pulmon, el
de mama, el de colon y el de prdéstata, los mas comunes con un 42% de todos los

Casos.
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Figura N° 15: Diez tipos de cancer diagnosticados mas comunmente
Fuente: BBC (2004, 4 de febrero) 10 graficos para entender el grave impacto del cancer en el mundo
[web log post]. Recuperado de https://www.bbc.com/mundo/noticias/2016/02/160203_cancer_

graficos_impacto_men
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Segun la OMS, son los paises tercermundistas los que registran mas
de 60% de casos de cancer.

Nuevos casos 14,1 milliones

ASIA 48% EUROPA 24.4% AMERICA 30.5% AFRICA 6%
OCEANIA1.1%

Numero de muertes 8,2 milliones

I |

ASIA 54 8% EUROPA 21.5% AMERICA 15.8% AFRICA T.2% OQCEANIA DS

Figura N° 16: Distribucidon de cancer por region
Fuente: BBC (2004, 4 de febrero) 10 gréficos para entender el grave impacto del cancer en el mundo
[web log post]l. Recuperado de https://www.bbc.com/mundo/noticias/2016/02/160203_cancer_

graficos_impacto_men

a) Causas

Se da por genética y por factores externos carcindgenos:

e Fisicos: rayos UV.
e Quimicos: tabaco, arsénicos, entre otros.

e Bioldgicos: virus, bacterias, entre otros.

Paises Desarrollados Paises en Desarrollo

Otros
B Dieta
B Tabaco
B Infecciones
B Ambiente / Ocupacion
B Contaminacion ambiental

Figura N° 17: Causas de cancer en el mundo
Fuente: Cortes, Itriago y Silva (2013) Cancer en Chile y el mundo: Una mirada epidemioldgica,

presente y futuro. Santiago de Chile: Clinica Las Condes, p. 535

25



Ademas, el envejecimiento, provoca que las personas sean también
mas propensas a tener cancer, debido a que su organismo pierde su

eficiencia en cuanto de reparacion celular.

b) Prevencién

Se pueden prevenir hasta el 50% de canceres, si se da la deteccién

precoz y si se adoptan las siguientes medidas:

¢ Evitar factores de riesgo
e Vacunarse

¢ No exponerse a los rayos UV, ni ionizantes

c) Tratamiento

Por cada tipo de cancer es un protocolo diferente, como
quimioterapia, radioterapia o cirugia y cuidados paliativos.

d) Cuidados paliativos

Estos cuidados paliativos son basicamente para darle una mejor
calidad de vida al paciente con cancer durante su tratamiento,
aliviandolos fisica, psicosocial y espiritualmente. Por ejemplo, a
pacientes con cancer terminal abastecerlos de morfina para aliviar el
dolor. Se debe tener en claro que estos cuidados no curan la

mencionada enfermedad.

2.1.5 Salud en el Peru

Entre 1990 y el 2015, la poblacién aumenté alrededor de 42,7%,
hasta alcanzar a 31,2 millones de habitantes. En el 2016, la esperanza de vida al
nacer fue de 75,1 afos, demostrando que en este sector salud nuestro pais ha

mejorado.



a) Situacion de la salud y del sistema de salud

Las tasas de mortalidad del 2014 reportan una mortalidad general

de 6,4 por 1.000 habitantes, y las principales causas de muerte, en

este mismo afo, fueron por problemas respiratorios (21%), cancer

(20%) y problemas circulatorios (19%).

2.1.6 Cancer en el Peru

Cada ano en el Peru se dan alrededor de 35 mil casos de cancer, de

los cuales solo 12 mil son diagnosticados y tratados, aunque muchos de ellos en

sus ultimas etapas. Y todo ello se da como consecuencia, por la falta de prevencion,

la centralizacion de servicios y la falta de profesionales especializados en esta

enfermedad.

En el 2003 el INEN crea el Departamento de Promocioén de la Salud

y Control del Cancer y otras Unidades Oncoldgicas en varios hospitales de Lima,

Callao y provincias, con el fin de poder descentralizar los servicios especializados

en cancer. Ademas, la propuesta de construir tres institutos mas especializados en

cancer en Truijillo (por el norte), Arequipa (por el sur) e Iquitos (por el oriente).

Tabla N° 07

Unidades oncolégicas en Lima y Callao

ESTABLECIMIENTO

Hospital General Santa Rosa de
Pueblo Libre — Lima

Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrign — Callao

Hospital San José — Callac

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital Cayetano Heredia (San
Martin de Porres)

Hospital Nacional Hipolito Unanue
Hospital San Juan de Lurigancho
(San Juan de Lurigancho)
Instituto Materno Pennatal (Ex
Maternidad de Lima)

Elaboracion: La autora

PATOLOGIAS
Ginecologia, mama, abdomen,
cabeza y cuello; y oncologia medica
Cuello uterine, mama vy estémago
Oncologia médica
Frevencidn y tratamiento; lesicnes
pre malignas del cancer de cuello
uternno

Cancer de cuello uterino v de mama
Oncologia médica

Cancer de cuelio uterino, mama y
estomago

Cancer de cuelio utering ¥y mama
Cancer de cuello uterino, mama ¥
estdémago

Cancer de cuelio uterino
ginecoldgico
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Tabla N° 08

Unidades oncolégicas en provincias

ESTABLECIMIENTO

DIRESA Ayacucho y Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal
Lisrena

DIRESA Junin y Hospital Daniel A
Carmon de Huancayo

DIRESA lca v Hospital Regional de
lca

DIRESA Lambayeque ¥y Hospital
Regional Docente Las Mercedes de
Chiclaye

DIRESA Loreto y Hospital Regional
de Iquitos

DIRESA San Martiny Hospital Rural
de Lamas

Elaboracion: La autora

PATOLOGIAS
Prevencion y control del cancer de
cuello uterino

Hemaltolagicas, del tracto digestivo,
de cuelio uterino y de mama
Hematoldgicas, del tracto digestivo,
de cuello uterino, de mama y de
prastata

Hematologicas, del tracto digestivo,
de cuelio uterino y de mama

Cancer de cuelio utering y de mama

Prevencion y control del cancer de
cuello uterino

A su vez con la alianza de diversas entidades extranjeras enfocadas

en la prevencion y tratamiento de cancer en el mundo y nuestras organizaciones

nacionales se ha disefiado un Plan Nacional de Control del Cancer.

a) Cancer en Lima Metropolitana

Lima se encuentra en la costa central oeste de Sudamérica, con un
area de 2.811,65 km., y una poblacién de 9.303.788 habitantes

(4.535.954 varones y 4.767.834 damas).

Figura N° 18: Estimaciones de la Poblacién al 2011

Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y

mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 17
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Durante los afos 2010-12, 64.243 fueron los casos nuevos de
cancer registrados en Lima Metropolitana. Siendo el 54,1% los
casos dados en mujeres y el 45,9% en varones, con una incidencia
de 216,9 casos por 100.000 habitantes.
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Figura N° 19: Casos nuevos de cancer, sitios mas frecuentes, 2010 - 2012
Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y
mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 25

De las incidencias generales de cancer el caso mas frecuente es el
cancer de mama con 6.051 casos nuevos, dado mayormente en
mujeres; y el cancer de prostata con 5.935 casos nuevos, dado solo

en varones.

Las incidencias del tipo de cancer en adultos varian en relacion a los
nifos, ya que en adultos se dan mas las leucemias y tumores solidos;

y en nifos, se dan mas en el sistema nervioso y tejidos.

Como se menciond en las causas del cancer, el envejecimiento es
una de ellas, es por ello que en personas de avanzada de edad se
presenta con mayor frecuencia, con un 77,4% en varones y 63,7%

en damas de 55 anos a mas.
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Figura N° 20: Casos nuevos de cancer — Distribucion por edad y sexo, 2010 — 2012

Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y
mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 25

Grupo de edad de 00-14 afios

Las leucemias se dan con mas frecuencia en nifios con 216 en nifos

y 184 en nihas.
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Figura N° 21: Neoplasias malignas més frecuentes de 0 — 14 afios de edad, por sexo

Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y
mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 25



Grupo de edad de 15-29 afios (adolescentes y adultos)

En este rango de edades el tipo de cancer que se da con mayor
frecuencia es el de testiculo en hombres con 207 casos; y en mujeres

el cancer de tiroides con 176 casos.
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Figura N° 22: Neoplasias malignas mas frecuentes de 15 — 29 afios de edad, por sexo
Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y
mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 28

Grupo de edad de 30-54 ainos

En este grupo de edades se presentan mas los casos en mujeres
con el cancer de mama (26,9%) y el de cuello uterino (16,3%), que

en hombres con el cancer de estdmago (9,8%).
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Figura N° 23: Neoplasias malignas mas frecuentes de 30 — 54 afios de edad, por sexo

Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y
mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 28



Grupo de edad de 55-74 ainos

Al igual que en el grupo anterior los tipos de cancer con mayor
frecuencia en mujeres son el cancer de mama (18,8%) y el de cuello

uterino (8,4%); y en hombres varia con el cancer de préstata (9,8%).
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Figura N° 24: Neoplasias malignas mas frecuentes de 55 — 74 afios de edad, por sexo

Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y

mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 29

Grupo de edad de 75 afios o0 mas

Este grupo presenta el mayor numero de casos en hombres con el

cancer de préstata (27,2%); y en mujeres el cancer de estdmago

(10,0%).
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Figura N° 25: Neoplasias malignas mas frecuentes de 75 a mas afos de edad, por sexo

Fuente: Ministerio de Salud (2016) Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y

mortalidad 2010 - 2012. Lima: MINSA, p. 29
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b) Mortalidad de cancer en el Peru

La mortalidad es uno de los indicadores que demuestra el estado en
el que se encuentra el sistema del sector salud con respecto a la

prevencion y tratamiento del cancer.

En el siguiente grafico se observa que en el afio 2008 el numero de
muertes se elevd y esto debido a diferentes factores como el
incremento de casos de cancer, disminucién de la esperanza de

vida, entre otros.
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Figura N° 26: Defunciones estimadas por cancer por afio
Fuente: Ministerio de Salud (2013) Analisis de la situacion del cancer en el Pert1 2013. Lima: MINSA,
p. 61
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La tasa ajustada de mortalidad por cancer obtuvo picos mas altos en
Huanuco con 150 casos por cada 100 mil habitantes.
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Figura N° 27: Tasa ajustada de mortalidad por cancer segun departamentos, 2011

Fuente: Ministerio de Salud (2013) Analisis de la situacion del cancer en el Pert 2013. Lima: MINSA,

p. 63

c)

Mortalidad infantil por cancer en el Peru

La incidencia de cancer en nifios en el mundo es de 200 por cada
millén de nifios. Anualmente, en América se presentan 29.000 casos
en edades de 0 a 14 afos, y 10.000 muertes. En el Peru en los afios
2006-11 se dieron 3.801 casos de esta enfermedad en nifios.

