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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de desarrollar una propuesta
técnica para una residencia temporal para adolescentes con enfermedades
oncologicas que deben trasladarse a la ciudad de Lima por un periodo

aproximado de tres meses para recibir el tratamiento correspondiente.

La propuesta responde a la problematica nacional que enfrenta el sistema de
salud en el Perd, en donde se tiene que aproximadamente el 50% de los
pacientes que se encuentra recibiendo tratamientos para combatir algun tipo de
cancer en la ciudad de Lima proviene de ciudades del pais en las que no obtienen
los servicios necesarios para superar dicha enfermedad. Asimismo, se ven en la
obligacion de dejar sus estudios, familias y rutina diaria temporalmente y ademas
deben contar con alojamiento y servicios basicos que no son cubiertos por las

politicas de salud establecidas por el Estado.

El trabajo se desarroll6 en funcion a las necesidades de usuarios entre 10y 19
afos, a quienes la Organizacion Mundial de la Salud define como adolescentes,
pues es una edad que requiere un tipo de atencion diferenciado de los adultos y
los nifios y la infraestructura existente actualmente no cuenta con la capacidad

de realizar esta atencion diferenciada.

Se concluye que es pertinente realizar el estudio y posterior desarrollo de un
proyecto que atienda la necesidad de una residencia temporal para dichos
pacientes y que contribuya a su desarrollo personal, asi como al cumplimiento

de sus derechos basicos como ser humano.

Palabras claves: residencia temporal, enfermedad oncolégica, adolescente
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ABSTRACT

The research that conforms this project was made with the objective of
developing an architectural proposal for a temporary housing facility for
teenagers with oncological disease that have to travel to Lima from other cities in
Peru for an approximate time of 3 months in order to get the appropriate treatment

to ensure their survival.

The proposal responds to the national problematic that upfronts Peruvian health
system, in which approximately 50% of the patients that are receive some kind of
cancer treatment come from the interior of the country, having them abandon
their daily routines, studies and even families to get the attention needed and that
is not provided in their home towns. This means, that while they stay in Lima, they
also have to cover housing and daily life expenses that would not be provided by

the government politics stablished.

This thesis was developed based on the needs of users that belong to the
teenagers age group, considering that it is an age that requires differentiated
attention from adults and children and local infrastructure lacks of capacity for
providing this type of attention.

In conclusion, is pertinent to develop an assessment and project that addresses
the need for a temporary housing facility for this cancer patients that will help
improve their personal development as well as ensure the fulfillment of their basic

human rights.

Keywords: temporary housing, oncological disease, teenager
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INTRODUCCION

La presente tesis desarrolla la investigacion pertinente para desarrollar la
propuesta arquitecténica de una residencia temporal en dénde puedan ser
albergados pacientes adolescentes entre 10 y 19 afios de distintas ciudades del
Perd, que deben trasladarse a la ciudad de Lima para recibir el tratamiento
pertinente para poder superar una enfermedad tan dura y desgastante como el
cancer.

En el Peru, la segunda causa mas comun de fallecimientos es el cancer. Si bien
el 91.05% de casos estudiados durante el periodo 2006-2011 correspondieron a
hombres y mujeres mayores a 30 afios, el 8.95% de la poblacion estudiada
corresponde a nifios, adolescentes y adultos jovenes.

Por otro lado, el 51% de casos notificados en el Per( son de personas que
residen fuera de la ciudad de Lima y que reciben atencion en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas ubicado en la capital.

El gobierno ha implementado el llamado “Plan Esperanza®, el cual sirve a la
poblacion afectada con enfermedades oncoldgicas y que se encuentran afiliados
al Seguro Integral de Salud. (SIS - Seguro que cubre las necesidades de los
sectores mas vulnerables econémicamente de la poblacion). Este programa se
complementa con las llamadas residencias temporales o albergues que brindan,
gratuitamente, los servicios de: hospedaje, alimentacion, seguimiento,
recreaciony, en algunos casos, terapias complementarias al tratamiento recibido
en el hospital.

Complementa al Plan Esperanza del SIS, la Direccion General de Nifios, Nifias
y Adolescentes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. De acuerdo
a la descripcién otorgada por el MIMP, se trata del 6rgano responsable de
proponer, dirigir, implementar y supervisar politicas, programas y proyectos en
el campo de la nifiez y adolescencia. Su finalidad es contribuir al bienestar y
desarrollo de dichas poblaciones, especialmente aquellos en situacion de riesgo,
discriminacion, violencia y vulnerabilidad. (MIMP, 2020). El presente proyecto de
tesis, pertenece a la jurisdiccion del MIMP tratandose de usuarios que
corresponden a la edad de adolescencia en estado de vulnerabilidad, al no ser
capaces por si mismos de satisfacer su derecho fundamental a la vivienda

mientras se ven obligados a dejar sus ciudades de origen para superar la

xiii



enfermedad en el INEN. Por tal motivo, se propone que la entidad publica
encargada de dirigir, implementar y supervisar la residencia temporal para
adolescentes sea el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
Actualmente, existen tres residencias privadas en el sector mas cercano al INEN,
de las cuales una es exclusivamente de uso de nifios de 0 a 12 afios y las
restantes reciben usuarios de todas las edades, pero en su mayoria adultos,
segun su propia capacidad. Sin embargo, este equipamiento no cumple con las
necesidades de la poblacion afectada ni se da abasto para atender a la cantidad
de pacientes de regiones del pais que acuden al INEN a recibir atencién médica.
El objetivo de la presente investigacion es disefiar una residencia temporal para
adolescentes con cancer, que cumpla con los requerimientos de los usuarios que
haran uso de sus facilidades, asi como con los parametros urbanos dentro de un
plan macro para la ciudad.

Es decir, al tratarse de un proyecto de alcance de nivel nacional, debe ubicarse
dentro de un radio de 2km del INEN, hospital especializado en dénde recibiran
atencién médica especial. Por lo tanto, el proyecto queda ubicado en San Borja,
beneficiando a adolescentes y jévenes de todo el Perd y a las residencias
existentes que se ubican dentro del radio mencionado complementando su
propia infraestructura.

Tomando en consideracion el contexto mencionado lineas arriba, la
investigacion se estructura de la siguiente manera:

Se define la problematica a la que responde el proyecto, sus limitaciones y
viabilidad con la finalidad de delimitar la masa critica para la que se desarrolla el
mismo. Para entender y definir el programa arquitectonico, el usuario y la
ubicacion del proyecto se ha consultado estudios epidemiologicos de la
enfermedad en el Per(, normativa urbana y de la tipologia de servicios
comunales en salud, asi como el estudio ergonométrico y antropométrico de los
usuarios y los espacios que habitaran.

La presente tesis esta estructurada en 7 capitulos. En el primero, se expone el
problema y los objetivos del proyecto. Luego, en el segundo capitulo, se resume
el estudio tedrico que permite comprender el contexto en el que se desarrolla el
proyecto, asi como también, las necesidades de los usuarios, normativa y las
consideraciones arquitectonicas que se deben tomar en cuenta en el desarrollo.

En el tercer capitulo se describe la metodologia segun la cual se desarrolla la
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presente investigacion; y en el cuarto el estudio del territorio donde se emplaza
la residencia. El quinto capitulo contiene la programacion arquitectonica de la
residencia, definiendo la funcion y dimensionamiento de los espacios que la
conforman. El sexto capitulo comprende el desarrollo del expediente técnico
indicando los planos que lo conforman. Finalmente, el séptimo capitulo contiene
la memoria descriptiva que explica la ubicacion, programacién arquitectonica,

materialidad, estructura y conceptualizacion del proyecto.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. Problema
1.1.1. Identificacion del problema

El término “cancer” se emplea a un grupo de enfermedades oncoldgicas
gue constituyen una neoplasia maligna que se caracteriza por la
generacion rapida y anormal de células que pueden invadir tejidos
adyacentes al tumor derivando en una metastasis. (Trigoso, 2009)
En el afio 2012 se registraron cerca de 14 millones de nuevos casos de
cancer a nivel mundial y se estima que en los préximos 20 afios esta
cifra aumente en 20% (OMS, 2017). El promedio de casos nuevos
detectados en el Pera durante el periodo 2006-2011 fue 18 319, siendo
el 61.8% mujeres y 38.2% hombres. Si bien no es una enfermedad que
esté condicionada por la edad, la mayor cantidad de casos se ve
reflejada en mujeres a partir de los 30 afios y en el caso de los hombres,
a partir de los 45 afos. (MINSA, 2013)
La centralizacién de los servicios en la ciudad de Lima, en especial del
sector salud, se refleja en el caso de una gran cantidad de pacientes a
nivel nacional que deben viajar a la capital a recibir el diagndstico y
tratamiento que, en la mayoria de casos, son complejos y de larga
duracion.
En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, ubicado en la
region Lima, el 51% de los casos atendidos provienen de otras regiones
a nivel nacional a través del Plan Esperanza del Ministerio de Salud;
programa que se encarga de solventar los gastos correspondientes a
diagndstico, tratamiento, cuidado y algunos traslados del paciente.
(MINSA, 2013) Este programa se complementa con las llamadas
residencias temporales o albergues que brindan, gratuitamente, los
servicios de: hospedaje, alimentacion, seguimiento, recreacion y, en
algunos casos, terapias complementarias al tratamiento recibido en el

hospital.



Actualmente, existen tres residencias en el sector mas cercano al INEN,
de las cuales una es exclusivamente de uso de nifios de 0 a 12 afios y
las restantes reciben usuarios de todas las edades, pero en su mayoria
adultos, segun su propia capacidad.

El equipamiento mencionado anteriormente no cumple con las
necesidades de la poblacion afectada, dejando desatendida a una gran
cantidad de personas y carece de las caracteristicas de confort

necesarias para sobrellevar el duro proceso de la enfermedad.

Por lo tanto, hace falta equipamiento del tipo de servicios sociales para
la atencion y residencia de los pacientes adolescentes con enfermedad
oncoldgica en situacion de pobreza extrema provenientes de otras
regiones a la ciudad de Lima para recibir diagndstico y posteriormente,

el tratamiento correspondiente.
1.1.2. Planteamiento de la masa critica

De acuerdo con el estudio de epidemiologia del cancer en el Peru para
el periodo 2006-2011 del MINSA, la cantidad de casos de adolescentes
entre 10 y 19 afos fue de 2 741 representando el 2.49% de la poblacién
estudiada. El 51% de los pacientes del INEN en Lima provienen de otras
regiones del pais, resultando 1 398 pacientes. (MINSA, 2013)

Los usuarios del presente proyecto son pacientes que se encuentran en
situacibn de pobreza o pobreza extrema, valor que se obtiene
considerando que el 23.5% de los adolescentes se encontraba en
situacion de pobrezay el 4.2% en pobreza extrema. Por lo tanto, 329 de
los adolescentes con cancer de otras regiones se encontraban en

situacion de pobreza y 59 en pobreza extrema.

En el 2016 se registraron 72 casos, de los cuales 37 fueron adolescentes
en situacion de pobreza o pobreza extrema. Asi mismo, se estima que
los casos de cancer en el Peru al afio 2021 se veran incrementados en
un 55% teniendo en promedio 112 casos de adolescentes con cancer
para ese afo. (MINSA, 2017)
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En conclusion, el promedio anual de casos nuevos de adolescentes con
cancer provenientes de distintas regiones del Peru y reciben atencion en
Lima es de 110 pacientes, de los cuales 31 se encuentran en situacion

de pobreza o pobreza extrema.

Se estima que la incidencia de casos de cancer para el 2025 aumentara
en 45%, factor que ha servido como indicador para calcular el nimero
de residentes base que se tendr4 en la residencia. Asi mismo,
considerando que el tiempo de permanencia promedio en la residencia
oscila entre los 3 y 6 meses y que mensualmente ingresan en promedio
15 pacientes nuevos; la residencia contar4 con capacidad para 46
pacientes, cada uno con un familiar, como se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla N°01. Calculo del niumero de residentes

Estudio Epidemioclégico de cancer - MINSA Masa Critica

Afo Edad Femenine | Masculine Total % Provincia| Pobreza |Pob. Ext.[ Anual

15-19 718 869 1,687 1.44
2006 - 2011 10-14 527 627 1,154 1.05 1.398 329 59 65

Total 67,838 42,076 109,914 100.00
15-19 33 16 49 0.90
2016 10-14 14 9 23 0.42 37 9 2 11

Residentes

Total 3645 1.829 5474 10000

2025 15-19 48 24 72 1.30

(incremento 10-14 21 14 34 0.81 55 13 3 186
de 45%)

Total 5,650 1,324 6,974 100.00

Prom. Anual 10-19 108 105 212 1.21 109 26 5 31

Fuente: Elaboracion propia

31 residentes + 15 ingresos nuevos por mes =

46 Residentes + 46 Familiares

El uso de los servicios educativos, talleres, auditorios y restaurante no
seran restringidos a los residentes, sino que servirdn de complemento a

los usuarios de las residencias existentes en el entorno del INEN:

e Casa Magia Hogar = 26 nifios de 0 a 14 afios
e Casa hogar B.P. Enrique Rebuschini = 45 residentes de todas
las edades

e Albergue Frieda Heller = 62 residentes de todas las edades.