El cancer infantil comunmente se diagnostica en fases avanzadas
debido a que sus sintomas son inespecificos; sin embargo, se logran
recuperar un 70% de todos los casos de cancer infantil.

A pesar de todos los esfuerzos del Ministerio de Salud para poder
disminuir el numero de incidencias de cancer infantil, su mayor

problema es la centralizacion de los servicios especializados.
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d) Morbilidad de cancer en el Peru

En América Latina, el tercer lugar en causas de mortalidad es
ocupado por el cancer. Y en Lima, la tasa de incidencia de cancer
ha aumentado de 152,2 a 174 por cada 100 mil hombres y de 166,8
a 187 por cada 100 mil mujeres, entre los afios 1968-70 y 2004-05
respectivamente. Siendo el INEN la institucion con servicio

especializado en cancer.
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Tabla N° 09

Casos nuevos de cancer registrados en INEN, 2000 — 2016 (ambos sexos)
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Fuente:

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2016). Datos epidemioldgicos.

Recuperado de https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2018/06/INEN-CASOS-NUEVOS-
2000-2016.pdf. p.1
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2.2 Marco Referencial

2.2.1 Proyectos referenciales internacionales

a) Hospital Infantil Teletén de Oncologia (HITO)

Ubicacion: Querétaro, México

Arquitecto: Sordo Madaleno Arquitectos
Area: 13,735.00 m2
Ano: 2013
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Figura N° 28: Vista nocturna del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

Este Hospital fue encargado por Teleton (fundacion que deriva toda
su campafa a tratamientos para nifios con discapacidad), con el fin de apoyar a los
nifios con cancer de México, ya que esta enfermedad es una de las principales

causas de muertes de dicho pais.
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Figura N° 29: Interiores del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

El area del terreno es 45,130 m2; sin embargo, un gran sector esta
destinado para area verde y para una futura ampliacion. Este conjunto esta
conformado por 9 volumenes dispuestos de manera curva representando la

regeneracion celular, contando ademas con cuatro niveles.

Figura N° 30: Exteriores del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos
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Figura N° 31: Fachada principal del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

Esta en una zona alta de la ciudad Querétaro, lo que permite una
gran vista de la misma. Los volumenes tienen diferente inclinacion, lo que es notorio
en las fachadas, presenta esta especie de cartelas verticales que cumplen una
funcién estructural, protegen del asoleamiento y estéticamente siguen el concepto
de la regeneracién celular. Su ingreso principal se encuentra en el medio de la

edificacion lo que permite una buena distribucidn hacia las otras areas y niveles.

Figura N° 32: Planta segundo nivel del HITO

Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-
teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos
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Figura N° 33: Modulo de atencion del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

Este hospital cuenta con altos estandares en cuanto a servicios
especializados en oncologia infantil. En los 9 volumenes antes mencionados se
desarrollan las distintas unidades de atencién como: la unidad de diagndstico y

tratamiento, la unidad de hospitalizacién, la unidad de confort médico, entre otros.

i

Figura N° 34: Planta cuarto nivel del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos
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Figura N° 35: Fachada posterior del HITO
Fuente: Archdaily (2017, 6 de agosto) Hospital Infantil Teletén de Oncologia / Sordo Madaleno
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-

teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

b) Clinica Oncolégica TROI

e Ubicacion: Santiago, Chile

¢ Arquitecto: Badia+Sofia Arquitectos
e Area: 1,028.88 m2

e Afo: 2012

Figura N° 36: Fachada de la Clinica oncolégica TROI
Fuente: Archdaily (2012, 19 de junio) En Construccién: Clinica Oncolégica Troi / Badia + Soffia
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/02-164342/en-construccion-

clinica-oncologica-troi-badia-soffia-arquitectos
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Esta clinica fue propuesta debido a que el Hospital Luis Calvo
Mackenna, (especializado en oncologia) aumentara su demanda, y ademas fue
financiada por diversas donaciones tanto publicas como privadas, principalmente
por el St. Jude Children’s Research Hospital (USA), lo que permite una atencion

gratuita a los nifios de bajos recursos de Chile.

El disefio estuvo a cargo de Badia y Soffia Arquitectos, disefiado
sobre los pilares del antiguo edificio de los 80’s sobre el que se asienta, con una
superficie de 1.300 m2 en total. A todo esto, se le ha aumentado un volumen para
priorizar el ingreso principal, ademas de redistribuir los espacios interiores para un

mejor servicio.

Figura N° 37: Planta del Primer Nivel de la Clinica oncolégica TROI
Fuente: Archdaily (2012, 19 de junio) En Construccién: Clinica Oncolégica Troi / Badia + Soffia
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/02-164342/en-construccion-

clinica-oncologica-troi-badia-soffia-arquitectos

La clinica contiene: salas de operaciones, incluyendo trasplantes
con estimaciones de realizarse 10 al afio, salas de tratamientos para 3,600 anules,
consultorios para diagnésticos para mas de 6,000 consultas al afo, salas de espera
para nifos y adolescentes, entre otros ambientes. Todos estos servicios convierten

a la clinica en pionera de Latinoamérica.
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Figura N° 38: Pasillo interior de la Clinica oncoldgica TROI
Fuente: Archdaily (2012, 19 de junio) En Construccion: Clinica Oncolégica Troi / Badia + Soffia
Arquitectos [web log post]. Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/02-164342/en-construccion-

clinica-oncologica-troi-badia-soffia-arquitectos

2.2.2 Proyectos referenciales internacionales

a) Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

.- —T T
o
- 3 - A
- ¢
- e e --.-

- L
« wmwigr

Figura N° 39: Fotografia aérea del INEN
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2017) Galeria INEN. Recuperado de

https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2017/11/SEDE.jpg

El gobierno presidido por el Arq. Belaunde Terry, financié el proyecto
de la mano de la Fundacién Peruana del Cancer, pero fue

inaugurado en 1988 durante el gobierno de Alan Garcia.
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En el ano 1985 esta institucién adquiere la condicion de Instituto
especializado, lo que significa que adquiere autonomia técnica y

administrativa, desligado del MINSA, para el campo oncoldgico.

El area del terreno comprende aproximadamente 50,000 m2; y el
edificio de seis pisos y 350 camas; disefiado, segun las necesidades
y parametros innovadores para atencién hospitalaria. Cuenta con
consultorios de emergencia, consultorios externos, y de ayuda al
diagnostico, biblioteca, laboratorios, quiréfanos, entre otros

servicios.

Actualmente, se esta realizando una ampliacion del INEN, adyacente
al edificio antiguo, denominado Torre Esperanza. Tendra un area
total de 44,758.07 metros cuadrados y se edificada sobre un terreno
de 3,409.20 metros, con salida a la Av. Aviacion. Constara de nueve
pisos y tres sotanos, sera un edificio con un disefio funcional. Sin
embargo, esta ampliacion se realiza para areas enfocadas en el

diagndstico y tratamiento de adultos mas no del area pediatrica.

LA

Figura N° 40: Propuesta de la Nueva Torre Esperanza INEN
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2017) Galeria INEN. Recuperado de
https://portal.inen.sld.pe/250-mil-pacientes-con-cancer-al-ano-se-beneficiaran-con-la-construccion-

de-nueva-torre-hospitalaria-del-inen/



2.3 Marco Teérico
Se divide en etapas, primero se analizan las necesidades de la poblacién,
si es que se requiere un hospital de oncologia pediatrica, luego se evalua el lugar
mas adecuado para su planteamiento analizando todo el plan maestro, seguido del
estudio de la masa critica para la que servira el hospital y evaluar la magnitud del

mismo, todo esto derivado de diversas variables, estudios y demas.

Ademas de que servicios va a prestar el establecimiento para poder definir

a la categoria que pertenece.

Se evaluaran los siguientes factores:

a) Propésito del proyecto

Se analiza el tipo de proyecto que sera, nuevo, remodelado, reconstruido.

b) Proyeccion de demanda

Se evalla la masa critica con proyeccion a 20 anos.

¢) Organizacion

Aqui se define la organizacion y la gestiéon hospitalaria.

d) Programa médico arquitecténico

Se trata de los servicios que ofreceran el hospital, las areas y

caracteristicas de los espacios, permitiendo un buen desenvolvimiento del

personal en los ambientes.
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2.3.1 Caracteristicas del proyecto

Segun el MINSA, por las caracteristicas del proyecto es de nivel lllI-

2, Instituto Especializado.

Tabla N° 10

Categorias del sector Salud

I-1 Puesto de Salud

|-2 Puesto de Salud con Medico

[-3 Centro de Salud sin Internamiento
-4 Centro de Salud con Internamiento
11-1 Hospital |

-2 Hospital |l

-1 Hospital 11

Hi-2 Instituto Especializado

Elaboracion: La autora

Debiendo contar con las siguientes dependencias:

a) Investigacion. Plantea direcciones de investigacion.

b) Docencia. De acuerdo a la especialidad de la institucién.

c) Normatividad. Plantea un reglamento para los servicios

especializados.

d) Prestacional. Cumple con servicios especializados.
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2.3.2 Criterios de localizacion

Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la salud

se ubicara en los lugares que expresamente lo sefalen los Planes Reguladores o

Estudio de Zonificacidn. Sin embargo, a falta de dicho plan o estudio, se planteara

el sector que mejor convenga para el desarrollo del servicio de salud.

b)

Caracteristicas del terreno

Terrenos cedidos y/o asignados

Tanto, entidades publicas como privadas pueden ceder terrenos al

MINSA, pero estos deben cumplir lo siguiente:

Terrenos planos

Terrenos fuera de zonas de huaicos y similares

Libres de fallas geoldgicas

Los terrenos no deberan estar situados en zonas pantanosas,
arenosas, cercanas a rios, ni de residuos organicos o rellenos

sanitarios

Se deberan, ademas, prescindir de terrenos en aguas subterraneas

Disponibilidad de servicios basicos

Agua potable

Desagule

Drenaje de aguas pluviales
Energia eléctrica

Red de telefonia y comunicaciones

47



c)

d)

233
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f)

Accesibilidad y localizacién

Los terrenos seran de facil acceso y fluidez peatonal y vehicular.
Evitando que estén cerca de focos industriales, basurales,

mercados, cementerios, bares, grifos, restaurantes, entre otros.

Orientacion y factores climaticos

Se consideraran los factores climaticos como vientos temperatura,
asoleamiento, lluvias, granizadas, etc. Asimismo, se considera la
orientacion para aprovechar la iluminacion y ademas conseguir una

mejor ventilacién.

Condiciones fisicas del terreno

Terrenos regulares, planos y con minimo dos accesos.

Disponibilidad del terreno

La edificacion debe estar alejada con un minimo de 9 metros lineales
de distancia de las construcciones vecinas. Ademas, debera contar
con retiros de minimo 5 metros lineales en vias principales y de
minimo 3 metros lineales en vias secundarias. Siendo estos retiros

considerados como area libre.

Principales nucleos

Nucleo de Pacientes hospitalizados

Nucleo de Pacientes ambulatorios

Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
Nucleo de Servicios Generales

Nucleo de Administracion

Nucleo de Emergencia
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g) Nducleo de Atencion y Tratamiento

h) Nucleo de Confort Médico y Personal

2.3.4 Tipos de circulaciones

En funcion del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

Circulacion de pacientes ambulatorios

Circulacion de pacientes internados

)
)

c) Circulacion de personal
) Circulacion de visitantes
)

Circulaciéon de suministros
f) Circulacion de ropa sucia

g) Circulacion de desechos

En muchos de los casos no deben mezclarse, por ello se asignan

recorridos diferentes y hasta en horarios diferentes.
2.3.5 Flujos de circulacion externa

Se deben diferenciar las circulaciones externas, tanto para
pacientes, personal y visitantes, hacia las diferentes areas que se desarrollan en el

hospital.

Considerando, ademas, los estacionamientos para personal,

visitantes y pacientes ambulatorios y discapacitados (cerca al ingreso principal).
2.3.6 Flujos de circulacién interna

Se tiene que tener en cuenta:

a) Diferenciar los recorridos en la Unidad de Cirugia, Emergencia, entre
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otros.

b) Prevenir el cruce de las zonas sépticas de las sucias.

c)

2.3.7

Prevenir el cruce de los recorridos de pacientes ambulatorios,

hospitalizados y de los visitantes.

Flujos de circulaciéon horizontal

Los corredores de circulacion deben medir como minimo 2.20

metros lineales. A excepcion de corredores auxiliares que pueden tener como

minimo 1.20 metros lineales y los corredores internos de unidades solo para uso

de personal como minimo 1.80 metros lineales.

2.3.8

a)

b)

c)

Flujos de circulacion vertical

Escaleras

Debera tener como minimo de 1.80 metros de ancho y contara con

pasamanos.

La dimensién del paso de la escalera sera de 0.30 metros como

minimo y el contrapaso de 0.16 metros maximo.

Rampas

Se considerara de 2.00 metros de ancho minimo para pacientes y
2.50 para el servicio, con una pendiente no mayor al 6%. Asimismo,
al igual que las escaleras, deberan contar con pasamanos y el
acabado de piso debera ser antideslizante.

Ascensores

Obligatorio en construcciones de dos 0 mas niveles, diferenciando el

uso para pacientes, visitantes y personal.
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2.4 Marco Conceptual

2.4.1 Siglas segun fuentes

INEN

SIS

OMS

MINSA

RNE

PE

SNC

PEAS

MML

UPSS

UPS

IREN

HITO

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Seguro Integral de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Ministerio de Salud

Reglamento Nacional de Edificaciones

Plan Esperanza

Sistema Nervioso Central

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

Municipalidad Metropolitana de Lima

Unidad Productora de Servicios de Salud

Unidad Productora de Servicios

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Hospital Infantil Teletén de Oncologia
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2.4.2 Conceptos

a)

b)

d)

Cancer

Es una enfermedad no transmisible, que se da por la propagacion
de células anormales, viejas o dafiadas en el organismo, metastasis,
que seria la ultima etapa del cancer, siendo la causa principal de
muerte de los afectados con esta enfermedad. Ademas de ser la
principal causa de muerte mundial.

Infantil

Referido a nifios o infantes.

Nino/a

Ser humano entre las etapas de recién nacido y la pubertad.

Mortalidad

El numero de muertes en base a la causa, lugar y tiempo.

Morbilidad

Numero de personas que adquieren una enfermedad en un lugar y

tiempo especifico.

Cuidados Paliativos

Estos cuidados paliativos son basicamente para darle una mejor
calidad de vida al paciente con cancer durante su tratamiento,
aliviandolos fisica, psicosocial y espiritualmente, por ejemplo, a
pacientes con cancer terminal abastecerlos de morfina para aliviar el

dolor.
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2.5 Marco Legal

2.5.1 Legislaciéon nacional

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

e Decreto Supremo W 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de
Impacto Ambiental.

e Resolucion Ministerial N° PE" -95-SAJDM, que aprueba el
documento "Sefalizacion de los Establecimientos de Salud del
Ministerio de salud".

¢ Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°
042-MINSA ADGSP-V.01: "Norma Técnica de los Servicios de
Emergencia".

¢ Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 021-MINSAJOGSP-V.03 "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud'

e Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS
090- MINISNDGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud: "Gestion vy
Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo"

¢ Resolucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°
098- MINSADIGESA-V.01 "Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacion en Establecimientos de Salud"

e Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS
101- MINSA/DGSP- V.0 "Norma Técnica de Salud de los



Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o
Cirugia la de Corta Estancia".

¢ Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa él* 197-MINSAJDGSP-V 01 "Directiva “Administrativa
que establece la Cartera de Servicios de Salud".

e Reglamento Nacional de Edificaciones.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Plan de trabajo

Para el desarrollo del proyecto se aplicara la metodologia establecida para
recabar todos los datos necesarios, se llevara a cabo un analisis de caracter
documental y de estudios e investigaciones, articulos de revistas, libros

relacionados con la tematica.

e Se hara un analisis de los aspectos generales que se enmarcan en lo social,
economico, cultural, asi también como de los aspectos legales.

e Se definira todo lo relacionado con el proyecto en cuanto a las definiciones
del objeto de estudio, agentes y usuarios y la relacion de ambos, premisas
generales de disefio, programa de necesidades, matrices y prefiguracion
del proyecto.

e Se llegara a la propuesta del anteproyecto, mediante diagramas, dando una
respuesta de disefio, con una estimacion de costos, tiempo de ejecucion y
definicion de la tipologia constructiva.

e Se hara un analisis del estado en que viven estos nifios, para determinar
cuales son sus necesidades, y asi, dar una mejor respuesta de disefio y

que, a su vez, facilite la gestién de fondos, para la ejecucién del proyecto,



respondiendo de forma inmediata a la solucion del problema detectado.

3.1.1 Actividades

e Estudio y analisis para la determinacion de la masa critica
¢ Propuesta de organigrama institucional y funcional

e Plan maestro urbano

e Plan maestro del proyecto localizado

¢ Anteproyecto

e Proyecto

e Expediente técnico

¢ Memorias descriptivas de arquitectura

e Estructuras, instalaciones electromecanicas y sanitarias

3.1.2 Cronograma

Tabla N° 11

Cronograma presentacion de tesis

PLAN DE TRABAJO DE TESIS

SEPTIEMBRE
AGOSTO 2018 OCTUBRE 2018 NOVIEMBRE 2018

N° | ACTIVIDAD 2018

1° [ 2° [ 3° | 4° | 5° | 6 | 7° | 8 | 9°| 10° | 11° | 12° | 13° | 14° | 15° | 16°

1 | Masa critica

2 | Organigramas

Plan maestro

urbano

Plan Maestro

del proyecto

5 | Anteproyecto

6 | Proyecto

Expediente

técnico

Memoria

descriptiva

9 | Especialidades

Elaboracién: La autora



CAPIiTULO IV
EL TERRENO

4.1 Analisis urbano de la zona

El distrito de San Borja, ubicado en la Provincia de Lima, Departamento de

Lima, Peru. Dentro de las siguientes coordenadas geograficas:

e Latitud Sur: 12°06'00"S
e Longitud Oeste: 77°01'00"O

La superficie del distrito es de 9,96 km2 y se encuentra a 170 m.s.n.m.

Limita San Luis, La Victoria, Ate (por el norte), Santiago de Surco (por el

este), Surquillo (por el sur) y San Isidro (por el oeste).
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Distrito de San Borja L

Limay Callao

Figura N° 41: Areas Interdistritales de Lima Metropolitana — San Borja
Elaboracion: La autora

Constituye parte de

la macro-zona denominada Lima - Centro
conjuntamente con los distritos de la Costa Verde: Barranco, Miraflores, San Isidro,

Magdalena y San Miguel y ademas Pueblo Libre, Lince, Cercado, La Victoria y
Santiago de Surco, entre otros.
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Figura N° 42: Mapa de San Borja y los distritos con los que limita
Elaboracién: La autora
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4.2 Estructura ecoldgica

El distrito de San Borja presenta las siguientes caracteristicas:

4.2.1 Vientos

El nivel de los vientos en Lima es moderado, con una direccion de

suroeste.

4.2.2 Areas verdes

San Borja cuenta con 76 Parques, 27 bermas de avenidas, 18 areas

triangulos, 24 areas pasajes y 21 en otras areas publicas.

De acuerdo con la informacion del INEI 2007, este distrito cuenta en
promedio 12.7m2 de area verde por habitante, que sobrepasa lo recomendado por
la OMS que establece 9m2 /hab.

Las areas verdes en el distrito alcanzan una superficie 1°324,341
m2.

DlSTR!BUCI()N DEL METRADO DE LAS
AREAS VERDES, ANO 2005
Areas pasajes
1%

Otras
areas
publicas
40%

Parques
59%

Areas
triangulos
0%
Figura N° 43. Tipos de areas verdes por metrado, 2005

Elaboracién: La autora
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Por ello, que San Borja se caracteriza como un distrito ecoldgico —

ambiental, por mostrar un rostro de armonia con el medio.

Por el distrito, ademas, pasa el cauce del rio Surco, lo cual es muy

beneficioso por ser un recurso para riego de las areas verdes.

4.2.3 Temperatura

El clima es templado calido, variando entre 17 y 27 °C.

4.2.4 Humedad

San Borja tiene una humedad anual superior al 95%, y presenta

garua escasa y superficial.

4.2.5 Topografia

El territorio en que el distrito de San Borja se extiende es una

superficie llana.