Por lo tanto, la cantidad de usuarios complementarios, segun la

capacidad de las residencias cercanas, es de 133 personas.

La cantidad de meédicos ha sido calculada en base al rendimiento
estimado para centros de salud del 1° nivel de atencién del MINSA, en

donde se indica que 1 médico realiza 5 atenciones por hora.

En el caso del personal educativo, se considera 1 profesor por aula
académica y 1 profesional por cada taller. La capacidad de las aulas es

de 24 alumnos y de los talleres 15 personas.

Para el calculo del personal administrativo y de servicio, se tomara en
consideracion los turnos y horas en las que el personal permanecera en

la residencia.

En la siguiente tabla se muestra el detalle del calculo de la cantidad de

personal médico, educativo, administrativo y de servicio requerido:

Tabla N°02. Célculo del nimero de personal

Especialidad Turnos | Cantidad Parcial Total
Poreonal Médicos 2 5 10
Médico Psicologos 2 1 2 15
Enfermeria 3 1 3
Especialidad Turnos | Cantidad Parcial Total
Profesores 1 5 5
Personal Talleres 5 5 12
Educativo Biblioteca 1 1 1
Técnicos 1 1 1
Especialidad Turnos | Cantidad Parcial Total
Direccion 1 2 2
Of. Jefe Adm 1 2 2
Of, RR.HH. 1 2 2
Of. Logistica 1 2 2
. d:“:::t;‘:t'ivo Of. Contabilidad 1 2 2 18
Of. Legal 1 2 2
Of. Servicios Soclales 1 2 2
Of. Comunicaciones 1 2 2
Of. Voluntariado 1 2 2
Especialidad Turnos | Cantidad Parcial Total
Limpieza 3 5 15
Seguridad 3 2 6
Personal de Mantenimiento 1 3 3 34
Servicio Almaceén 1 3 3
Lavanderia 1 3 3
Cocina 2 2 4

Fuente: Elaboracion propia



Finalmente, se muestra el resumen de la masa critica del proyecto de
acuerdo al tipo de usuario que realizara distintas actividades en la

residencia:

— RESIDENTES
Adolesceptes con cénc_er o_:-mtre 10 . # Pacientes = 46
y 19 afios de provincia + 1 v" # Acompanantes = 46
acompafante por paciente

PERMANENTES PERSONAL MEDICO .
Médicos, psicilogos, enfermeros y | # Personal =15
voluntarios. !

PERSONAL EDUCATIVO
Profesores, encargados de talleres. '
PERSONAL ADMINISTRATIVO

Personal encargado de la direccién
general, oficinas de administracion, [  #Personal =18
voluntarios, etc.

# Personal =12

PERSONAL DE SERVICIO

Personal encargado de limpieza, # Personal = 34
“~ cocina, vigilancia, mantenimiento, etc.

TEMPORALES

- USUARIOS COMPLEMENTARIOS # Nifios = 28

Usuarios de las residencias para [ # Adolescentes = 3

pacientes con cancer cercanas. # Jovenes =5
# Adultos = 97

PUBLICO EXTERNO

- Campanfias, capacitaciones Capacidad S.UM.
100 personas

Figura N°01. Masa critica

Fuente: Elaboracion propia

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Disefiar una residencia temporal para adolescentes de otras regiones
con cancer, quienes deben trasladarse a la ciudad de Lima por un
periodo aproximado de tres meses para recibir el tratamiento
correspondiente.

1.2.2. Objetivos Especificos
a) Implementar espacios que cumplan con los requerimientos

funcionales de un paciente oncoldgico entre los 10 y 19 afios.



1.3.

b) Fomentar el desarrollo del adolescente a través de actividades
educativas y de salud que permitan continuar con su formacion regular
mientras permanece en la ciudad de Lima.

c) Lograr que los servicios del proyecto satisfagan las necesidades de
los usuarios de las residencias para pacientes con cancer existentes en

la zona de estudio.

Limitaciones

a) La residencia debe estar ubicada en un lugar accesible al INEN y se
debe considerar, principalmente, el acceso de los usuarios al transporte
publico.

b) Tanto el terreno como la propuesta deben contemplar todas las
necesidades de un usuario con discapacidad psicomotriz tomando en cuenta
las medidas antropométricas del usuario y el mobiliario requerido.

C) Bajo los lineamientos del PLAM 2035, esta tipologia de equipamiento
es equivalente a la de Hogar de Menores en la categoria de Servicios
Sociales, por lo que debe ser interdistrital y tener un radio de accién de 2km.
d) Se debe tomar en cuenta no sélo las necesidades de salud del
residente, sino también fomentar su desarrollo personal a través de
educacion, talleres y terapias de rehabilitacion buscando evitar que se trunque

el proceso de transicion de la nifiez a la adultez.



CAPITULO I

MARCOS REFERENCIALES

2.1. Marco Teobrico

2.1.1.

Enfermedades oncoldgicas

2.1.1.1. Cancer

El término cancer se usa para definir a un grupo de enfermedades
gue consisten en tumores, o neoplasias malignas que se localizan
en distintas partes del cuerpo. Se caracteriza por el crecimiento
rapido y anormal de células que pueden invadir tejidos y 6rganos
vecinos generando metastasis y, cuando no ha habido tratamiento

efectivo, la muerte. (Trigoso, 2009)

2.1.1.2. Tratamientos

Un paciente con cancer atraviesa una vivencia estresante que
produce un fuerte impacto en su vida. La enfermedad se
caracteriza por llevar un curso impredecible, ademas de un
tratamiento dificil sicolégicamente y doloroso fisicamente en el que
es de gran importancia aplicar estrategias de afrontamiento que
derivan directamente del entorno inmediato del paciente para
afrontar con éxito esta experiencia altamente estresante.
(Trigoso,2009)

Los tipos de tratamiento empleados para curar el cancer son los

siguientes:

e Cirugia: Primer tratamiento con el que se termina de realizar el
diagndstico y estadificacion del paciente.

e Radioterapia: Se utilizan radiaciones para destruir las células
malignas ubicadas en el area afectada por el tumor.

e Quimioterapia: Se utiliza para bloquear el crecimiento de las
células malignas, también afectan tejidos sanos derivando en

efectos secundarios.



e Terapia hormonal: Se utiliza para el tratamiento del cancer en
tumores sensibles a las hormonas.

e Tratamientos biologicos: Actian como terapia dirigida al utilizar
farmacos que distinguen las células normales de las neoplasicas

reduciendo los efectos secundarios.

e Terapia sicolégica: Intervencion capaz de promover
habilidades de afrontamiento y adaptacion durante las distintas

etapas de la enfermedad.

2.1.2. Epidemiologia del cancer en el Peru
La epidemiologia es el estudio de la incidencia de las enfermedades en
una poblacién. En el caso del cancer, se desarrolla en base a los casos
notificados por los hospitales e institutos a nivel nacional que son parte
de la gestion del Ministerio de Salud, MINSA, y de los hospitales de las
Fuerzas Policiales, Fuerzas Armadas y algunos establecimientos de
EsSalud.
La Vigilancia Epidemiolégica de Cancer, para el periodo 2006-2011,
notificd 18 319 casos nuevos de los 109 914 casos en total.
De los casos notificados, el 61.8% correspondieron al sexo femenino y
el 38.2% al masculino. Se presenta el 59.2% de los casos en mujeres
entre los 40 y 69 afos y, en el caso de los hombres, la mayor frecuencia
es entre los 60 y 79 afios. Por lo tanto, el 91.05% de casos
correspondieron a mujeres y hombres mayores a 30 afios. (MINSA,
2013)
El nimero de casos correspondiente a la poblacion menor a 30 afios
representa el 8.95% del total de la poblacion estudiada, evidenciando
gue la cantidad de nifios, adolescentes y adultos jévenes afectada por
esta enfermedad no es una minoria. En el caso de los nifios de 0 a 14
afios se notificaron 3 825 casos, equivalente al 3.48%, los adolescentes
entre 15 y 19 afios representan el 1.44% con 1 587 casos Yy los adultos
jovenes entre 20 y 29 afios el 4.02% con 4 420 casos. (MINSA, 2013)



GRAFICO 13: Casos notificados de cancer segin grupo de edad y sexo.
Periodo 2006-2011.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Figura N°02. Casos notificados de cancer periodo 2006-2011

Fuente: Andlisis de la situacion del cancer en el Pert, 2013

Asimismo, a nivel nacional, la mayoria de los casos fueron notificados
en la ciudad de Lima. De esta mayoria, el 51% de casos notificados son
de personas de otras regiones que reciben atencién en la capital.

El analisis de vulnerabilidad por regiones presentado en el estudio
demuestra que las zonas del pais que presentan el indice de
vulnerabilidad mas alto son Huanuco, Ayacucho, Huancavelica, Pasco,

Cajamarca, Amazonas y Loreto.

GRAFICO 38: Mapa de vulnerabilidad por cancer en el Perd.

)
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Figura N°03. Mapa de vulnerabilidad por cancer en el Pera
Fuente: Analisis de la situacion del cancer en el Peru, 2013



2.1.3.

Las regiones vulnerables albergan a la mayor parte de la poblacion del
Perd que se encuentra en condicion de extrema pobreza evidenciando
el abandono de parte de las autoridades y, en especial, la falta de
servicios de salud eficientes para recibir atencion en el caso de un

proceso de cancer.

En cuanto a la mortalidad de la enfermedad, se sabe que el cancer ocupa
el segundo lugar en las causas de muerte por enfermedad. En el estudio
epidemioldgico del periodo 2006-2011 se observo que el 66.4% de las
defunciones en mujeres y 74.2% en hombres se produjeron a partir de
los 60 afios. Y en el caso de los nifios, adolescentes y adultos jévenes
las defunciones no superan el 9% de la poblacién con cancer de esa
edad. (MINSA, 2013)

GRAFICO 26: Distribucion por grupo de edad y sexo de las defunciones
registradas por cancer. Per, 2011,
a0+ = I N, 237
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Fuente: Registro de Hechos Vitales, Defunciones 2011, OGEI-MINSA.
Calculo realizado con correccion del subregistro por la DGE-MINSA.

Figura N°04. Distribucién de defunciones registradas por cancer

Fuente: Andlisis de la situacion del cancer en el Pert, 2013

Politicas de Estado
2.1.3.1. Plan Esperanza

El “Plan nacional para la atencién integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncolégicos en el Peru”, o
Plan Esperanza, forma parte de una politica del gobierno

implementada en el afilo 2012, por el INEN y el MINSA con la

-10 -



finalidad de mejorar el acceso a una atencion oncoldgica integral
de los pacientes con cancer que pertenecen al sector de la

poblacion més pobre del pais.

Se dirige Unicamente a pacientes con cancer de bajos recursos
econdmicos afiliados al Seguro Integral de Salud que mediante
este programa acceden, con total cobertura, al servicio de
diagnostico, tratamiento, subvencion de transporte y cuidados
paliativos en el INEN (Lima), IREN Norte (Trujillo), IREN Sur
(Arequipa). (INEN, 2013)

2.1.3.2. Fundaciones

e Liga contra el cancer

Institucién con mas de 60 afios de funcionamiento especializada en
realizar acciones de deteccibn y prevencion del cancer,
contribuyendo a disminuir la incidencia de la enfermedad a través
de campafias de informativas y de despistaje.

A través de alianzas con empresas del mercado que tienen un
amplio alcance, colectas publicas y privadas, apoyo de voluntarios,
campafias y eventos, la liga obtiene el financiamiento necesario
para realizar las acciones que plantean a nivel nacional para
mantener sus centros detectores. Estos centros han atendido mas
de 1 millon de casos entre sus 4 centros en Lima y 17 filiales en el
Peru.

e Fundacién peruana de cancer

Organizacion sin fines de lucro cuya finalidad es brindar apoyo a
los pacientes de cancer durante la atencién y tratamiento de los
pacientes.