4.2.6 Contaminacion / Calidad ambiental:

Por su ubicacién, San Borja se ha convertido en un distrito de paso,
teniendo una alta afluencia vehicular en sus vias en todas direcciones; sumado a
ello el crecimiento del 63% del parque automotor en los ultimos 10 afios a nivel de
Lima Metropolitana (INEI 2004-2012). Ademas de la contaminacion sonora, debido
al uso de las bocinas y los vehiculos de transporte publico.

Ademas, el rio Surco que pasa también por este distrito (3.2 km.) es

afectado por la contaminacion, por el riego de parques y jardines.
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4.3 Estructura funcional de servicios

4.3.1 Sistema vial

San Borja en este sistema se caracteriza por ser un distrito
netamente residencial, que al estar ubicado en el centro de la ciudad, soporta

intenso trafico y como consecuencia la saturacién de las vias de interconexion.

Estas son las diversas vias principales que forman parte de su trama

vial, segun clasificacion metropolitana:

e Expresas: Carretera Panamericana Sur y Av. Javier Prado
¢ Arteriales: Av. Angamos Este, Av. Primavera, Av. Aviacion
e Colectoras: Av. Canada, Av. Guardia Civil, Av. San Luis, San Borja

Norte, San Borja Sur, Av. Velasco Astete.

VIAE CIOPRESAS
® NACIONALES [ REGIONALLS

Figura N° 44: Sistema vial San Borja

Elaboracion: La autora
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a) Volumen vehicular

b)

El crecimiento del parque vehicular de manera desproporcional que
evidencia una falta de planificacion a nivel pais, y compromete a la
actual gestion municipal a cubrir la brecha de la educacion vial y la
necesidad de mejorar los sistemas de sefalizacion, la necesidad de
hacer reformas y cambios en los sentidos del transito en diversos
lugares; ademas de cruceros peatonales o gibas para evitar el

exceso de velocidad.

Sistema de transporte

Las actividades urbanas que se generan en algunos entornos traen
como consecuencia la sobresaturacion de las vias; a ello se le suma
el transporte publico con la variedad de rutas existente, asi como los
vehiculos de uso privado en horas punta, generando problemas de
congestionamiento  vehicular, contaminacién sonora vy

contaminacidon ambiental.

El Metro de Lima es un sistema de viaducto elevado. Tres de estas
estaciones de embarque y desembarque se ubican en el distrito de
San Borja: Angamos (cruce Av. Angamos y Av. Aviacién), San Borja
Sur (cruce Av. Aviacion y Av. San Borja Sur) y La Cultura (cruce Av.

Aviacion y Av. Javier Prado).

Ciclovias

San Borja viene impulsando otro medio - sistema de desplazamiento
relacionado a la movilidad urbana, referido al sistema de Ciclovias
en el distrito. Se han implementado un circuito de Ciclovias de

aproximadamente 9.5 Km.

Ademas, San Borja en Bici, es el primer sistema de préstamo gratuito

de bicicletas en el Peru.
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4.3.2 Servicios Basicos

a) Agua potable y desaguie

San Borja es un distrito que se encuentra abastecido en su totalidad

de agua potable y desague.

b) Alumbrado eléctrico

El 99.88% de viviendas cuenta con alumbrado eléctrico.

c) Telecomunicaciones

Asimismo, en lo que refiere al servicio de telefonia, el distrito se

encuentra totalmente abastecido.

d) Vivienda

El 100% de viviendas es de albanileria confinada.

4.3.3 Equipamiento existente

El distrito de San Borja, al estar en el centro de la ciudad, contiene

sedes institucionales publicas y privadas, que brindan servicio a nivel local,

interdistrital y metropolitano; el cual permite fortalecer el nivel de cultura del distrito.
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a) Salud

Infraestructura de Salud Privada en el distrito:
¢ Clinica Santa Isabel — Servicio Interdistrital
e Clinica SANNA — Servicio Interdistrital
¢ Clinica Internacional — Servicio Interdistrital
e Clinica AUNA — Servicio Interdistrital
¢ Clinica Oncosalud — Servicio Interdistrital

¢ Clinica Especialidades Médicas, entre otras

Infraestructura de Salud Publica en el distrito:
¢ Instituto Nacional del Nifio — Servicio Metropolitano

e Posta médica NAVAL- Servicio Local, entre otras

4.4 Zonificacion

Respecto a la zonificacion se debe revisar el siguiente mapa, en el que se

muestra la macro zonificacion de los alrededores del terreno.
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Figura 45. Plano de Zonificacion de San Borja
Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima (2007) Zonificacion y compatibilidad de usos.

Recuperado de http://www.msb.gob.pe/dmdocuments/plano_de_zonificacion.pdf



4.5 Definicion del terreno

El distrito elegido para emplazar el proyecto es San Borja; el siguiente paso
es elegir el terreno que mas se ajuste a cubrir las necesidades de este. Para ello,
se han elegido tres (03) terrenos potenciales, de este modo al ser la propuesta un
Instituto de Oncologia Pediatrica, se opta por ubicar terrenos con una zonificacion

que permita edificar el proyecto sin problema alguno, o terrenos en los que se pueda

cambiar de zonificacion.
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Figura 46. Ubicacion de tres terrenos en San Borja

Elaboracion: La autora

» Zonificacion: RDM

* Forma: Regular

+ Area del lote: 4,414.12 m2
* Accesibilidad: Media

« Zonificacion: CZ
* Forma: Regular
» Area del lote: 15,939.53 m2

* Accesibilidad: Alta
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* Zonificacién: CZ
* Forma: Irregular

« Area del lote: 3,291.00 m2

« Accesibilidad: Alta

Figura 47. Ubicacion y descripcion de tres terrenos en San Borja

Elaboracién: La autora
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Para ello se elaboré una tabla de ponderacion para determinar un puntaje
de acuerdo con las necesidades que requiere el proyecto.

Tabla N° 12

Tabla de ponderacién

PONDERACION

L LE Accesibilidad  Movwilidad  Usos de suefo  Superficie  Precio/m2  Alturas
Terreno 1 2 2 1 2 3 2
Terreno 2 B 3 2 3 2 3

Terreno 3 3 3 2 1 2 3

Elaboracién: La autora

Tabla N° 13

Tabla porcentaje de incidencia del indicador

% DE INCIDENCIA DEL INDICADOR

Terrenos Accesibilidad Movilidad Usos de suelo  Superficie Precio/m2  Alturas

Terreno 1,2y 3 100% 100% B0% S0% 80% 60%

Elaboracién: La autora

Tabla N° 14

Resultados
RESULTADDOS

i L Accesibilidad  Movilidad  Usos de suelo  Superficie  Precio/m2  Alturas TOTAL

2.00 2.00 0.80 1.80 2.40 120 10.20
EE—— : {
5 3.00 1.60 0.90 1.60 1.60

11.70

Termrano 3

Elaboracién: La autora

Como resultado, de acuerdo con la matriz de ponderacion, se concluye que
el terreno que cumple con todos los aspectos descritos anteriormente es el N° 2,
porque es el mejor favorecido para el desarrollo del Instituto de Oncologia
Pediatrica.



4.6 Master Plan Urbano

El terreno se encuentra integrado a la estructura urbana existente a su
alrededor, ademas de ser de facil acceso al ubicarse cercano a vias arteriales

VIAS EXPRESAS

o NACIONALES / REGIONALES
* SUB REGIONALES

* METROPOLITANAS

VIAS ARTERIALES

VIAS COLECTORAS

Figura N° 48: Master Plan Urbano distrito de San Borja
Elaboracién: La autora
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4.7 Master Plan del Proyecto

El terreno cuenta con paraderos cercanos, ademas de tener cerca una de
las estaciones del tren eléctrico en la avenida Aviacion y una estacion de las lineas
del sistema vial denominado Metropolitano. También es muy cercano, es decir que
se puede llegar a este punto desde cualquier parte de Lima. Tiene paraderos de

transporte publico cercanos.

Como se observa en la figura N° 33, una via colectora pasa por el terreno
(Av. José Galvez Barrenechea), lo que permitié jerarquizar los accesos, tanto
publicos como privados, del proyecto. Siendo el frente principal disefiado hacia esta

avenida.
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Figura N° 49: Méaster Plan del Proyecto

Elaboracion: La autora
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CAPIiTULO V
ESTUDIO PROGRAMATICO

5.1 Programa arquitecténico

Tabla N° 15

Programa arquitectonico del proyecto

INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA EN SAN BORJA, LIMA - PERU

AREA =
£ m2ipersonas
ZONA AMBIENTE UNID. | CANT. TECHADA | PARCIAL
ADMINISTRACION 514.00
ADMISION
Hall m2 1 0.80 m2 x persona 34.97 34.97
Citas, admisabn v caja m2 1 4 38 mipersona 2576 25.75/
| Servicio social ma2 1 4 38 m2ipersona B.59 B.59
DIRECCION
Control m2 1 4 38 mi2ipersona 10.22 1022
Espera de Drecciones m2 | 2260 22.60
Sala de reunicnes me2 1 18.00 18.00
Kiichenette m2 1 B.53 H.53
55. HH. de personal m2 1 25.43 25.43)
55, HH, para publico 2 1 2.50 2.50
Archivo m2 1 13.47 13.47)
Depdsito m2 1 T.67 T.67
Sala de estra personal m2 1 16,50 16.50
Cuarto de impieza m2 1 530 5.39
Direccion General
Direccion General m2 1 min. 10.00 m2 25.00 25.00
[Sub - Direcoion General m2 1 min. 10.00 m2 200 2200
Direccion de Medicina
. m2 1 ]

Departamenio de Especialidades Médicas min. 10.00 m2 12.52 12 .52
Direccidn de Diagndstico y Tratamiento
Depantamento de Dagndstico y 3 i
tratarmmeento min. 10.00 m2 29.08 29.08
Direccion de Cirugia
Departamento de Cinugia m2 1 min. 10.00 m2 21.50 21.50/
Direccion de Radioterapia
Departamento de Radoterapia m2 1 min, 10,00 m2 2401 240
Direccion de Control de Cancer
Departamento de Control de Cancer 2 | min. 10.00 m2 24.05 24.05
Direccion de Enfermeria
Depanamento de Enlermeria ma 1 min. 10.00 m2 10,70 10,70