La fundacién ofrece apoyo social a los pacientes con cancer de
bajos recursos econdémicos a través del Albergue Frieda Heller, en
donde se les brinda alojamiento, alimentacion y transporte gratis
mientras completan su tratamiento en el INEN, asimismo, se
encargan de gestionar donaciones de equipos e instrumentos a

distintos centros oncoldgicos, subvencionan la capacitacion de
-11 -



algunos profesionales en salud, realizan camparfias de prevencion

del cancer y financian investigaciones sobre la enfermedad.
2.1.4. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el
proceso de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Esta fase es
condicionada por diversos procesos biologicos, en el que el comienzo de

la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (OMS, 2017).

La adolescencia es una etapa de transicidbn que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y cambios en la que adquieren una serie
de competencias importantes para tener la capacidad de enfrentarse a
las vivencias propias de la edad adulta. Esta condicion los vuelve
vulnerables a distintos contextos en los que es necesario el apoyo de las
personas que conforman su entorno inmediato, asi como también la
libertad necesaria para lograr una transicion satisfactoria de la infancia a

la adultez.

Se estima que, en el afio 2015, la incidencia de pobreza de la poblacién
adolescente a nivel nacional era de 23.5% y el 4.2% se encontraba en
situacion de pobreza extrema. Esta condicion afecta las oportunidades
de los adolescentes para desarrollarse en el futuro, estando en mayor
riesgo de desnutricién y limitando el acceso a los servicios médicos y

educacion.

2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Equipamiento de Servicios Sociales

Se le denomina equipamiento de Servicios Sociales a los espacios y
edificaciones que tienen la finalidad de cubrir necesidades de apoyo a
las poblaciones vulnerables (PLAM 2035, 2014). A esta categoria

pertenecen los asilos de ancianos, hogares de menores, casas de la
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juventud, casas del adulto mayor, club de madres, comedores populares,

locales comunales y cementerios.

De acuerdo con esta clasificacion, la residencia temporal para
adolescentes con enfermedad oncologica es compatible con la tipologia
de hogar de menores. Siguiendo los lineamientos recomendados por el
PLAM 2035 para la ciudad de Lima, la jerarquia urbana de este
equipamiento debe desarrollarse a nivel interdistrital cumpliendo con un
radio de influencia de 2 km que, al mismo tiempo, tenga accesibilidad y
conectividad a otros equipamientos que son complementarios con su

uso.

Figura N°05. Localizacion de equipamientos segun la escala urbana
Fuente: PLAM 2035
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En el caso de los asilos de ancianos y hogares de menores el PLAM
recomienda que su ubicacién promueva el acceso peatonal o a través
de vias vehiculares que permitan el acceso directo a los ejes de
transporte publico de la ciudad tomando en cuenta un radio de cobertura
ideal de 30 a 45 minutos en transporte, asi como también considerar que
la ubicacion 6ptima es frente a espacios publicos abiertos. La dotacion
de este tipo de equipamiento se calcula tomando como referencia la
necesidad de la poblacién a la que atiende, sin embargo, se considera
que debe haber uno por cada 100 000 a 250 000 habitantes. (PLAM
2035, 2014)

2.2.2. Tipologias

Los diferentes tipos de residencia se definen segun el ordenamiento de
los espacios que conforman el programa arquitecténico de acuerdo con

la siguiente clasificacion:
a) Hogares compactos

Se define como la edificacion que se compone por un espacio integrador
de caracter publico (patio de juegos, plaza, area verde) en la que la

propuesta se define en torno a este espacio. (Venegas, 2017)

INGRESO

J

CONTENEDOR

Figura N°06. Esquema de distribucion hogares compactos
Fuente: Venegas, 2017
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b) Hogares mixtos

Edificacién con viviendas independientes que cumplen con los servicios
funcionales del programa y se encuentran dispuestos alrededor de un

espacio integrador que sirve para separar las funciones publicas de las

privadas. (Venegas, 2017)

INGRESO

Figura N°07. Esquema de distribucion hogares mixtos
Fuente: Venegas, 2017
c) Hogares independientes
Se compone de varios volumenes con programas diferenciados. Los
volimenes se encuentran relacionados a través de espacios publicos
que sirven para conectar las distintas funciones y generar la integracion

de los usuarios. (Venegas, 2017)
INGRESO

v

Figura N°08 Esquema de distribucién hogares independientes

Fuente: Venegas, 2017
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2.2.3.

2.2.4.

Arquitectura y salud

Como menciona Silvestre (2014, pag. 05) “Edificios nuevos, herméticos
y muy tecnificados se muestran a menudo como ejemplos del llamado
sindrome del edificio enfermo”. Estas edificaciones se caracterizan por
generar en el usuario una situacion poco confortable y la sensacion de
encontrarse encerrados sin la capacidad para desarrollar un estado de

animo optimo para facilitar su recuperacion.

Las edificaciones tienen la posibilidad de originar bienestar en las
personas a través de espacios que ayuden a sanar mejorando el medio
ambiente en el que se desarrollan. La arquitectura debe ser una
herramienta para promover el buen funcionamiento de los sistemas
biolégicos utilizando principios de disefio que permitan la iluminacion
natural, el contacto visual con la naturaleza, el uso de materiales

adecuados para cada entorno y la higiene del edificio mismo.

La arquitectura sanitaria se ha enfocado siempre en dar importancia a
los aspectos funcionales del proyecto, sin embargo, es indispensable
gue sea flexible para poder adaptarse a los cambios de su propio entorno
y también debe tener como concepto principal la humanizacion de los
espacios con el fin de contribuir a un ambiente en el que los pacientes
encuentren un punto de confort adecuado para superar sus

enfermedades con buen animo. (Silvestre, 2014)
Arquitectura y educacion

La arquitectura educativa tradicional se basa en una configuracion
espacial que permite el control y la seguridad de los alumnos. La
tendencia actual en educacion es fomentar en el alumno la autonomia y
el pensamiento critico con el fin de criar seres mas independientes y

conscientes que antes sin descuidar su seguridad. (Pefia & Leal 2016)

Los conceptos basicos que se deben considerar en el proceso de disefio

de los espacios de aprendizaje son los siguientes:
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d) Identidad: El espacio debe ofrecer una identidad propia que refleje los
valores que promueve.

e) Horizontalidad: Se debe garantizar la accesibilidad, inclusion vy
participacion de toda la comunidad presente.

f) Heterogeneidad: No se deberian concebir aulas repetitivas y
unidireccionales, se requieren espacios que potencien la diversidad de
ambientes de aprendizaje.

g) Convivencia: Los espacios de transicion (pasillos y accesos) deben
considerarse como lugares de encuentro, socializacion y de intercambio
y no sélo como corredores de circulacion.

h) Flexibilidad: Los espacios propuestos deben ser flexibles a los
cambios, es decir, deben fomentar la versatilidad de los espacios y su

transformacioén en funcion de las necesidades de la comunidad.

El Ministerio de Educacion del Peru plantea las areas curriculares y
horas académicas que se deben aplicar a cada afio correspondiente a la
educacién basica de una persona, es decir inicial, primaria y secundaria.
Asi mismo, propone que el limite de alumnos por aula no supere las 35
personas. Los adolescentes de la residencia se encuentran en el rango
de edad correspondiente al 3°, 4° y 5° afio del nivel secundaria, por lo
tanto, se debe ofrecer el servicio educativo correspondiente segun el

siguiente curriculo:
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Tabla N°03 Organizacion y distribucién del tiempo semanal de educacion

secundaria — Il.EE. con jornada escolar regular.

GRADOS DE ESTUDIOS

AREAS CURRICULARES

1.° B
Matematica 4 4 4 4 4
Comunicacion 4 4 4 4 4

Inglés 3 3 3 3 3

Arte y cultura 3 3 3 3 3

Ciencias sociales 3 3 3 3 3

Desarrollo personal, ciudadania y civica 3 3 3 3 3
Educacion fisica 3 3 3 3 3

Educacion religiosa 2 2 2 2 2

Ciencia y tecnologia 4 4 4 4 4
Educacidn para el trabajo 2 2 2 2 2
Tutoria y orientacion educativa 2 2 2 2 2
Horas de libre disponibilidad 2 2 2 2 2
Total de horas 35 35 35 35 35

Fuente: Curriculo nacional de la educacién basica. Minedu 2016

2.3. Marco Legal
2.3.1. Reglamento Nacional de Edificaciones

Los albergues, segun la clasificacion del RNE, son edificaciones que
pertenecen a la categoria de Servicios Comunales en el tipo de
edificaciones de Proteccion Social. Se definen como las edificaciones
destinadas a desarrollar actividades de servicios publicos, en
permanente relacion funcional con la comunidad, con el fin de facilitar el
desarrollo de la comunidad. (RNE, 2014)

Las condiciones de habitabilidad y funcionalidad contempladas en el
Reglamento Nacional de Edificaciones en la norma A.090-Servicios

Comunales son las siguientes:

a) Las edificaciones destinadas a prestar servicios comunales se
ubicaran en zonas compatibles con la zonificacién vigente segun los
Planes de Desarrollo Urbano.
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b) Los proyectos deberan considerar una propuesta que facilite futuras
ampliaciones.

c) Deberdan cumplir con lo establecido en las normas A.120-
accesibilidad para personas con discapacidad y A.130- Requisitos de
seguridad.

d) Las edificaciones con 3 pisos 0 mas y con plantas superiores a
500.00m2 deberan contar con una escalera de emergencia adicional a
la escalera de uso general.

e) Las edificaciones de 4 a mas pisos deberan contar con ascensores
de pasajeros.

f) Deberan contar con iluminacion natural o artificial suficiente para
garantizar la visibilidad de los bienes y la prestacién de los servicios.

g) Deberan contar con ventilacion natural o artificial siendo el area
minima de los vanos que abren superior al 10% del area del ambiente
gue ventilan.

h) Las edificaciones de uso mixto, en las que se presten servicios de
salud, educacion, recreacion, etc. Deberan sujetarse a lo establecido en
la norma expresa pertinente.

i) El &rea de la edificacion se calculara utilizando el siguiente factor de

dimensionamiento:

Tabla N°04. Calculo de area de edificacion para Servicios Comunales

Ambientes para oficinas 2

g ) 10.0m* por persona
administrativas

Asilos y Orfanatos 6.0 m? por persona
Ambientes de reunién 1.0 m? por persona
Area de espectadores de pie 0.25 m? por persona
Salas de exposicion 3.0 m? por persona
Biblioteca (area de libros) 10.0 m? por persona
Bibliotecas (salas de lectura) 4.50 m? por persona

Estacionamiento de uso 5
general 16.0 m* por persona

Fuente: RNE, 2014
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El proyecto contiene usos de vivienda, recreacion, salud y educacion que

se rigen segun sus propios reglamentos en el RNE.

Algunas de las consideraciones mas importantes de cada uso a tomar

en cuenta en el disefo de los ambientes se mencionan a continuacion:

. A.040 — Educacion:

- En las edificaciones de uso educativo se tomara en cuenta las

condiciones de asoleamiento y ventilacion natural de manera que

se maximice el confort.

- El dimensionamiento de los espacios estara basado en las medidas

y proporciones del cuerpo humano y en el mobiliario a emplearse.

- La altura libre minima en ambientes debe ser de 2.50 m.

- El area de los vanos de ventilacion debe tener como minimo el 20%

de la superficie del espacio.

- La ventilacion debe ser permanente, alta y cruzada.

- El area de la edificacién el siguiente factor de dimensionamiento:

Tabla N°05. Calculo de area de edificacion para Educacion

Auditorios

Segun el # de asiento

Salas de uso multiple

1.00m? por persona

Salas de clase

1.50m? por persona

Camarines, gimnasios

4.00m? por persona

Talleres, laboratorios, bibliotecas

5.00m? por persona

Ambientes de uso administrativd

10.0m? por persona

Fuente: RNE, 2014

. A.050 — Salud:

Los puestos de salud estan compuestos por la unidad de atencion

y la unidad de vivienda

o Unidad de atencion: compuesta de sala de uso mudltiple,

tépico, ambiente de reposo, botadero, servicios higiénicos,

admisioén, archivo, botiquin, depdésito, despensa y almacén.

o La altura libre de los ambientes debera ser como minimo de

2.50m.
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2.3.2.

2.3.3.

Norma técnica de salud N°110-MINSA/DGIEM-V-01

La norma técnica del MINSA que define la categorizacion de los servicios
de salud en el Peru se divide en 3 categorias: categoria I, Il y 11l siendo
la tercera la que corresponde a los institutos y hospitales de atencion
general. El proyecto de la presente tesis contiene en su programa
arquitectonico servicios de salud que corresponden a la categoria I-1 del

Minsa.