Departamento de Informatica

Direccion de Informatica m2 1 min. 10.00 m2 1831 18.31
Departamento de Logistica
Direccion de Logistica m2 1 min. 10.00 m2 18.88 16.88
Departamento de Contabilidad y
Finanzas
Direccion de Contabdidad y Finanzas m2 1 min. 10.00 m2 30.70 30.70
W de Recursos Humanos
Direccion de Recursos Humanos m2 1 min. 10.00 m2 10.55 10.56
Departamento de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios
Direccion de Ingenieria, Mantenimiento y
Servicios Wl 1 min. 10.00 m2 19.03 19.03
Direccion de Asesona Jundica m2 1 min. 10.00 m2 10.55 10.55
Direccidn de Planeamiento y Presupueste | ™2 : min. 10,00 m2 20.89 20.00
Direccion de Comunicaciones m2 1 min. 10.00 m2 10.00 10.00
;* T 397.79
Admision y Recepcion
Sala de Espera m2 1 52.73 5273
Informes m2 1 4.38 m2ipersona 9.22 922
Jefatura de s Unidad de Consults Externa | m2 1 min. 10.00 m2 15.88 15.88
Terraza techada m2 1 81.30 £81.30
de Servicios
Archive de Histonias clinicas m2 1 0.5 m2 xcama 4309 43.00
Estacion de enfermeras m2 2 475 250
Deposio de Residucs m2 1 5.00 5.00
Almacen de Insumos m2 1 594 504
SS5. HH. Para pacientes m2 2 13.78 27.50
S5. HH. Para personal m2 2 9.08 18.10
Consultorios
Triae m2 |1 min_16.00 m2 16.80 15.80
Inyectables @ Inmunzaciones m2 1 min. 4 00 m2 168.10 16.10
Caonsultoro de Especialidad m2 2 min. 12.00 m2 2038 4078
Consultoro de Cirugia m2 1 min. 12.00 m2 1646 15.48
Consultoro de Odontologis m2 1 min. 12.00 m2 24901 2491
Consultono de Salud Mental m2 1 min. 12.00 m2 1541 1541
UNIDAD DE DIAGNGSTICO ¥
TRATAMIENTO 2192.60
Atencion y admin ion
Recepcion y despacho de m2 [ 0.2 m2 x cama 34.21 3421
Sala de Espers m2 1 0.8 m2 x cama 50.01 50.81
Jefatura de farmacia m2 1 min. 10.00 m2 10.86 10.86
Zona de Servicios
Recepcion e inspeccion m2 1 4.38 m2ipersona 8.33 833
Preparacion m2 1 0.1 m2 x cama 26.12 26.12
SS_HH. 4+ vestidores Para Personal m2 2 8.87 13.74
Deposito de residuos m2 1 345 345
Cuaro de Limpiezs m2 1 3.78 378
m2 1 0.15 m2 x cama 81.78 81.76
Atencion y administracion
120 m2 x pac. B44e
Sala de Espera m2 1 ambulatorio ' 04 40
Recepcidn y entrega de resultados m2 1 4.38 m2persona 14.8%5 1488
Cubiculos de toma de muesras (4 s5%0
cubiculos) m2 1 4 .80 ¢/ cubiculc 2329
de Patologia Clinica m2 1 min. 10.00 m2 1042 1042

70



\
4]

m2 1 4313 4313
|Caboratorio de Prusbas especiales m2 1 17.50 17.50
|Conservacion ge sangre m2 1 17.31 1731
[Zona de Servicios |
m2 1 7.50 750
D y Estenizacion m2 1 8.7 18.77
SS. HH. Para pacientes m2 1 3.05 3.05
CEpCion & Inspeccion me 1 5.56 556
HH. Para personal m2 2 11.62 2324

Atencion y administracion

120 m2 x pac. 081
Sala de espera de donadores m2 1 ambusatono X 5061
s de Banco de Sangre m2 1 min_ 10.00 m2 10.37 1037
oubiculo de donadores ytranstusiones | m2 | 3 4.80 o cubiculo 805 2415
tipificacion y clasficacion de
Jrusstras (Reposo) & 5 4.38 m2persona 1064 o
ma 1 4996 4596
de Servicios

|{SSHA_+ vestidores Para Personal m2 | 2 W,15,14d 5.87 13.74
Cuarto de inpieza m2 1 458 458
3 : ma 1 582 592
Y T i 5]

|{Atencion y administracién
Recepcion y entrega de resultados m2 1 1148 1148
, |Jefatura de Diagnostico por Imagenes m2 1 min. 10.00 m2 10.97 1097
Elaboracion oe informes m2 1 1122 122
ma 1 120 m2 x pac. 3165 3165
SS. HH. Para publico m2 1 259 258
m2 1 min. 30.00 m2 30.95 035
m2 1 min. 3.30 m2 408 408
de comandos de rayos X m2 1 min. 5.00 n2 5.90 5.90
m2 1 min. 5.00 m2 5.04 504
2 osea m2 1 min. 30,00 m2 31.02 3102
{ m2 1 min. 3.30 m2 423 423
|Sala de Tomografia m2 1 min. 30.00 m2 3208 3209
{Sala 0 comandos de tomograias m2 1 min. 30.00 m2 8,36 8.36
m2 1 min. 3.30 M2 439 439
m2 1 14.31 14.31
ma2 1 min. 3.30 N2 312 412
{Sala de Gammagrafia m2 | 1 min. 25.00 m2 29.99 29.99
ma2 1 min. 3.20 m2 423 423
|Archivos e imagenes m2 1 min. 24.00 m2 %77 2677
|Sala de iectura e interpretacion ma2 1 min. 12.00 m2 15.70 15.70
|Digitaizacion m2 1 8.26 8.26
|Deposito de equipos y placas m2 1 7.41 741
Deposito de matenales m2 1 843 843
[Cuario de nstalaciones m2 1 15.02 15.02

|Zona de Servicios

{Estacion de camillas y silas de ruedas m2 1 min. 5.00 m2 17.97 17.97
|Deposito de residuos m2 1 4.02 402
[Cuario de Umpieza m2 1 5.20 820
[Ropa sucia m2 1 23.41 2341
Ropa Impia m2 1 210 210
[Ceposito m2 1 18.30 18.30
| Vestidores y SS. HH. Para personal m2 1 30.81 0381




» Atendén y ;&mlmsvaeién

Recepcidn y control m2 1 e.70 e.70
Sala de Espera m2 1 0.80 m2 x persons 368.17 30.17
S5. HH. Para pablco m2 2 250 500
Jefatura de Radioterapia m2 1 min. 1000 m2 1148 1148
Consultorio m2 1 min. 16.00 m2 22.02 2202
Sala de smulacion m2 1 30.00 30.00
Sala de planeamiento m2 1 3309 3300
Sala control m2 1 11.54 11.54
Sala de computo m2 1 10.03 10.03

|Area de braquiterapia
Sala de implante m2 1 min._ 3000 m2 13067 130.87
Sala de tratamiento + SH m2 2 2281 4582
Estacidn de enfermeras m2 1 8.8 881
Zona de servicio
Almacén de matenales y medicamentos m2 1 8.78 8.78
Almacén de equipos m2 1 715 7.158
Cuarto de limpieza m2 1 562 562
Depésito de resduos m2 1 843 848
Sala de manejo de radioisdtopos m2 1 3283 3253
Lectura de placas m2 1 2243 2243

| Taller de confeccion de blogues m2 1 2408 24.08
Depbsito de radicactivos m2 1 10.09 1000
Archivo m2 1 1347 13.47
Sala de reuniones m2 1 25.00 25.00
S5 HH, Para personal m2 2 11.18 22.30
At =L y ) 2ol e = 2
Recepcion 2 1 4.38 m2/persona 9.70 8.70
Sala de espera para famillares m2 1 0.80 m2 x persona 34.38 34.36
Jefatura de Quimicterapia m2 1 min. 1000 m2 11.61 1.8
SS. HH. Para publce m2 1 2.50 250
Cambio de ropa visita m2 1 741 74
Sala de aplicacidn de drogas m2 1 81.57 81.57
Sala para aislados m2 1 16,73 15.73
Zona de servicio
Deposito de residucs m2 1 745 7 45
Deposito de equipos m2 1 .25 925
Deposito de matenales m2 1 15,00 15.00
Estacon de enfermeras m2 1 15.22 1522
Ropa impia m2 1 8,33 68.33
Area de confort m2 1 13.40 13.40
SS. HH, Para personal m2 2 11.93 2386
Ducha de seguridad y S H m2 1 7.43 743
Atencion y administracion

|Recepcion m2 1 4.38 m2/persana 2047 2047
Jefatura de Anatomia Patologica m2 1 min. 10.00 m2 13an 1311
Entrega de cadaveres m2 1 38.70 36.70
SS. HH. Pars publico m2 1 2.70 2.70
Zona de trabajo
Recepcion de cadaveras m2 1 81.33 8133
Laboratono Patologico m2 1 min. 20.00 m2 21.68 2168
Sala de autopsias m2 1 min. 36.00 m2 37.05 37.05
Preparacion de cadaveres m2 1 3438 3438
Reconocimiento de cadaverss m2 1 200 m2 x cadaver 2643 2643
Zona de servicio
SS. HH. Pars personal m2 1 2873 2073
Ropa sucia m2 1 10.82 10.82
Ropa impia m2 1 10.82 10.82
Cuarto de impieza m2 1 742 742
Almacen m2 1 13.27 13.27
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710.73|

m2 1 0.80 m2 X persona 59,80 59,80
m2 1 0.80 m2 x persona 120.21 120.21
m2 1 4.38 m2/persona 2028 2028
m2 1 min. 10.00 m2 1200 12.00
m | 2 1743 3486
m2 1 17.83 17.83
m | 1 17.41 17.41
m2 1 | 1cons. _gZ_Oms 19.20 15.20)
] 1 min. 30.00 m2 329 3203
m2 1 2444 2444
m2 1 21.45 2145
m | 1 16.33 16.33
m2 | 4 | min800m2cicama | 13.48 5302
m2 3 min 2.00 m2 ¢/ecuna 452 13.56
m2 1 10.49 1049
m2 1 10.00 10.00|
m2 1 18.00 18.00
m2 1 min_16.00 m2 17.05 17.05
m2 [ 10.10 10.10
m2 1 581 581
m2 1 56.89 56.80
m2 1 2569 25.99
m | 2 2.07 414
m2 1 581 581
m2 1 781 781
m | 2 min. 3.00 m2 4.08 8.16
m2 1 min_12.00 m2 66.26 66.26