Un establecimiento de salud de primer nivel atencion en la categoria I-1,
se define por un puesto de salud con profesional no médico cuyas
funciones son brindar atencién integral de salud, participacion en las
actividades de educacién en salud, realiza la gestion del establecimiento
y participa en el andlisis del proceso de atencién. Debe tener como
minimo la UPSS de Consulta Externa y no cuenta con la UPSS de

Farmacia.
Parametros urbanos

El proyecto estara ubicado en el distrito de San Borja debido a la
carencia en este equipamiento que presenta. Segun los lineamientos del
PLAM 2035 para esta tipologia, la residencia debe estar ubicada dentro
de un radio de influencia de 2 km del INEN, por lo que se encontrara
dentro de la zona A o C del distrito cumpliendo la normativa

correspondiente.

Figura N°09. Plano de areas diferenciadas-San Borja

Fuente: Elaboracion propia, Municipalidad de San Borja
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e El area libre en los terrenos de zonificacion Otros Usos, Educacion y
Salud sera el mismo de su entorno inmediato.

e La altura maxima de cada edificacion se encuentra indicada en el
Plano de Alturas de Edificacion a nivel de lotes aprobado por la
Ordenanza N.° 1063-MML.

e Retiro frontal: se requiere un retiro de 3m en los lotes que colindan
con calles y de 5m si colindan con avenidas.

e EIl nimero de estacionamientos se calcula en funcion a lo tipificado
en las Ordenanzas N°491-MSB y N°556-MSB de la Municipalidad de
San Borja

o Oficinas: 1 espacio de estacionamiento cada 50 m2

o Educacioén: 1 espacio de estacionamiento cada 20 m2

o Salud:

o 1 espacio de estacionamiento cada 50 m2 (publico)

o Numero de espacios de estacionamiento = 20% del namero total

personal

2.4. Marco Referencial

2.4.1.

Casa Ronald McDonald — Guayaquil, Ecuador

e Ubicacion: Guayaquil, Ecuador

e Arquitecto Jannina Cabal & Arquitectos
e Afo del Proyecto: 2016

e Area construida: 1 243 m?

e Area de terreno: 900 m?2
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Figura N°10. Fachada Casa Ronald McDonald

Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-

mcdonald-jannina-cabal-and-arquitectos

La Fundacion Casa Ronald McDonald, es una organizacion dedicada a
la implementacion de hogares temporales para familias que deben
enfrentarse a la enfermedad de un hijo fuera de su lugar de origen. La
casa en Guayaquil ofrece alojamiento gratuito para familias de escasos
recursos con hijos que deben recibir tratamiento para el cancer en el
Hospital SOLCA en Ecuador.

La capacidad de la casa es para 70 personas distribuidas en 18
habitaciones. El programa cuenta con cuarto de juegos, cuarto de
entretenimiento, area de computadoras, salas, comedor, cocina, zona de
lavanderia, bafios con duchas, oficina, sala de reuniones, bodegas, un

altar, jardines y un patio interno.
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Figura N°11. Plantas Nivel 01 y 02 Casa Ronald McDonald
Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-

jannina-cabal-and-arquitectos
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Figura N°12. Cortes y Elevaciones Casa Ronald McDonald
Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-

jannina-cabal-and-arquitectos
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La tipologia de hogar mixto se expresa de forma clara en este proyecto
al diferenciar las areas publica (areas sociales y recreativas) en el primer
nivel de las privadas (areas de descanso) en el segundo. Asimismo, con
el fin de mejorar las condiciones ambientales del entorno, se planteé una
distribucion en forma de “O” con patios internos que producen un
ambiente rodeado de naturaleza y reemplaza el uso de muros de
hormigén reemplazdndolos con paneles de vidrio y tragaluces que

permitan el ingreso de luz natural y formando grandes visuales.

Figura N°13. Vista patio interior Casa Ronald McDonald
Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-

mcdonald-jannina-cabal-and-arquitectos

La eleccién de los materiales esta basada en el confort y estado de
animo de los nifios que se alojan en la casa, se busco crear un interior
calido y divertido utilizando madera en el mobiliario y algunos pisos y
paredes, asi como colores variados en las puertas de las habitaciones,

marcando las circulaciones horizontales en rojo y las verticales en verde.

Figura N°14. Vistas interiores Casa Ronald McDonald
Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-

jannina-cabal-and-arquitectos
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2.4.2.

Casa Magia Hogar — Lima, Peru

e Ubicacion: Lima, Pera
e Ao del Proyecto: 2016
e Area construida: aproximadamente 1 500 m?

e Area de terreno: aproximadamente 700 m?

| CASA

?WGgD
TERESA PASCO RAMIREZ

Figura N°15. Fachada Casa Magia Hogar

Recuperado de http://www.lamagiacuraelcancer.com/casa-magia.html

La Casa Magia Hogar pertenece a la asociacion sin fines de lucro “Magia
por los nifios con cancer” y fue inaugurada en el afio 2016 con la finalidad
de brindarle alojamiento a los nifios con cancer entre 0 y 14 afios que
reciben tratamiento en el INEN y sus acompafiantes. Se encuentra
ubicada en el distrito de Surquillo en la ciudad de Lima dentro del radio

de influencia de 2km del hospital.

El aforo de esta casa es de 26 niflos, cada uno con un acompafnante, en
habitaciones dobles con servicios higiénicos privados y closet. El
programa cuenta con patio de ingreso, recepcion, oficinas, cocina,
lavanderia, depositos, sala de juegos, sala de entretenimiento, comedor
y un area de habitaciones aisladas para nifios que han tenido un

trasplante de médula 6sea.
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Figura N°16. Vistas area de habitaciones Casa Magia Hogar
Fuente: Google Street View 2017

La tipologia de esta edificacion es la correspondiente a hogar compacto,
pues no cuenta con espacios abiertos interiores alrededor del cual se

distribuyan los ambientes.

Sin embargo, al ser una edificacion en la que residen usuarios menores
de edad y con una enfermedad delicada se ha separado las areas
privadas en el segundo nivel, al que soélo tiene acceso el personal de la

casa, y las publicas en el primer nivel.

Figura N°17. Vistas Casa Magia Hogar
Fuente: Google Street View 2017
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Los materiales seleccionados son los tradicionales, sin embargo, se ha
empleado el uso de colores distintos para ciertas areas de las casas con
el fin de brindar un ambiente didactico al nifio durante su periodo de

permanencia.

Se puede deducir que el proyecto se encuentra emplazado en una zona
insegura del distrito de Surquillo, pues se agregaron rejas a la fachada

para proteger la edificacion de probables incidentes a su seguridad.

Por otro lado, el programa carece de area verde para integrar la
edificacion a la naturaleza, asi como una zona de atencién medica que
evite que los nifios tengan que acudir al hospital por situaciones que no

son consideradas como urgencia poniendo en riesgo su salud.
2.4.3. Proyecto quimioterapia afuera — Hilversum, Holanda

e Ubicacion: Hilversum, Holanda
e Arquitecto: Bart van der Salm — VANDERSALM-aim
e Afio del Proyecto: 2015

e Area construida: 196 m?

Figura N°18. Vista Proyecto quimioterapia afuera

Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/774750/proyecto-

guimioterapia-afuera-vandersalm-aim
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El pabellon de madera de roble disefiado por VANDERSALM-aim cuenta
con asientos independientes y privados basados en el disefio de las
sillas de playa que permiten que el paciente se encuentre rodeado de la

naturaleza ofreciendo un ambiente curativo personal.

Figura N°19. Corte Proyecto quimioterapia afuera
Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/774750/proyecto-

guimioterapia-afuera-vandersalm-aim

Figura N°20. Vista Proyecto quimioterapia afuera
Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/774750/proyecto-
guimioterapia-afuera-vandersalm-aim
En cuanto a la seguridad el techo de vidrio provee el refugio necesario
para el clima, de esta manera no se limita el uso Unicamente a dias
soleado y cuenta con conexién directa al hospital a través de la extension

del piso.
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Figura N°21. Planta Proyecto quimioterapia afuera

Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/774750/proyecto-

guimioterapia-afuera-vandersalm-aim

Figura N°22. Vista Proyecto quimioterapia afuera

Recuperado de https://www.archdaily.pe/pe/774750/proyecto-guimioterapia-

afuera-vandersalm-aim
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Plan de Trabajo
3.1.1. Actividades

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Determinacion de la masa critica

Estudio realizado con el objetivo de determinar la cantidad de usuarios
que haran uso del proyecto.

Propuesta del organigrama institucional

Organigrama realizado para definir el funcionamiento del proyecto.
Propuesta del organigrama funcional

Organigrama realizado para definir la organizacion funcional de los
espacios que conforman el proyecto.

Propuesta del programa arquitecténico

Estudio desarrollado con el objetivo de determinar el tamafio y la
cantidad de los ambientes en el proyecto.

Eleccion de terreno

Seleccion de terreno donde se desarrollara la propuesta.

Plan maestro urbano

Andlisis de la integracién a la estructura urbana de la propuesta en
funcién a las vias y contexto existente del terreno seleccionado.

Plan maestro del proyecto

Andlisis que determina la zonificacibn del proyecto, ingresos
diferenciados y su integracion directa con el entorno inmediato en
funcién a los parametros urbanos del terreno.

Flujoramas

Estudio basado en la relacion entre los componentes del organigrama

)

funcional mediante flujos de circulaciones jerarquizadas.
Anteproyecto

Propuesta arquitectonica integral del proyecto

Proyecto

Desarrollo de planos de obra
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k)  Expediente Técnico
Elaboracion de contenido total de planos del proyecto

)] Memorias descriptivas
Memoria descriptiva de la propuesta disefiada que incluye la sintesis del
plan maestro urbano y del proyecto; asi como describe los materiales y
sistemas constructivos empleados.

m) Desarrollo de especialidades
Planos de instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias, evacuacion,
sefalética y equipamiento.

3.1.2. Cronograma
El trabajo de la presente tesis se desarrollara en funcion a lo especificado
en el listado de actividades, distribuido en un plazo de 6 meses de

acuerdo al cronograma presentado a continuacion:

Tabla N°06. Cronograma de trabajo

MES
1 2 3 4 5 6

ACTIVIDAD

Masa Critica
Organigrama Institucional
Qrganigrama Funcional
Programa Arquitecténico
Eleccién del terreno
Plan Maestro Urbano
Plan Maestro Proyecto
Flujogramas
Anteproyecto
Proyecto
Expediente técnico
Memorias Descriptivas
Especialidades

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV

TERRITORIO

4.1. Andlisis urbano de la zona

La zona de estudio estd comprendida en un radio de 2km alrededor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Dentro de esta &rea se
encuentra parte de los distritos de San Borja, Surquillo, Santiago de Surco y
Miraflores. El proyecto estd emplazado en el distrito de San Borja con la
finalidad de complementar al distrito con este tipo de equipamiento. En el
plano mostrado a continuacion se identifican de manera gréfica los factores a

tomar en cuenta para la eleccién del terreno para el proyecto:

Caracteristicas de la zona

Residencial densidad baja
Residencial densidad media
I Residencial densidad alta

| Educacion Bésica
Comercio Zonal

B Comercio Metropolitano
Comercio Vecinal
Zona Recreacional Publica

I H1 - Centro de Salud
Otros Usos

B Via Expresa

mm Via Arterial
Via Colectora

—— Calle local

== Transporte publico

2= = Metro de Lima - Linea 1

N Estacion de Metro
@ Nodos

-
E
s
£
I
a
o
)
©
S
=
3
B
o
«
3
<

@ Albergues Existentes
Caracteristicas ambientales

\ N 4 Viento Sol de Invierno
MIRAFLORES N /) -

Direcci6n: S-E Sol de Verano
(Vientos vespertinos, nocturnos y diurnos)

SANTIAGO DE SURCO

-

Figura N°23. Andlisis urbano de la zona.

Fuente: Elaboracién propia, Plano de zonificacion del distrito de San Borja
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4.2. Definicion del terreno
4.2.1. Terrenos propuestos
4.2.1.1. Terreno 01

. Vio Arterlal = Vis Local Principal ==ss  Transporte pdblico IS 3 Metrode Lima - Linea 1
m Via Colectora == Via Local Secundarls @) Nodos [ Terreno Seleccionado

Figura N°24. Terreno 01.
Fuente: Elaboracién propia, Google Earth

Caracteristicas del terreno:

e Ubicacion: Jr. Eduardo Ordofiez

e Accesibilidad: Vehicular por av. Aviacion y Jr. Eduardo
Ordofiez. Peatonal: Accesible al peatén, faltan ciclovias

e Condiciones Fisicas: Area: 3 745.00 m2, Altitud: 139 m.s.n.m.,
Topografia: terreno semiplano, Riesgo: Bajo por sismo.

e Parametros urbanisticos: Area libre: 35%, Altura Permitida: 5
pisos, Zonificacion: Vivienda Residencial Media, Uso: Terreno

vacio
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4.2.1.2. Terreno 02

. Via Arterial = Via Local Principal ==as Transporte pdblico P33 Metro de Uima - Lines 1
mn Via Colectara === Vi3 Local Secundaria Nodos Terreno Seleccionado

Figura N°25. Terreno 02.
Fuente: Elaboracion propia, Google Earth

Caracteristicas del terreno:

e Ubicacion: Av. Angamos y Av. Paseo del bosque

e Accesibilidad: Vehicular por Av. Angamos, Av. Paseo del
Bosque y Av. San Luis. Peatonal: Accesible al peaton, faltan
ciclovias

e Condiciones Fisicas: Area: 8 850.50 m2, Altitud: 143 m.s.n.m.,
Topografia: terreno semiplano, Riesgo: Bajo por sismo.

e  Parametros urbanisticos: Area libre: 40%, Altura Permitida:

segun entorno, Zonificacion: Otros Usos, Uso: Club social
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4.2.1.3. Terreno 03

N Via Arterial = Via Local Principal ===+ Transporte pdblico 122 Metro de Lima ~ Linea 1
w Via Colectora == ViaLocal Secundaria ) Nodos [ Terreno Seleccionado

Figura N°26. Terreno 03.
Fuente: Elaboracién propia, Google Earth

Caracteristicas del terreno:

e Ubicacion: Av. Galvez Barrenechea

e Accesibilidad: Vehicular por Av. Gélvez Barrenechea y Av.
Angamos. Peatonal: Accesible al peaton, faltan ciclovias

e Condiciones Fisicas: Area: 14 531.60 m2, Altitud: 127 m.s.n.m.,
Topografia: terreno semiplano, Riesgo: Bajo por sismo.

e  Parametros urbanisticos: Area libre: 35%, Altura Permitida: 8

pisos, Zonificacion: Comercio Zonal, Uso: Terreno comercial vacio.
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4.2.2.

Matriz de ponderacion

R
Ml | (s
| ol |

Figura N°27. Ubicacion terrenos propuestos.

Fuente: Plano de zonificacion del distrito de San Borja

Para la eleccion del terreno en donde se realizara el proyecto se han

analizado los siguientes parametros:

e Accesibilidad: vias vehiculares, peatonales y ciclovias, conexién con
el INEN.

¢ Movilidad: transporte publico, privado y peatonal.

e Topografia: Forma del terreno, diferencias de nivel, riesgo por sismo
y tsunami.

e Usos de Suelo: zonificacion, uso de suelo actual y pardmetros
urbanos.

e Tenencia: disponibilidad del terreno.
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De acuerdo con los parametros establecidos se ha realizado la matriz de

ponderacion en la que se determina que el terreno mas adecuado para

el proyecto es el N° 03, ubicado en la Av. Galvez Barrenechea.

Tabla N° 07. Matriz de ponderacion

PONDERACION | Accesibilidad | Movilidad Topografia |Usosde Suelo| Tenencia
Terreno 1 1.00 1.00 3.00 3.00 2.00
Terreno 2 3.00 3.00 3.00 1.00 1.00
Terreno 3 3.00 3.00 3.00 2.00 3.00

% DE INCIDENCIA
Accesibilidad | Movilidad Topografia |Usos de Suelo| Tenencia
DEL INDICADOR
Terreno 1 100% 50% 80% 30% 15%
Terreno 2 100% 50% 80% 30% 15%

Terreno 3 100% 50% 80% 30% 15%

RESULTADO Accesibilidad | Movilidad Topografia |Usosde Suelo| Tenencia Total
Terreno 1 1.00 0.50 2.40 0.90 0.30 5.10 25.00%
Terreno 2 3.00 1.50 2.40 0.30 0.15 7.35 36.03%
Terreno 3 3.00 1.50 2.40 0.60 0.45 7.95 38.97%

Fuente: Elaboracién propia

4.2.3. Caracteristicas del terreno

Del andlisis realizado al terreno, se concluye que la pendiente en el
sentido vertical es de 1% y en el sentido horizontal es de 2%. Asi como
la direccion de los vientos y el asoleamiento, condiciones de gran
importancia para realizar un disefio confortable para el usuario. El
entorno es un elemento importante a tomar en cuenta, pues se busca

gue el volumen se integre a nivel urbano con las edificaciones cercanas.
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Figura N°28. Caracteristicas del terreno.

Fuente: Whatsthepath.com, elaboracion propia
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Figura N°29. Perfiles topograficos del terreno.

Fuente: Whatsthepath.com, elaboracion propia

Figura N°30. Levantamiento fotografico del terreno.

Fuente: Propia
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Figura N°31. Levantamiento fotogréfico del terreno.

Fuente: Propia

4.3. Plan Maestro Urbano

La estructura urbana adyacente al proyecto se encuentra totalmente
consolidada y debidamente normada por los parametros urbanos del distrito
de San Borja. La estructura urbana esta conformada por lotes de zonificacion
principalmente destinada a vivienda de densidad media y, en segundo lugar,
de densidad baja. Se trata de una zona residencial del distrito que también
cuenta con terrenos destinados al comercio zonal debido a su ubicacion y
conexién directa con otros distritos a través de la Avenida Angamos Este, via
arterial de la ciudad de Lima.

La estructura de transporte de la ciudad cuenta con un sistema de metro que
se encuentra actualmente en ejecucién. Sin embargo, la Unica linea de metro
concluida y operativa es la Linea 1 que se extiende de sur a noreste y cuenta
con 26 estaciones. La estacion Angamos de la linea 1 es la mas cercana al
proyecto y se proyecta que sea una estacion de interconexion con la linea 6,
actualmente en evaluacion, permitiendo la conexion directa con distritos de la
zona Este y Norte de la ciudad.

En el distrito de San Borja se emplea especial interés en fomentar actividades
ecologicas que contribuyan al confort de los residentes y usuarios en general,
razon por la cual el sistema de ciclovias se viene ejecutando por etapas con
la finalidad de complementar no sélo el transporte en este medio dentro del

distrito sino asegurar la conexion del mismo con los distritos colindantes.
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Figura N°32. Plan Maestro Urbano.
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4.4. Plan Maestro Proyecto

De acuerdo al analisis urbano de la zona en donde el terreno se encuentra
emplazado, asi como tomando en consideracion los parametros urbanos y la
morfologia del terreno en particular, la propuesta se desarrolla en funcioén a
las alturas de las edificaciones vecinas y la topografia del terreno.

El proyecto se ubica a partir del lindero del fondo del terreno para darle la
espalda a la edificacion colindante, que al ser una edificacion comercial de
alta afluencia podria perturbar el confort de los usuarios de la residencia. Asi
mismo, se ha destinado una parte del terreno como espacio publico que
compense el déficit de areas verdes de la zona en relacién a la densidad
urbana. Con la finalidad de contribuir a la recreacion de los usuarios, tanto de
la residencia como de las edificaciones vecinas, se ha disefiado un parque de
4 605.90 m? cuyo énfasis es la conexion entre las edificaciones de Limatambo
y la trama urbana adyacente a través de caminos peatonales y areas verdes
que cuentan con especies nativas y resistentes a la sequia con el objetivo de
reducir el consumo de agua de riego y mantenimiento.

Por otro lado, el terreno cuenta con una excavacion existente de
aproximadamente 1 nivel de profundidad. Razén por la cual el proyecto se
adapta a dicha topografia ubicando el primer nivel en la plataforma mas
profunda equivalente al sétano 01. Por lo tanto, el proyecto se integra al
contexto urbano a nivel peatonal pues se percibe como una edificacion de
menos niveles que los que realmente la conforman.

Los ingresos tanto vehiculares como peatonales se encuentran ubicados en
funcion a la ubicacion de los paraderos peatonales y la jerarquia de las vias

existentes.
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Figura N°34. Plan Maestro del proyecto.

elaboracién propia

Fuente: Whatsthepath.com
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5.1.

CAPITULO V
ESTUDIO PROGRAMATICO

Programa arquitectonico

El programa arquitectonico es la relacion de ambientes que el proyecto
contiene especificando el aforo de cada uno, las areas que estos representan
y el nUmero de aparatos sanitarios requeridos. A continuacion, se detalla el

resumen de areas por cada paquete funcional que el proyecto contiene:

Tabla N°08. Resumen general de areas

Coef.
SECTOR TR M Brutos Hsoqf;{:t:t::“mﬂ ‘ # Personas ‘ ESTACIONAMIENTOS
{m2iper.} Publico Emp Publico Emp. Visitas Disc Total
INGRESO 3.54 £98.00 907.40 110 12 1 1 0 1 14
Recepcion 1.68 284,87 37033 10 2 2 0 o o 2
Restaurante 5.40 41313 537.07 100 10 9 1 0 1 12
RESIDENCIA 9.87 3,788.84 4,925.49 92 5 5 0 2 1 10
Habitaciones 21.67 2,015.26 2,619.84 92 4 5 0 2 1 10
Recreacidn 23 1,493.93 1,948.68 0 1 0 0 0 0 0
Senicios 5.04 27459 356.97 0 0 0 0 0 0 0
SALUD 7.30 320.99 417.29 0 18 7 5 1 1 15
UP38 Consulta Externa 8.24 281.38 365.79 0 14 7 3 0 1 11
UPSS Patologia Clinica T.42 28.69 37.30 0 3 0 1 0 0 2
UPS Administracidn 6.24 10.92 14.20 0 1 0 1 1 0 2
EDUCACION 4.18 2,292.53 2,980.29 100 31 10 1 0 1 12
Edudacion Basica 1.83 859.98 1,117.95 0 7 0 0 o o 0
Talleres 383 467.02 60712 0 5 0 0 o o o
SUM 5.50 447 57 581.84 100 3 10 0 0 1 11
Biblioteca 3.02 35217 457.82 0 4 0 1 0 0 1
Senicios 570 165.82 21556 0 12 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION 6.37 302.98 393.88 0 22 5 2 1 1 9
Direccién General 7.25 68.85 89.50 0 2 0 2 1 1 4
Administracidn y Finanzas T.67 196.99 256.09 0 20 5 0 0 0 5
Senicios 418 3715 48.29 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIOS GENERALES 10.57 3.932.12 5.111.76 0 14 0 4 3 0 7
Sernvicios Personal 514 190.69 247.90 0 2 0 1 0 0 1
Lavanderia 592 110.00 143.00 0 5 0 1 o o 1
Almacén 971 160.00 208.00 0 2 0 1 o o 1
Seguridad 524 130.00 169.00 0 5 0 1 0 0 1
Instalaciones Generales 20.00 384.68 500.09 0 0 0 0 3 0 3
Casa de Fuerza 15.50 149.49 194.34 0 0 0 0 0 0 0
Estacionamiento 12.50 2,807.25 3,649.43 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 41.61 11,335.47 14,736.11 302 102 38 13 7 5 67
TOTAL AREA CONSTRUIDA 14,736.11

Fuente: elaboracion propia

5.1.1. Calculo de estacionamientos

Se consideraran las siguientes normas para efectuar el calculo de
numero de estacionamientos requerido en el proyecto: Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE) y la Ordenanza N°491-MSB de la
Municipalidad de San Borja y la Ordenanza N° 556-MSB Modificatoria y
Complementaria de la N°491-MSB.
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Reglamento Nacional de Edificaciones

e A.040. Educacion: No especifica

e A.050. Salud: No especifica

e AO070. Comercio: Restaurante
o 1 espacio accesible cada 50 espacios de estacionamiento
o 1 espacio de estacionamiento cada 10 personas (publico)
o 1 espacio de estacionamiento cada 10 personas (personal)
o 3 espacio de estacionamiento de carga si: area techada de