396.66/
2 1 36,34 3634
m2 1 9,70 9.70
m2 1 min_10.00 m2 152 15.22
m2 1 250 250
m2 1 1150 1150
m2 1 1512 15.12
m2 1 18.98 18.98
m2 1 2372 2372
m | 1 18.27 18.27
2 1 1223 12.23]
m2 1 38.96 38.96
m2 1 ‘min. 10.00 m2 1244 1244
m2 1 456 4.56
m2 1 563 563
e | 2 2523 50.46
m2 1 12.86 12.86
m | 1 2163 2163
m2 1 min, 3.00 m2 1051 1051
m | 2 min_30.00 m2 3229 64 58]
m2 1 11.45 11.45]
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UNIDAD DE ESTERILIZACION Y

; EQUIPOS 136.43
Zona contaminada
[Recepcion de matenal ma2 1 5.21 521
Lavado y desinfeccion de instrumental m2 1 8.45 845
Preparacion de soluciones m2 1 2042 2042
Recepcion de mpa limpia m2 1 10.00 10.00
Cuarto de Limpeza m2 1 5.00 5.00
Zona limpia
Preparacion y empague de materiales m2 1 14.74 1474
Almacen de materiales m2 1 9.36 035
Amacén de ropa impia m2 | 1 7.62 7.52
Almacen y limpeza de aparatos m2 1 5.00 500
|Esterilizacion m2 1 22.42 2242
Jefatura de la Umidad de Estedlizacion y
| Equipos m2 1 12.11 12.11
Zona estéril
Almacen de matanal estenl m2 1 10.82 10.62
Entrega de matenial estéri| m2 1 5.658 5.58
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCH 190.02
Zona negra
Sala de espera m2 1 3834 30.34
Recapcion m2 1 2.82 082
Jefatura de la Unidad de Cuidados
Intenswos UC! m2 1 min. 10.00 m2 10.48 10.45
Sala de Juntas m2 1 1344 1344
S5. HH. Para publico m2 2 3.05 6.10
|Estar de personal m2 1 12.85 12685
Zona gris
Vestuano y SS. HH. Para personal m2 2 13.18 28.38
Zona blanca
Cubiculos de tratamiento m2 3 min. 12.00 m2 12zZn 36.33
Estacion de enfermeras m2 1 09.56 058
| Trabajo impio m2 1 8.28 529
Trabajo sucio m2 1 543 543
Deposito de equipos m2 1 8.74 874
Deposito de materiales m2 1 o948 0458
| UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
, MEDICINA Y CIRUGIA 2088.07
|Atencion y administracion
Sala de estar para famillares m2 3 min. 20.00 m2 72.80 21840
SS. HH. Para publico m2 3 10.00 30.00
| J=fatura de |3 Unidad de Hospitalzacion m2 1 min. 10.00 m2 10.00 10.00
Sala de untas m2 1 min, 15.00 m2 18.00 18.00
Habitaciones triples + 55. HH m2 23 min. 9.00 m2 x cama 3560 820.87|
Sala de Juegos m2 3 168.00 504.00
Estacion de enfermeras m2 3 min. 15.00 m2 15.00 4500
Trabajo de enfermeria (impio y sucio) m2 3 15.00 4500
Topico m2 1 min. 18.00 m2 16.00 16.00
Zona de Servicios
Ropa limpia m2 3 10.00 30.00
Cuarto septico (ropa sucia y lavachatas) m2 3 10.00 30 00
Cuarto oe impeza m2 3 5.00 15.00
Reposters m2 3 min_2.00 m2 11.00 3300
|Sala de biberones m3 3 10.00 30.00
|Estar Médico m2 3 20.00 60.00
[Cuarto para medico de guarda m2 2 18.40 3280
Camillas y sillas de rusdas m2 3 min. 200 m2 5.00 15.00
Deposito de residuos m2 3 5.00 15.00
Deposito de equIipos m2 3 15.00 4500
| Deposito de materiales m2 3 15.00 45 00
SS, HH. Para personal m2 a 10.00 30.00
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UNIDAD DE CONTROL DE CANCER 321.42
Departamento de Educacion
Sala de reuniones m2 1 18,58 18.55
Aulas m2 2 38.33 78.68
S5 HH. m2 2 13958 27.12
Sala de espera m2 1 20.00 20.00
Sala de estudo m2 1 0.38 m2 x cama 384 33.84
Toma de muestra m2 1 825 8.25
Area de entrevistas m2 1 10.00 10.00
Area de refrigeracion (SEROTECA) m2 1 2000 20.00
Archivo de historias clinicas m2 1 25.00 26.00
Investigacion de drogas m2 1 20.00 20.00
Laboratorios de investigacion m2 1 15.00 15.00
Almacen de producios esterilizados m2 1 15.00 15.00
Almacén de insumos m2 1 15.00 15.00
Lavada y estenizacon m2 1 15.00 15.00
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 626.57
NUTRICION Y DIETA
Jefatura de Nutricion y Dista m2 1 min. 10.00 m2 10.40 10.40
Estacionamiento + lavado de camitos m2 1 8.67 8.87
Camaras de refigeracion m2 1 4586 45 68
Deposito m2 1 7.78 7.78
Cocina m2 1 81.97 81.07
Comedor personal m2 1 4203 42.03
[LAVANDERIA Y ROPERIA
Recepcion y seleccion de ropa sucia m2 1 404 404
Clasificacion y peso m2 1 13.40 1340
Lavado y secado m2 1 11.07 11.07
Planchado y doblado m2 1 1223 12.23
Costura y reparacion m2 1 8.08 8.08
Depaosito de ropa impia m2 1 018 g.18
Jefatura de Lavanderia y Roperia m2 1 min. 10.00 m2 10.36 10.33
Deposito de insumes m2 1 10.81 10.81
Cuarto de Limpeza m2 1 27 27
PRODUCTO [S5 HH. + Vestidores Hombres m2 1 40.20 40.29
RASDE [SSTHH + Vestidores Mueres m2 1 3042 30.42
SERVICIOS [MANTENIMIENTO ¥ TALLERES .
Control m2 1 3.68 3.68
Takeres de reparaciones m2 1 10.7% 10.7%
Deposito de Herramentas m2 1 814 g.14
Deposito de Jardineria m2 1 10.88 10.88
[Aimacén General m2 1 2408 24.08
[LIMPIEZA
Deposito de instrumentos de impieza m2 1 579 5.79
Cuarto de vigilancia m2 1 4025 4025
Garita de control + SS. HH. m2 2 1008 20.10
Central de axigeno m2 1 18.10 18.10
Central de vacio m2 1 18.10 18.10
Cuarto de bombas m2 1 4603 468.03
Tablero General m2 1 18.10 18.10
Cistamas y cistenas contra incendics m2 1 4602 46.03
Grupo electrogeno m2 1 18.10 18.10
: CONFORT DEL PUBLICO 1188.20|
AREAS [Cimaa m2 1 48170 481.70
PUBLICAS (4 570r0 m2 1 58150 581.50
SS. HH. Publico m2 5 2000 14500
CONFORT UNIDAD DE CONFORT MEDICO 7418
MEDICO [Ar=s de descanso m2 ] 1 | [ 7438 74.18

“SUB-TOTAL]
50% DE MUROS Y M:F ﬁgi‘
TOTAL| 13,256.01

Elaboracion: La autora
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5.3 Flujogramas
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5.3.1 Flujograma general
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5.3.2 Flujograma unidad de consulta externa
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5.3.3 Flujograma unidad de diagnéstico y tratamiento
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a) Farmacia
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b) Laboratorios y banco de sangre
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c) Diagnéstico por imagenes
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d) Quimioterapia
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5.3.4 Flujograma unidad de cirugia
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5.3.5 Flujograma unidad de hospitalizacion
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5.3.6 Flujograma unidad de emergencia

LE|

U GF Gl
oMpay JEsEg

g Lgd
2] Ak + HH S5

)

ZW PE¥T
SEULBJUT UOIDEIST

elojne e :ugloeioqe|y

ejouablawa ap pepiun ewelboln|4 :19 ,N einbi4

[ENdsoy [BUOSIa UMIBININD
L0108 UGB l

oasoube o vonenepdsoy ‘19N 'onBinnng onguasy

# BIaURNGUN

031U ] UGBS l
10J20(] UGN l

Fll
0265
lIEH

W SF LE
HOIOUSELLNE | SWEFLL
HH 55
o am.m_ 2w Ll e *
S02MQ | ¥ w
sleuL 2oz
Bladsy
Bp BES
W PG ES — T
UPIBAIRSE0 Wy A elen
(711 Te]

87



5.4 Contenidos de diseio

5.4.1 Departamento de consulta externa
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Figura N° 62: Espacio funcional consultorio nifios
Fuente: Pajares, G. (2015) Centro Oncoldgico Pediatrico en el distrito de Breha (Tesis de

Pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 123



5.4.2 Unidad de hospitalizaciéon
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Figura N° 63: Espacio funcional habitacién
Fuente: Pajares, G. (2015) Centro Oncolégico Pediatrico en el distrito de Brefia (Tesis de

Pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 123



5.4.3 Departamento de radioterapia

a) Sala de simulacion

ELHCION CICLO FUNCIONAL
ARQUITECTOMICA! Eiplﬁmamﬁ:l?ﬁmﬂh
3 por los especaalistas, haciendo una
S EARE S ncimty g timulacién del moments de b
tratmmiento radineiin

sHacer ls marcacion de s zona
que 5 Va8 mrediar
#Sumular el ratamiento

550

 COMDICIONES AMBIENIALES T MOBILIARID ¥ EQUIFQ | THORMAS

= Proteccién pars radiscion sonizante de equipos de sEquipo de simulacién v todos ! Guzin de planificacidn y divefio dal
Rayos X, segim el fabmicante U5 ACCESOMI0S: servicio de Omncologia de alta

» Temperaturs 24 C. shesones adosados para la complepidad — Minmsteno de Salod

= Aire acondicionado, B renovaciones por hora confecciin de moldes de Chile _ ) )
»Espacio pars el ingreso de camillag *Depésito de lavado profimds | * Programa Arquitectinico Medico
con s fris y calisnte pamm el Disefic de Hospumales

Mueble de almacenamiento de | Segares
ACCRLOTIAL & ISt para
simmilador

» Estamierias pars pusrdar
metiimos (liquisdos, tatas,
aguys, ee )

sMesin o escTitorse par labaores
admanistrativas

=5illon mratenio con brazos

= Archivo para placas
rahogrificas

*Balde a padal

«Papelera

sMNegaloscopies

sLavamanios

=Dspensador de jabon

+Dispenzadar de toalla de papel

s Pz chassis

* Hanqueta

s Inpdoro

# DE PERSONAS # DE UEF (mX) RECINTO (md)

2 [ sela de stmmlacion 65m2 | 63 m2

Figura N° 64: Espacio funcional sala de simulacién
Fuente: Pajares, G. (2015) Centro Oncoldgico Pediatrico en el distrito de Breia (Tesis de

Pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 127



b) Pabellén de implante
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Figura N° 65: Espacio funcional pabellén de implante

Fuente: Pajares, G. (2015) Centro Oncologico Pediatrico en el distrito de Brefia (Tesis de

Pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, p. 137
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CONCLUSIONES

Las incidencias, tratamientos, entre otros aspectos con respecto al cancer y

demas enfermedades, no son los mismos en adultos que en nifios.