1501 a 3000 m?
e A080. Oficinas: Numero de estacionamientos segun plan urbano

e A090. Servicios Comunales: Proteccion Social / Salén Comunal

o) 1 espacio de estacionamiento cada 6 personas (personal)

o 1 espacio de estacionamiento cada 10 personas (publico)

o Locales con asientos fijos: 1 espacio de estacionamiento cada
15 butacas

e A.120. Accesibilidad para personas con discapacidad

o De 0 a 5 estacionamientos en total — O estacionamientos

accesibles requeridos

o De 6 a 20 estacionamientos en total — 1 estacionamiento

accesibles requerido

o De 21 a 50 estacionamientos en total — 2 estacionamientos

accesibles requeridos

o De 51 a 400 estacionamientos en total — 2 estacionamientos

accesibles requeridos por cada 50 estacionamientos en total

Ordenanza N°491-MSB de la Municipalidad de San Borja

e Oficinas: 1 espacio de estacionamiento cada 50 m?
e Educacion: 1 espacio de estacionamiento cada 20 m?

o Salud: 1 espacio de estacionamiento cada 50 m? (publico)

o Estacionamientos empleados = 20% del numero total personal
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En conclusion, la cantidad de estacionamientos requeridos para el

proyecto se resume en la siguiente tabla:

Tabla N°09. Tabla resumen calculo de niumero de estacionamientos

Sector Norma Area (m2)| # Est.
Ingreso A.070 603.85 12
Residencia A.080 2,689.54 7
Salud Ord. N°491-MSB 397.75 13
Educacion Ord. N°491-MSB 2,035.15 13
Administracién Ord. N°491-MSB 319.80 8
Servicios Generales |A.070 2,715.70 7
Est. Accesibles A120 - 5

Total - 8,761.79 65

Fuente: elaboracion propia

# Total estacionamientos anteproyecto = 67 plazas + 4 discapacitados
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5.2. Organigrama institucional

La residencia para adolescentes con cancer funcionara segun la siguiente

estructura administrativa:

DIRECTOR
GENERAL

Personal de limpieza

Coordinador
L Personal Mant
__| Mantenimiento
Personal de paisajizmao
M Coordinador Seguridad |— Personal de seguridad
Personal de lavado
lefe . Administrador
— efe Servicios .
Lavanderia Personal de planchado
= Adm. Almacén Perzonal de almacén
I Administrador Cocina Personal de cocina
-  Encargado Servicios Sociales
Jafe
Administracion Encargado RR_.HH
y Finanzas
I  Encargado Legal
L Encargado Logistica
’— Profesores
—{ lefe Educacion Coordinador Academico Profesores talleres
— Coordinador SUM
— Mutricionistas
— Fsicoloeos
. Medico
f— i Medi —
aecaar i Rehabilitacion
L Médico General
— Jefe Salud —|
4 Coordinador Enfermeria Personal enfermeria
L Coordinador Laboratorio Personal Laboratorio

Figura N°35. Organigrama Institucional

Fuente: Elaboracion propia

47 -




5.3. Organigrama funcional

Con la finalidad de organizar de manera 6ptima los espacios dentro del

proyecto, es necesario realizar un diagrama de relaciones funcionales de los

ambientes que conforman la residencia tal como se muestra a continuacion:

g ™,
s SERVICIOS { INGRESO '\ AR
s PERSONAL | sERVIClO | &
FUERZA
| N4
Lo mqmmmmmmmmmm oo ,
1 | ! 1
1 ! 1
1 INSTALACIO SERVICIOS | | '
! NES ALMACEN RESIDENCIA : 1
| \GENERALES |
1
| LAV. _I_LOMEDDR \
1 A
1 UPsS EDUCACION :
! CONSULTA BASICA .
: EXTERNA 1
1
! ups | eI | SERVICIOS
| ADM. | EDUC.
1 1 .
1 | UPSS 1
! 1 PATOLOGIA CENTRO DE ;
: 1 INFORMACION 1
! 1
1 1 h
1 1 h
: ! -
| . ADMLY 1
. TR RECREACION S 1
1
|_ _ _SERVICIOS,
_— | LEYENDA
DIRECCION RECEPCION: RESTAURANTE . /. Ingreso peatonal / vehicular
CERERS! _ Relacion Directa
J_ CONTROL | = Relacién Indirecta
I ™ — Privado
‘-" INGRESO \'-I—_J_ESTACICINAM IENTO
\ PRINCIPAL | Semiplblico
S~ Pablico

Figura N°36. Organigrama Funcional General

Fuente: Elaboracion propia

5.4. Contenidos de disefo

En consecuencia, tomando en cuenta las medidas ergonémicas del tipo de

usuario, el

analisis de necesidades en el

presente proyecto vy

los

requerimientos de equipamiento para los ambientes considerados en este

estudio se puede resumir lo siguiente:
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5.4.1. Actividades del usuario
Los tipos de usuario contemplados en este proyecto tienen distintas
funciones en la residencia y, por lo tanto, realizan diferentes actividades

como se observa en el siguiente grafico:

* Residente

DESPIERTA. —» DESAYUNA —» ESTUDIA° —» ALMUERZA —»p ESTUDIA —» RECREACION —b CENA — DUERME

Habitacion Habitacion Aulas Habitacion Aulas Habitacién Habitacion Habitacidn
SH. Comedor Talleres Comedor Talleres . Salas Comedor S.H.
. . Area Libre
* Usuario Complementario

INGRESA —» DESPLAZA —b» ATIENDE —» ESTUDIA — REFRIGERIO — RECREACION — SERETIRA

Ingreso Hall Area de Salud AILIIIaS Hall / Recepcidn Area Libre Ingreso / S.H.
Estacionamiento Recepcidn Talleres Cafeteria Talleres Estacionamiento

* Personal Médico

INGRESA ——» DESPLAZA —»  TRABAIA —» REFRIGERIO —p TRABAJA — SERETIRA

Ingreso Hall Tépico de Salud Comedar Tdpico de Salud Ingreso / S.H.
Estacionamiento Recepcion Rehabilitacion Sala de estar Rehabilitacién Estacionamiento

* Personal Educativo

INGRESA — DESPLAZA —p TRABAIA. —» REFRIGERIO —p TRABAIA — SERETIRA

Ingresq Hall_ i Aulas Comedor Aulas Ingreso / S.H.
Estacionamiento Recepcion Talleres sala de estar Talleres Estacionamiento

Personal Administrativo

INGRESA ——» DESPLAZA —»  TRABAIA —» REFRIGERIO —p TRABAJA — SERETIRA

Ingreso / Est. Hall / Recepcion Oficinas Kitchenette / Estar Oficinas Ingreso / Est.
= Personal de Servicio

INGRESA — DESPLAZA —»  TRABAIA ——» REFRIGERIO —p TRABAJA — ASEQ — SERETIRA

Ingreso Servicio Ingreso de Residencia/ Aulas y talleres  Gomedor Residencia / Aulas y talleres  Vestuarios Ingreso
Estacionamiento servicio Administracion / Seguridad  Saladeestar  ngministracion / Seguridad Estacionamiento
Cafeteria Cafeteria

* Piblico externo

INGRESA —» DESPLAZA —» PARTICIPA —— REFRIGERIO —— SERETIRA

Ingreso Hall Auditorio Cafeteria Ingreso / S.H.
Estacionamiento Recepcidn Aulas Estacionamiento

Figura N°37. Actividades del usuario

Fuente: Elaboracion propia

5.4.2. Necesidades funcionales
El calculo de areas desarrollado en el programa arquitectonico, se realizo
en funcién al estudio de necesidades de ambientes agrupados en
paquetes funcionales de acuerdo a la actividad que alberga y el usuario

al que se destina cada uno, segun se explica a continuacion:

=49 -



a) Paquete 01: Ingreso

Tabla N°10. Cuadro de necesidades Ingreso.

ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIO ESPACIO ARQ.
Adolescemes, residentes, personall
Ingresar a la residencia Acceso adm, educative, médice, plblice Vestibulo
extemo
Adolescentes, residentes. personal
o Solicitar informacion Infarmarse adm. educativo. médico. plblco Recepeién
i sisms,
v Esperar atencidn Espera Plblico extamo Sala de espera
V] .
=z Consultar sobre servicios Informarse Fublico exiemc Sala de reuniones
. Publico externo
Usar los servicios higienicos Aseo S.H
Personal recepcion
Snacks, bebidas Refrigerio Plblico extemo Restaurante

Fuente: elaboracion propia

b) Paquete 02: Residencia

Tabla N°11. Cuadro de necesidades Residencia

ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIO ESPACIO ARQ.
Descanso Descanso Adolescentes, familiares Habitacicnes dobles
Asearse Aseo Adolescentes, familiarss 5.H. privado
Realizar control de salud Control Enfermeras Estacion de enfermeria
Almacenar preductos de impieza Almacenaje Personal de servicio Cuario de impieza
Almacenar ropa impia / sucia Almacenaje Personal de servicio Cuarte de ropa limpia / sucia
Preparacién bebidas y snacks Alimentacion Adolescentes, familiarss Kitchenstte
g Preparacion de alimenios Alimentacion Personal de servicio Cocina
E Recepcion de alimentos Alimentacion Adolescentes, familiares Comedor
% Recibir visitas — Adokscentes, familiares Sala de estar
E Publico externo Habitaciones
Asearse Aseo Publico extermo SH.
Jugar Adolkescentes, familiares Sala de Jusgos
Ejercitarse, meditacion Adolescentes Residentes Sala de yoga
Recreacion Ejercitarsa Adolescentes Residentes Gimnasio

Leer, estudiar

Adolescentes, familiares

Sala de Lectura

Ver TV

Adokscentes, familiares

Sala de TV

Fuente: elaboracion propia
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c) Paquete 03: Salud
Tabla N°12. Cuadro de necesidades Salud

ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIO ESPACIO ARQ.
, Adokscentes residentes R
Solicitar informacion Informarse Admision
Recepcionista
Esperar atencidn Espera Adolkescentes residentes Sala de espera
s . — . Adolescentes residentes .
Clasificacion de sintomas Evaluacion Triaje
Enfermeras
o L _ = Adolkescentes residentes .
Recibir diagnostico Evaluacion Consultorio
Medico
X . Adolescentes residentes X
Realizar examenes Toma muestra de sangre Laboratorio
Técnico de laboratorio
Adolkscentes residentes .
Recibir tratamiento Curarse Sala de observacion
Enfermaras
Almacenar productos de Empieza Almacenaje Personal de servicio Cuario de Empieza
B Efminar residuos Almacenaje Persocnal de servicio Almacén de residucs
3 Almacenar medicamentos Almacenaje Personal médico Almaceén de medicamentos
g Almacenar equipos Almacenaje Personal de servicio Almacén de equiposs

Consulta médica

Atencion del paciente

Adolescentes residentes

Medico

Consultorio de medicina general

Consulta Psicologia

Adolescentes residentes

Atencién del p

Consultorio de psicologia

Psicologo
Adolkscentes residentes
Recibir charlas grupales Terapia grupal Aula charlas
Especialistas
i Ofiicina
COirganizar y realizar seguimiento Administrar Personal médico
Sala de reunicnes
i Adolescentes residentes f'e ftorio de t iz d
Recibir terapia fisiclogica Terapia onsu .n_o ? erapla =
Especialistas rehabilitacion fisica
Cambiarse, asearse Aseo Personal médico 5.H. Vestidores
Tomar aimenios Refrigeno Personal medico ComedarKitchennette
Descansar en tiempo libre Descansar Personal medico Sala de estar

Fuente: elaboracion propia
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d) Paquete 04: Educacion

Tabla N°13. Cuadro de necesidades Educacion

ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIO ESPACIO ARQ.
Crnsed id Adolescentes residentes
_nsenanzla de educacian Ensefiar, Aprender, Interactuar Aula 3* secundaria
secundana Profesores
Ensef de ed i5 . Adolkescentes residentes . i
nsenanz.a = sdusacion Ensenar, Aprender, Interactuar Aula 4% secundaria
secundana Profesores
Ensed de ed it . Adolescentes residentes . X
nsenanz.a & sdusacion Ensenar, Aprender, Interactuar Aula 5% secundaria
secundana Profesares
. Adolescentes residentes
Ensefianza de idiomas Ensefiar, Aprender, Interactuar Aulas de idiomas
Profesores
. Adolescentes residentes . .
Ensefianza de informatica Ensenar, Aprender, Interactuar Laboratoro de computo
Profesores
X . . _ . Adolescentes residentes L
Ampliar conocimientos Investigar, Estudiar, Leer Biblioteca
Profesores
Almacenar producios de impieza Almacenaje Persenal de servicio Cuario de impieza
Reuniones / Estar Reunirse, coordinar Profesores Sala de Profesores
Organizar y realizar seguimiento Administrar Profesores Oficina
Cambiarse, asearse Aseo Profesores 5.H. Vestidores
=
Q Tomar alimentes Refrigerio Profesores Comedor/Kitchennette
g Descansar en tiempo libre Descansar Profesares Sala de estar
g - . — y Adolescentes residentes
Recreacion educativa Estudiar, Practicar Aulas taller de arte
E Profesores