Los centros de salud deben estar ubicados en lugares céntricos a la masa que

se desea atender.

Cada uno de los ambientes debe de generar confort en el usuario, en especial

los centros especializados en nifios.
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RECOMENDACIONES

Promover y proponer mayores centros de salud especializados en nifios, ya

que requieren una atencion diferenciada

Analizar los lugares de mayor incidencia con respecto a enfermedades

infantiles y plantear centros de salud cercanos.

Aprovechar cada una de las areas, en su mayoria agradables a nifios, con
plazas, salas de juegos, para que en la transicion del nifio por el centro de

salud no sea traumatica.
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XI.

XIl.

. Ubicacién y Localizacion
. Plano de linderos
. Plano topografico

Plano de plataformas

Plano de trazado

. Zonificacion
VII.
VIII.

. Planimetria general

Plan Maestro

Plotplan

Plantas
Elevaciones
Cortes
Planimetria sector
Plantas
Elevaciones
Cortes
Planimetria bloque
Plantas

Cortes

Detalles

Escaleras

ANEXO N° 01

EXPEDIENTE TECNICO

- Ver plano U-01
- Ver plano A-01
- Ver plano A-02
- Ver plano A-03
- Ver plano A-04
- Ver plano A-05
- Ver plano A-06
- Ver plano A-07

- Ver planos desde A-08 hasta A-14
- Ver plano A-15
- Ver plano A-16

- Ver planos desde A-17 hasta A-22
- Ver plano A-23
- Ver planos A-24 y A-25

- Ver plano A-26
- Ver plano A-27
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X1

XIV.
XV.

Plantas
Cortes
Detalles
Bafios
Plantas
Cortes
Obra civil
Plantas
Cortes
Seguridad
Plano de evacuacion
Plano de sefalizacion
Plano de equipamiento
Vanos

Cuadro de acabados

- Ver planos A-28 y A-29
- Ver plano A-30
- Ver plano A-31

- Ver plano A-32
- Ver planos A-33 y A-34

- Ver plano A-35
- Ver plano A-36

- Ver plano A-37
- Ver plano A-38
- Ver plano A-39
- Ver planos desde A-40 hasta A-45
- Ver plano A-46
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ANEXO N° 02
MEMORIA DESCRIPTIVA
PROYECTO : INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
GENERALIDADES
En la actualidad, el unico centro de salud especializado en oncologia
perteneciente al estado que cuenta con un area pediatrica es el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN); sin embargo, este al recibir a pacientes de
todo el pais, ha resultado con una sobrecarga de personas para la infraestructura
construida. Por ellos se propone la implementacion de un Instituto de Oncologia
Pediatrica como satélite del INEN, cercano al mismo y que atienda a pacientes entre
las edades de 0-14 anos.
a) Nombre de la obra
INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
b) Ubicacién geografica
Direccion Av. José Galvez Barrenechea interseccion con Av.

Malachowsky

Distrito : San Borja
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d)

Provincia : Lima
Region : Lima

Pais : Peru

Frentes y linderos

El terreno tiene forma regular, rectangular. Cuenta con tres frentes en la
actualidad, pero se propone una via mas que sirve para separar el terreno

de la propiedad adyacente.

Por el frente: con la Av. José Galvez Barrenechea.

Por el lado izquierdo: con la Av. Malachowsky.

Por el lado izquierdo: ésta via es creada por la propuesta  no tiene
nombre.

Por la parte posterior: con calle Emilio Harth Terré.

Topografia

Su topografia es relativamente plana dos desniveles, cuyas cotas van de

130.00 m.s.n.m. en el lado norte y 129.00 m.s.n.m. por el lado sur.

Area y perimetro del terreno

El area del terreno resultante es 12,952.94 m2 y su perimetro es de 466.31
ml. Ademas, el terreno esta inscrito en los Registros Publicos y pertenece al

Grupo Interbank.

Segun el Certificado de Parametros Urbanisticos, el lote donde se construira
el Instituto de Oncologia Pediatrica se encuentra zonificado como Comercio

Zonal (CZ), sin embargo, es apto para realizarse un cambio de usos.
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f)

g)

h)

Cuenta ademas con los siguientes parametros:

Altura de edificacion : 08 pisos

% de area libre : 50%

N° de estacionamientos : N° de camas hospitalarias

Accesibilidad

El terreno del instituto tiene buena accesibilidad debido a que esta ubicado
frente a una via colectora, ademas de contar con una pendiente moderada,

y estan pavimentadas permitiendo el acceso peatonal y vehicular.

La Av. José Galvez Barrenechea, corresponde al frente de ingreso principal

del proyecto.

Condicion climatica

El clima es templado calido, con una variacién entre 17 y 27°C.

Vientos

El nivel de los vientos es moderado y va en direccidén suroeste.

Asolamiento

El asolamiento del terreno es en las mafanas por la parte posterior y por la

tarde por el frente que da a la Av. José Galvez B.
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DESCRIPCION DEL PLANTEAMIENTO TECNICO ARQUITECTONICO DEL
PROYECTO

a)

b)

Aforo

Se planea que este instituto llegue a albergar hasta 65 camas hospitalarias,

ademas de pacientes ambulatorios, trabajadores y publico en general.

Arquitectura

La concepcion del proyecto al ser complejo por pertenecer al sector salud,

esta dado por las funciones y la relacion entre las unidades de atencion.

La distribucion de las unidades médicas esta de acuerdo con la funcionalidad
y relacion entre ellas, lo cual también marco los ingresos de acuerdo a la
jerarquia. En cuanto a disefio se tomé en cuenta que el terreno era de gran
tamano pero que a pesar de ello solo se podia abarcar como maximo el 50%
del mismo, por ello al ser un instituto de salud para nifios se vio conveniente
que sea una plaza lo que reciba a los usuarios al conjunto. Para el
emplazamiento se considero el clima y la direccion de vientos que influyen
en el proyecto. Las circulaciones tanto verticales como horizontales estan
diferenciadas, la circulacién publica estad centralizada y distribuye a las
diferentes unidades distribuidas en los 5 primeros niveles, la circulacion de
medicos, técnico, etc. es privada al igual que la circulacién de los pacientes
hospitalizados.

Ademas, al ser una edificacion especializada en nifios, se consideran
terrazas, salas de estar y salas de juegos para que sean del disfrute de los
pequenos.

También en el exterior, se quiso dar una imagen ludica, que tenga como
referencia lo infantil con el uso de colores con parasoles de HPL dispuestos
de manera vertical en toda la fachada de uno de los bloques.
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El proyecto comprende seis niveles:

Primer nivel:

Patologia clinica - Laboratorio clinico (U. de diagndstico y tratamiento)
Diagndstico por imagenes — Imageneologia (U. de diagndstico y tratamiento)
Farmacia (U. de diagnéstico y tratamiento)

Anatomia patoldgica (U. de diagnéstico y tratamiento)

Unidad de emergencia

Nutricién y dieta (Serv. generales)

Lavanderia y roperia (Serv. generales)

Vestuarios y servicios higiénicos (Serv. generales)

Mantenimiento y talleres (Serv. generales)

Almacén general (Serv. generales)

Limpieza (Serv. generales)

Vigilancia (Serv. generales)

Casa de fuerza (Serv. generales)

Auditorio (Confort publico)

Cafeteria (Confort publico)

Segundo nivel:

U. de consulta externa

U. de esterilizacién y equipos
U. de cuidados intensivos (UCI)
U. de cirugia

Banco de sangre (U. de diagndstico y tratamiento)

Tercer nivel:
Radioterapia (U. de diagndstico y tratamiento)
Quimioterapia (U. de diagnéstico y tratamiento)

U. de hospitalizacién de medicina y cirugia
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Cuarto nivel:
Administracion
U. de hospitalizacién de medicina y cirugia

U. de confort médico

Quinto nivel:
U. de control de cancer (Investigacion y ensefianza)

U. de hospitalizacion de medicina y cirugia

Sexto nivel:

Cuarto de maquinas

Ademas, las circulaciones del personal, médicos, pacientes hospitalizados,

estan separados de la circulacion del publico en general.

Estructura

El instituto de oncologia pediatrica estda conformado por edificios
independientes, divididos por juntas de construccion de 0.10m., estas juntas

estan cubiertas por placas de aluminio.

Ademas, los elementos estructurales estan posicionados de acuerdo a la

forma de la edificacion.

Asi bien por las grandes luces se necesita vigas de altos peraltes, sin

embargo, en el caso del auditorio, se plantea una tridilosa.

Ademas, todas las estructuras de la edificacidn estaran apoyadas en

aisladores simicos a excepcion de los ascensores.

105



d) Red de agua
La red de agua potable se da previo disefio en el proyecto arquitectonico y
sus especialidades, con tuberias de PVC. Abasteciendo por medio de la red

publica. Se usaran electrobombas para la presion de las redes.

La dotacion debera darse de la siguiente manera:

e Hospitalizacidn 600Ilts. Por diay cama

e Consultorios 500 Its. Por dia y consultorio

e Consultorio dental 1,000 Its. Por dia y unidad dental
e Lavanderia 40 Its.  Por kg. de ropa

e Areas verdes 2 lIts. Por dia y m2

e) Desague

El sistema de desaglue comprende la instalacion de tuberias o colectores,
cajas de inspeccién; con la finalidad de evacuar por gravedad las aguas
servidas de los aparatos sanitarios del instituto. La capacidad de estos

colectores es para conducir el caudal de desague (Qd).