Recreacion educativa

Estudiar, Practicar

Adolkescentes residentes

Profesores

Aulas taller de misica

Recreacion educativa

Estudiar, Practicar

Adolescentes residentes

Profesores

Aulas taller de teatro

Recreacion educativa

Estudiar, Practicar

Adolkescentes residentes

Profesores

Aulas taller de redaccion y kectura

Recreacion educativa

Estudiar, Prasticar

Adolescentes residentes

Profesores

Aulas taller de danza

Recreacion educativa

Estudiar, Practicar

Adolescentes residentes

Profesores

CineForum

Recreacion educativa

Estudiar, Practicar

Adolkescentes residentes

Aulas taller de cocina

Profesores
Participar de charlas Infarmarse, preveer Publico externo, residentes SuM
5
Participar de campanas Apoyar, recolectar Publico externo, residentes
Personal de servicio A
Almacenar materiales Guardar, O Almacen
Profesores
.z .
Fuente: elaboracion propia
.. .z
e) Paquete 05: Administracion
° . . . . s
Tabla N°14. Cuadro de necesidades Administracion
ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIO ESPACIO ARQ.
Oficina Direccién
Oficina Administracion

Crganizar servicios d= la Gestionar Personal: administrative, médico, Oficina de RR.HH.
= residencia educative, senvicio Oficina de Lagistica
(] ]
= Oficina Legal
a g
g Oficina Servicios Sociales
E Gestionar donaciones Almacenar, recibir Voluntarios Depasito
= , Fublco Externc Sala de espera
E Esperar atencion, reunirse Reunirse
o Fersonal administrativo Zala de reunicnes
< Almacenar productos de impieza Almacenaje Personal de servicio Cuarto de Empieza

Asearse Aseo Personal administrativo S.H.

Tomar alimenios Refrigero Personal administrativa ComedorKitchennette

Descansar en tiempo libre Descansar Personal administrativo Sala de estar

Fuente: elaboracion propia
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f) Paquete 06: Servicios Generales

Tabla N°15. Cuadro de necesidades Servicios Generales

ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIO ESPACIO ARQ.

Administrar mante nimeinto Administrar Personal administrativo Oficina
Esperar atencidn, reunirse Reurirse Personal administrativo Sala de reunicnes
Cambiarse, As=arse Aseo Personal administrativo S H. Vestidores
Tomar aimenios Refrigerio Personal administrativo ComedorKitchennette

w Descansar en tiempo libre Descansar Personal administrativo Sala de estar

H Lavado de ropa de cama Lavado, secado, planchado Persenal de senvicio Lavanderia

E Lavado de ropa de residentes Lavado, secado, planchado Adolescentes, familiarss Lavanderia

ﬁ Almacenar productos limpieza Almacenaje Personal de servicio Cuarto de Eimpieza

[T] Deshechar la basura Recopilar y deshechar Personal de servicio Cuarto de basura

3 Almacenar equipos ¥ materiales Almacenaje Personal de servicio ji?:lt:i::a':u::lj:; b:en-la?; s

o

E Realizar mantenimienio Reparar Personal de servicio Masstranza

1T}

w Realizar mantenimiento equipos Reparar, supervisar Persenal de senvicio Casade fuerza
Recepecion de productos Recepcionas Persenal de senvicio Patic de manicbras
Estacionar el auto Estacionarse PELSD nal adm, .Sfl'\ﬂf:lo, ":ff'co' Estacicnamisnto
Realizar control de seguridad Supervisar Personal de seguridad Oficina de seguridad

5.4.3.

Fuente: elaboracion propia

Estudio antropométrico

La antropometria en arquitectura es el estudio de las medidas del ser
humano aplicadas en el disefio de espacios. Es decir, conocer las
proporciones corporales de los usuarios permite determinar la relacion
entre los mismos, el mobiliario y el espacio habitable con el fin de disefiar
espacios en los que el dimensionamiento y la distribucion se vean
optimizados garantizando su funcionalidad y confort al usuario.

En el caso de la residencia, los usuarios principales son los adolescentes
entre 10y 19 afios, quienes en promedio tienen una estatura entre 1.39m
y 1.65m. Adicionalmente, se debe considerar el disefio de los espacios
en funcion a la posibilidad de que los usuarios presenten alguna
condicion de discapacidad al tratarse de personas que atraviesan una
enfermedad. Estas medidas son el punto de partida para el disefio del

mobiliario necesario y los ambientes que lo albergara.
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Figura N°38. Dimensiones con silla de ruedas

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007
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Espacio utilizado por una persona en silla de ruedas - Desplazamiento asistido

' 135m ' t 150m ' ' 150m
Giro de 90° Giro de 180° Giro de 360°

Figura N°39. Desplazamiento con silla de ruedas
Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007
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Puertos consecutives

Figura N°40. Dimensiones de pasadizos

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007
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Figura N°41. Dimensiones de SS.HH. accesible

Fuente: Norma Técnica A.120 RNE, 2019
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{n) =Valor en el rango de pendiente maxima
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Figura N°42. Condiciones requeridas para las rampas
Fuente: Norma Técnica A.120 RNE, 2019

090-13m

Ingreso al ascensor Interior del ascensor

Figura N°43. Medidas minimas de ascensores

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007
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Figura N°44. Medidas minimas de estacionamientos
Fuente: Norma Técnica A.120 RNE, 2019

Figura N°45. Medidas minimas ambientes
Fuente: Norma Técnica A.120 RNE, 2019
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5.4.4.

Estudio Ergonémico

La ergonomia estudia la relacion entre las medidas del cuerpo humano
y el mobiliario que sera ocupado por las personas, con el fin de ofrecer
el confort necesario para que la persona se encuentre en las condiciones
Optimas para realizar determinada actividad.

Debido a que no existe un estudio preciso sobre las medidas y
proporciones del cuerpo humano de la poblacién peruana, se utilizara
como referencia el estudio de las Dimensiones Antropométricas para la
Poblacion Latinoamericana realizado por la Universidad de Guadalajara

en México.

a) Mujeres de 10 a 19 afos

Figura N°46. Mujeres de pie

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacién Latinoamericana, 2007
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Tabla N°16. Dimensiones de mujeres de 10 a 24 afos de pie

Mujeres de pie

10 afios | 11anos | 12afos | 13aios | 14afios | 15anos | 16afios | 17 afios | 18 anos [19 - 24 anos|

Dimensiones (mm)

Medidas Promedio

1 |Peso (kg) 36.3 42.3 45.6 48.6 53.1 54.2 56.4 574 54.9 55.5
2 |Estatura 1399 1457 1500 1533 1555 1577 1588 1582 1572 1586
3 |Altura ojo 1294 1353 1390 1421 1446 1472 1479 1472 1468 1478
4 |Altura oido 1273 1330 1369 1401 1425 1448 1455 1450 1442 1467
5 [Altura vertiente humeral 1151 1204 1241 1267 1291 1307 1314 1312 1306 1316
6 [Altura hombro 1122 1174 1210 1243 1262 1276 1282 1283 1274 1287
7 |Altura codo 877 917 941 968 9786 991 1000 998 994 1009
8 [Altura codo flexionado 849 888 911 943 955 965 974 972 969 976
9 |Altura mufieca 677 707 728 747 758 766 774 774 771 781

10 [Altura nudillo 605 634 651 673 688 687 697 696 695 697
11 [Altura dedo medio 523 548 564 584 598 560 605 605 605 608
12 |Altura rodilla 397 415 424 434 437 450 451 447 445 444
13 [Didmetro max bideltoideo 350 366 381 390 410 403 406 411 403 409
14 |Anchura max. cuerpo 378 394 410 424 441 435 439 440 436 444
15 |Diametro transversal térax 242 255 262 267 281 278 282 282 280 295
18 [Diametro bitrocantérico 250 270 288 307 328 322 320 324 324 319
17 [Profundidad max. cuerpo 219 226 224 228 233 237 244 245 241 251

18 |Alcance brazo frontal 544 570 582 599 611 605 610 606 600 627
19 [Alcance brazo lateral 617 646 669 692 704 708 712 712 705 716
20 |Alcance max. vertical 1707 1781 1840 1898 1913 1885 1896 1884 1876 1926
21 |Profundidad térax 164 170 180 189 196 186 186 185 184 191

45 |Altura tobillo 63 64 64 66 69 62 63 63 64 63

49 |Perimetro brazo 213 226 226 231 242 242 241 248 238 243
50 |Perimetro pantorrilla 279 297 304 318 328 332 336 338 327 336

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacién Latinoamericana, 2007

Figura N°47. Mujeres sentadas

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacion Latinoamericana,

2007
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Tabla N°17. Dimensiones de mujeres de 10 a 24 afios sentadas

Mujeres sentadas 10 afios | 11afios | 12aios | 13afos | 14 aios | 15anos | 16anos | 17 aiios | 18 afios |19 - 24 afio]

Dimensiones (mm) Medidas Promedio
22 | Altura normal sentado 728 755 775 797 817 831 836 837 839 838
23 | Altura hombro sentado 462 482 500 520 540 544 543 551 550 547
24 |Altura omoplato 360 380 386 397 412 417 427 425 427 428
25 |Altura codo sentado 189 198 204 222 231 234 238 241 243 240
26 [Altura max. muslo 122 129 131 138 141 142 145 145 141 138
27 |Altura rodilla sentado 435 454 468 478 482 483 486 484 478 480
28 |Altura poplitea 363 378 388 398 406 391 395 391 385 399
29 |Altura codos 385 414 426 434 441 437 450 450 443 436
30 [Altura cadera sentado 281 301 323 344 354 361 366 377 374 372
31 |Longitud nalga-rodilla 481 507 524 531 542 548 552 553 544 549
32 |Longitud nalga-popliteo 400 421 434 436 447 440 445 446 438 453
33 |Diametro a-p cabeza 179 181 181 183 184 184 184 185 183 185
48 [Perimetro cabeza 525 531 531 533 543 540 542 547 541 547

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacion Latinoamericana,
2007

b) Hombres de 10 a 19 afios

Figura N°48. Hombres de pie
Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacion Latinoamericana,
2007
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Tabla N°18.

Dimensiones de hombres de 10 a 24 afios de pie

Hombres de pie

10 afios | 11afios | 12afos | 13afos | 14afios | 15afios | 16afios | 17 afios | 18 afios |19 - 24 aiios]

Dimensiones (mm)

Medidas Promedio

1 |Peso (kg) 36.3 40.6 42.7 49.4 55.5 65 65.6 66.9 68.1 68.2
2 |Estatura 1381 1437 1480 1542 1611 1685 1700 1705 1707 1709
3 |Altura ojo 1272 1327 1369 1427 1494 1568 1581 1587 1591 1595
4 |Altura oido 1250 1306 1348 1406 1472 1546 1560 1567 1567 1571
5 |Altura vertiente humeral 1133 1183 1223 1280 1334 1408 1419 1423 1425 1428
6 |Altura hombro 1104 1157 1193 1249 1308 1370 1382 1389 1392 1395
7 |Altura codo 859 900 927 972 1012 1060 1069 1074 1071 1082
8 |Altura codo flexionado 829 871 899 945 989 1032 1043 1045 1047 1052
9 |Altura mufieca 660 692 715 746 773 811 818 818 822 835
10 |Altura nudillo 588 618 638 672 697 727 734 734 735 744
11 |Altura dedo medio 508 533 548 582 602 634 639 640 637 649
12 |Altura rodilla 393 413 427 442 454 479 484 484 485 479
13 |Diametro méax bideltoideo 350 364 373 394 421 433 438 443 453 454
14 |Anchura max. cuerpo 380 393 403 430 454 467 471 477 480 488
15 |Diametro transversal torax 242 252 258 272 288 307 311 31 323 329
16 [Diametro bitrocantérico 256 258 275 295 318 319 323 324 333 324
17 [Profundidad méx. cuerpo 218 222 221 228 232 238 240 240 241 247
18 |Alcance brazo frontal 540 563 578 600 636 666 664 668 665 682
19 [Alcance brazo lateral 612 640 664 691 736 765 775 780 784 784
20 |Alcance max. vertical 1630 1764 1831 1915 2004 2065 2062 2066 2058 2101
21 |Profundidad térax 166 171 176 190 200 195 200 201 203 208
45 |Altura tobillo 62 66 64 65 €9 69 €9 69 €9 71