La disposicion final de las aguas servidas se hara hacia un tanque séptico y

su pozo de percolacion correspondiente.
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ANEXO N° 03

VISTAS DEL PROYECTO

107



JEZN,

X

elojne e :uoioeioqe[y

eze|d e| opsap 0109A0.d |op JoLIBIXd BISIA 99 N einbi4

Tog Y R
TN T

108



eiolne e :uoloeioge|3

|ejuo.l} 0}09A0ud |op Joudxa BISIA 29 N eanbi4

VORILYIU=I V]OOTTOONO
=IJ OLNLILSNI

e e I e ey

109



elojne e :ugideioqe|3

opJainbzi ope| |8 apsap 0108koid [9p Jous)xe BISIA :89 N einbi

/ a.s.vq,—._ I

110



elojne e :ugideioqe|3

osalbul ap ||eH 0109A0ld |op Jouajul BISIA 69 N einbig

Ne

L2

111



Figura N° 70: Vista interior del Proyecto sala de juegos
La autora

Elaboracion:
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ANEXO N° 04

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONSIDERACIONES GENERALES

El contratista debera tener en la construccion depdsitos para herramientas y

materiales, ademas una oficina para el trabajo técnico, servicios higiénicos.

En condiciones generales, cumplira con las normas y ordenanzas impuestas

por las autoridades.

En la obra se debera contar con un libro especial, una especie de bitacora, en
la que se anotara diariamente absolutamente todo lo referido a la obra, avances,

incidentes, cambios, aprobaciones, etc.

a) Limpieza y preparacion del terreno

Se iniciara con la limpieza del terreno, seguido del trazado y el replanteo. En
el caso de que existan arboles en el terreno que entorpezcan la obra, estos
deberan ser sacados cuidadosamente y traslados a otro lugar donde seran
nuevamente plantados, si no estorbasen deberan ser protegidos y tratados

con sumo cuidado durante la realizacion de la obra.
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b)

Todos aquellos materiales, escombros, y demas que sean extraidos del area
del terreno deberan ser quemados o trasladados a lugares permitidos por las
autoridades. Asimismo, si se hallan materiales reutilizables le pertenecen al

convocante, mas no al contratista.

Letrero de obra

Se debera considerar la colocacién de un letrero de obra, que permanezca
a la vista de cualquier supervisor de oba que pueda llegar al terreno. Las
caracteristicas de este letrero deberan ser de acuerdo con las caracteristicas

dadas por las autoridades en cuanto a dimensiones y texto.

REPLANTEO

Luego de la limpieza y el trazado, el contratista debera continuar con el

replanteo, referenciando puntos y tocas exactas indicadas en los planos, todo esto
utilizando escuadras, equipos, mano de obra requerida para esta etapa.
Finalmente, debera ser aprobado por el supervisor de obra y se anotara como todo

lo demas en el cuaderno de obra.

MOVIMIENTO DE TIERRA

a)

Excavaciones

Se daran de acuerdo con los calculos computarizados. Si es que se
excedieran al momento de excavar, esto no correra por cuenta del
convocante, sino de la empresa contratista y debera ser rellenado con
material especifico para rellenos. Todo ello verificado por el supervisor de
obra.

Las zanjas mediran 0.45 x 0.80 para mamposteria de 0.15 y de 0.60 por 0.80
para mamposteria de 0.30.

115



b) Rellenos

Los rellenos no seran mayores de 0.20 m., con la humectacion adecuada
hasta lograr una resistencia de 1(uno) Kg/cm2. en cada capa de relleno. La

ultima capa de 0.20m se hara gruesa, en proporcion del 50%.

El relleno debera estar limpio de basura, raices y demas y podra usarse la
tierra extraida de las excavaciones para cimientos. Si es que llegase a faltar
material de relleno se puede usar la tierra de obra, siempre y cuando esté
autorizado por el supervisor de obra, sin sobrepasar las 2 capas de relleno

por jornada laboral.
Se debera obtener como resultado una superficie plana, que permita

continuar con las siguientes etapas de la obra. Asimismo, se podran alcanzar

las cotas interiores y exteriores de acuerdo a los planos.

La compactacién debera darse por medios mecanicos o manuales,

dependiendo de la dimension de la camada.

ARQUITECTURA

a) Muros y tabiques de albaiileria

En esta etapa se da la colocacion de los ladrillos en hiladas, unidas entre si
por el mortero; todo ello conforma los muros. Va a depender del espesor de
los muros especificados en los planos para la colocacion de los ladrillos, ya

sea de cabeza, canto o soga.

Por la funcién estructural, los muros pueden ser: portantes o no portantes

(tabiques y parapetos).
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b)

d)

g)

Mortero

El mortero es usado para unir entre si a los ladrillos, ya que al ingresar a los
agujeros de estos permite una mayor adherencia, formando una especie de
llave de corte entre las hiladas. Demas de sellar juntas, esta compuesto de

cemento Portland tipo |, arena gruesa y agua.

Es necesario que el mortero se extienda sobre toda la superficie (vertical y
horizontal) de la unidad de asentar, para lograr esto la mezcla debe ser
trabajable.

Cemento

Se usara solamente cemento Portland tipo I.

Arena

La arena debera ser limpia, libre de materia organica, con granos

redondeados.
Agua

Debera ser agua potable, limpia y bebible.

Mano de obra

La calidad de la mano de obra se da dependiendo de la exigencia del

supervisor de obra.
Ladrillos
Se usaran ladrillos KK de 6 huecos, el ladrillo tipo 1V, de acuerdo con las

Normas Técnicas de ITINTEC 331-017/78, por su resistencia y durabilidad

media.
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TABIQUES NO PORTANTES EN QUIROFANOS

En los quir6fanos se usaran tabiques no portantes.

La altura en quir6fanos tendra como minimo 3.00 metros, con un espesor de

muro no menor de 0.20 metros, para la colocacion de ductos, cajas pase, etc.
Todos los tabiques seran de superboard o similar de 12 mm. Estas placas seran
atornilladas sobre los parantes metalicos de la estructura usando tornillos

autoperforantes de 6x12 o0 6x32mm.

Los tabiques seran recubiertos por vinil de 2mm, adheridos al superboard con

pegamento de contacto.

Toda la superficie llevara cantos plegados por los cuatro lados, las juntas

verticales visibles seran selladas con perfiles de silicona de color.

Los visores de peliculas radiograficas seran instalados al ras de la pared. La

profundidad de montaje sera de 12,5 centimetros.

Los puntos para la toma de gases medicinales estaran compuestos por los

elementos de la pared inferior con taladro para los acoplamientos enchufables.

Los elementos de salida de aire mural seran adaptados al sistema de pared e
iran al ras de la pared.

Todas las paredes deberan contar con las certificaciones de prueba contra

incendios.

El coeficiente insonorizante no sera mayor a 45db.
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a) Método de medicion

La Unidad de Medicién es por metro cuadrado (m?3).
REVOQUES Y ENLUCIDOS

Seran revestidos todos los muros que se indicaran en el plano, tanto interiores

como exteriores, columnas, escaleras con mortero de cemento: arena.

Los cielos rasos, seran de mezcla de cemento y arena. En todos los ambientes

interiores y exteriores.

FALSO CIELO RASO CON BALDOSAS ACUSTICAS

Se refiere a la construccion de cielos rasos con el sistema de placas de
fibrocemento sin contenido de silice y estructura conformada por perfiles metalicos.
Dicha estructura estara suspendida del techo mediante anclajes de fijacion e ira
forrada en la parte inferior con placas Plyrock o similar. Las juntas entre placas se
haran con malla termosoldada Plyrock, embebida en masilla Plyrock, lo cual dara
como resultado juntas rigidas invisibles. Se debera tener en cuenta todas las

especificaciones.

PISOS Y PAVIMENTOS

En este punto incluimos a todas las superficies destinadas al transito de
personas, pasillos, veredas, etc.; y de vehiculos, pistas, etc.

Aqui también incluimos a los contrapisos que son la capa previa al acabado
final de piso delgado como el vinilico y el porcelanato., consiguiendo una superficie

plana regular necesaria.

El contrapiso es de cemento con arena en 1:5 y de un acabado de 1.0 cm. con

pasta 1:2. Colocado segun especificaciones de los planos.
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a) Zocalos y contrazécalos

Contrazécalos
En el interior del instituto de salud se colocara una fila de zécalo de acuerdo
al piso que se esté usando en el ambiente (especificado en los planos) de
10 cm de altura.

Zoécalos

En los Servicios Higiénicos y en las cocinas, seran de porcelanato de 60X60

cm. De piso a 2.10 metros de altura y el resto de muro tarrajeado y pintado.

Pisos

Exteriores: En los pisos exteriores seran rufiados cada 0.90m.

Interiores: En cocinas y servicios higiénicos se colocara porcelanato
0.60x0.60m.

En la mayoria de los ambientes se usara piso vinilico (especificado en los

planos)

Ademas, en diferentes espacios se usara vinil y en quirdéfanos se utilizara
vinil conductivo.

OTROS ACABDOS

a) Pintura

Los muros exteriores, interiores, columnas, vigas, seran pintados con LATEX
SUPERMATE American Colors y los cielos rasos con pintura LATEX de

similares especificaciones técnicas.

120



b)

d)

f)

Carpinteria de madera

Las puertas seran de madera shihuahuaco y puertas contraplacadas en

triplay de 6.00 mm, otros tipos especificado en los planos.

Carpinteria de aluminio

Se usaran tubos de aluminio de 2” de espesor, para los pasamanos de las

escaleras y barandas.

Cerraduras

En puertas, se debera instalar las cerraduras inoxidables tipo Yale esférica
en dormitorios y bafios, y cerraduras de seguridad tipo Yale inoxidable para

la puerta principal.

Sanitarios

En bafos se instalaran inodoros rapit jet flux de color blanco y lavatorios
VAINSA roma blanco mate con un tablero de concreto de 8cms. con
revestimiento ceramico, segun planos, las griferias de los lavatorios seran
de VAINSA temporizada de 6 — 7 segundos y los urinarios seran de tipo cadet

o similar con valvula fluxométrica.

Vidrios

Las ventanas seran de vidrio templado de 6mm y las mamparas de vidrio
templado de 8mm. Usaran aluminio de carpinteria y accesorios como

correderas, cierres a presion porta felpas, de calidad.
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ANEXO N° 05

METRADO Y PRESUPUESTO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA

METRADO Y PRESUPUESTO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA

VALOR SUBTOTAL O
TIPO DE OBRA UNID. AREA UNITARIO | PRESUPUESTO ESTIMADO
(84)

Edificacion nueva m2 64177 908.80 583,240.58
Ampliacion m2
Remodelacion m2 (No corresponde)| (No corresponde)
Refaccion m2 (No corresponde)| (No corresponde)
Acondcionamiento m2 (No corresponde)| (No corresponde)
Puesta en valor m2 (No corresponde)| (No corresponde)
Cercado m2 (No corresponde)| (No corresponde)
Demolicion m2

VALOR TOTAL (S/.) 5/583,240,58

Elaboracién: La autora
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