49 |Perimetro brazo 213 222 221 231 239 256 263 265 268 270
50 [Perimetro pantorrilla 279 294 298 315 328 347 348 345 348 353

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacién Latinoamericana, 2007

Figura N°49. Hombres sentados

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacién Latinoamericana, 2007

-61-



Tabla N°19. Dimensiones de hombres de 10 a 24 afios sentados

Hombres sentados 10 afios | 11afios | 12afios | 13afios | 14 afios | 15afios | 16afios | 17 afios | 18 afios [19 - 24 aiios]

Dimensiones (mm) Medidas Promedio
22 |Altura normal sentado 714 736 757 787 825 864 878 882 889 888
23 |Altura hombro sentado 450 467 484 510 538 569 577 586 584 587
24 |Altura omoplato 347 363 371 385 400 437 442 444 445 447
25 [Altura codo sentado 175 184 188 201 218 232 236 240 241 241
28 | Altura méx. muslo 118 124 126 133 141 154 152 152 152 150
27 |Altura rodilla sentado 429 451 466 490 507 528 526 528 525 528
28 |Altura poplitea 361 377 392 408 431 427 431 427 427 432
29 |Altura codos 388 409 422 444 463 484 498 487 508 485
30 [Altura cadera sentado 283 290 312 339 354 358 370 370 373 372
31 |Longitud nalga-rodilla 471 497 508 534 546 583 581 587 582 588
32 |Longitud nalga-popliteo 386 406 414 433 443 467 465 464 459 473
33 |Diametro a-p cabeza 179 181 182 184 186 190 192 192 192 193
48 |Perimetro cabeza 529 535 534 539 544 557 558 561 558 566

Fuente: Dimensiones antropométricas para la poblacién Latinoamericana, 2007

c) Discapacitados

075-085m

Figura N°50. Altura y profundidad en el plano de trabajo

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007

040-120m
1.35m

0.25-

Alcance frontal Alcance lateral
Figura N°51. Alcance en silla de ruedas
Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007
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110-1.30m
210m

//

Alcance visual, persono en sillo de ruedas  Altura minima de objefos sobresalientes

Figura N°52. Alcance visual y altura minima de objetos sobresalientes
Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007

Bebedero o fuente de agua para beber Popelera en via piblica

Figura N°53. Medidas minimas mobiliario urbano
Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007

Figura N°54. Medidas minimas mobiliario de atencion
Fuente: Discapacidad y disefio accesible, 2007
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5.5. Flujograma

El estudio del flujo de los usuarios dentro de la residencia se grafica en el
siguiente diagrama:

DF.ASISTENTED Ty ESTAR KTCHNT.
MUESTRAS
OF.DIRECTOR e SS.HH. OFICINAS
DIRECCION RECEPCION CTTtteeeeee L ____ ADMISTRACION LABORATORIOS
e — PATOLOGIA
SS.HH. CAPILLA CLINICA
ESTAR
COMEDOR ADM & o S f
FINANZAS  SALADE ILEGOS ALMACEN
REUNIONES
SALUD RECEPCION
CUARTO \ RECREACION  yOoGA/GYM
SALA DE
LIMP. SERVICIOS ADMINISTRACION CSTAR SALA DE
ESPERA
L3R . T - i SO ENLE CONSULTORIOS
- LAVANDERIA ‘ Elataiby
- HABITACIONES |
RESIDENTES S \ ST
: \
. RECEPCIGN SERVICIOS |
OFIINA | LAVANDERIA OFICINAS
ESTACIONAMIENTO _\ o | R
AL SALA DE | PERSONAL yesTinoRES
REUNIONES JEUOPR A
N —eem INGRESO
e SERVICIOS SERVICIO
INGRESO N CASA DE GENERALES
SALA DE
PRINCIPAL TABLERO
ESPERA GENERAL FUERZA INSTALACIONES paTio DE
. AT GENERALES MANIOBRAS
N b MAESTRANZASEGURIDAD
L AULAS ALMACEN BASURA
su.M. | EDUCACION | OFICINA
RESTAURANTE -~ 1 , L OFICINAS (1 TeRnAS
: ALMACENES
S, CENTRO ——
COCINA OFICINA RECRMALON SERVICIOS prOFESORES AREA LIBRE
SS.HH. SALA
estanTeRia “ECTURA OFICINA

Flujo directo
Flujo indirecto

Figura N°55. Flujograma de usuarios

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI
EXPEDIENTE TECNICO

6.1. Planos contenidos en el expediente técnico

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.

6.1.10.
6.1.11.
6.1.12.
6.1.13.
6.1.14.
6.1.15.

Plan Maestro Urbano
Plan Maestro Proyecto
Ubicacién y Localizacion
Plot Plan

Plano de Paisajismo
Plano Topografico
Plano Perimétrico

Plano de Trazado
Planos Generales 1/200
Planos del Sector 1/100
Planos del Bloque 1/100
Detalles Constructivos
Especialidades

Planos de Seguridad

Perspectivas
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CAPITULO VII
MEMORIA DESCRIPTIVA

7.1. Sintesis descriptiva del plan maestro urbano y del proyecto
7.1.1. Ubicacién y localizacién

El terreno se ubica en el distrito de San Borja y pertenece a una empresa
privada dedicada al comercio. Estd emplazado en una zona residencial
predominantemente de densidad media. Tiene un area de 14 531.60 m?,
y un perimetro de 506.74 m.
El predio colina con la Av. Galvez Barrenechea, Av. Malachowsky y la
calle Emilio Harth-Terre por 3 de sus 4 lados vy, por el fondo, con un
terreno cuya zonificacion corresponde a Comercio Zonal. Debido a sus
colindancias con vias principales del distrito, el proyecto se ha
emplazado en el terreno dejando un retiro de aproximadamente 50 m
que se ha destinado a un parque de uso publico para la zona aportando
areas verdes y espacios de recreacion para la comunidad.
Por otro lado, la topografia del terreno presenta dificultades al estar
compuesta por una excavacion de aproximadamente 1 piso que abarca
el 70% del terreno. Razén por la que el proyecto se adapta a la
morfologia del terreno evitando asi un gasto excesivo en movimiento de
tierras con la finalidad de nivelarlo.
Adicionalmente, se encuentra ubicado frente al proyecto residencial
“Torres de Limatambo”, emblematico conjunto habitacional edificado en
1980 por los arquitectos Borasino, Ledgard, La Rosa y otros. Se
considera un hito urbano y comprende pardmetros distintos a los
actuales en la zona que deben ser tomados en consideracion para

mantener la armonia del entorno.

- 66 -



T e & ®

(I _m

ZONIFICACION: COMERCIO ZONAL

AREA DE ESTRUCTURACION: ZONA C

oeTO: L
PROVINGIA: Uma
DISTRITO: SAN BORJA
URBANIZACION: UMATAMBO

CALLE. AV. GALVEZ BARRENEGHEA SN

Figura N° 56. Plano de ubicacion y localizacion
Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas del entorno

La caracteristica fundamental del terreno es su ubicacion y conexion
directa del terreno con otros distritos a través de la Avenida Angamos
Este, via arterial de la ciudad de Lima, facilitando el acceso de los
usuarios de la residencia al INEN.

En cuanto al transporte y conexidbn con otros distritos de Lima
Metropolitana, la estacion Angamos se encuentra a 1km de distancia del
punto mas lejano del terreno, asi como cuenta también con paraderos
de buses en el cruce de la Av. Galvez Barrenechea con Av. Angamos.
Sin embargo, la problematica del terreno radica en que dos de sus
linderos estan ubicados en vias de similar jerarquia vial. Si bien la Av
Galvez Barrenechea es una via colectora distrital y Av. Malachowsky es
una via local principal, ambas son utilizadas como vias de transito hacia
otros distritos, funcionando de la misma manera. Por tanto, forman un
nodo en dénde confluye gran cantidad de transito vehicular en

determinadas horas del dia y, a su vez, prioriza el paso de los autos

-67 -



sobre los peatones. Por lo tanto, la contaminacion ambiental y sonora
resultan en una problematica latente en dicho nodo.

Por otro lado, el perimetro de la manzana es de larga extension, teniendo
que sus lados este y oeste superan los 150m. Esta condicién perjudica
la seguridad de los peatones, obligandolos a transitar largas distancias
sin puntos intermedios en donde la animacién sea alta contribuyendo a
la tranquilidad en la zona.

Adicionalmente, otra problemética encontrada es que el espacio publico
existente es practicamente nulo. Contando con reducidas areas verdes
y mobiliario urbano que mejore el confort en la zona.

En consecuencia, la zona estudiada presenta una fuerte prevalencia de
los automoviles poniendo a los peatones en segundo lugar en la
jerarquia urbana segun la cual se disefiaron los parametros urbanos a
pesar de contar con un proyecto de caracter urbano — residencial de gran
importancia para la ciudad, pero que funciona Unicamente para los

propios residentes del complejo habitacional.

Il:"{;’f‘-:

7 < W Via Arterial

200 W 0NN YO

Via Colectora

YBONRNG TN Y

| mmm Via Local Principal
—— Via Local Secundaria

N, —— Transporte piiblico
S o

i
b © nodos
| 2

Py Sy ey Sy Sy e gy ey

T " AL

lie

Figura N°57. Plan maestro urbano

Fuente: elaboracion propia
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7.1.2.

Proyecto
El proyecto se encuentra conformado por una volumetria ortogonal
dispuesta en forma de que es posible formar &rea libre interior de
diferente jerarquia de uso. Es decir, area libre privada para los residentes
exclusivos del proyecto, area libre de uso semi publico tanto para los
residentes como los usuarios complementarios y area libre de uso
publico para la comunidad y usuarios del proyecto en general.
Debido a esta conexion entre espacios de area libre se fomenta la
conexién entre los usuarios del proyecto y los externos con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de los usuarios a través de una dinamica
continua entre lo urbano y lo privado.
El programa arquitecténico se encuentra distribuido en 5 niveles de tal
manera que el nivel 01 esta ubicado en la plataforma mas profunda,
siendo esta el fondo de la excavacion existente. El nivel de la calle
coincide con el nivel 02, ubicando los ingresos vehiculares por la calle
Emilio Harth-Terre para no generar impacto vial en las avenidas
colectoras y el ingreso principal peatonal se encuentra ubicado en la Av.
Galvez Barrenechea asegurando el acceso a los paraderos de buses.
El volumen se percibe distinto desde diferentes puntos de la calle
dependiendo de la cota en la que el peatén se ubique. Esto permite que
el proyecto guarde armonia con el peatén y el entorno urbano.
La zonificacién del proyecto se ha distribuido de tal manera que las
funciones privadas queden alejadas de las vias principales para
asegurar el confort de los usuarios partiendo del fondo del terreno hacia
la calle Av. Malachowsky distribuyendo las funciones semi publicas y

publicas en direccién al parque de acuerdo al siguiente esquema:
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Leyenda
[ Educacién
BN Administracién
_ Ingreso

Salud

Residencia

nechea
Av. Galvez Barre | Servicios Generales

Figura N°58. Esquema de zonificacion

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, los volumenes de alturas escalonadas interactian entre
ellos permitiendo el uso privado de una parte del techo como area de
recreacion para los usuarios de caracter mas privado en el proyecto.

Asimismo, el parque evita que la contaminacién sonora y ambiental

afecte directamente la edificacion.

Figura N°59. Plot Plan

Fuente: elaboracién propia
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7.2. Programa arquitectonico desarrollado
A continuaciéon, se detalla, segun paquete funcional, el programa
arquitectonico que conforma el proyecto. La tabla indica el aforo de cada
ambiente, coeficiente de ocupacion y el célculo del niumero de aparatos

sanitarios y estacionamientos requeridos por espacio.
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Tabla N° 20. Desarrollo de programa arquitecténico

:
:
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7.3. Memoria descriptiva de la propuesta

Planteamiento Arquitecténico

El objetivo del proyecto radica en disefiar una residencia temporal que pueda
cubrir las necesidades de adolescentes que estan cursando una enfermedad
tan dificil como lo es una oncolégica.

El planteamiento general se desarroll6 tomando en consideracion las
necesidades de posibles pacientes que cuenten con alguna discapacidad
temporal o permanente.

La zonificacion del proyecto se distribuye de forma lineal y en 5 niveles a lo
largo del terreno destinado a la edificacion y teniendo como remate un area
cedida a la comunidad en la que se ha elaborado una propuesta de parque de
uso publico.

El volumen de servicios generales alberga ambientes que producen
contaminacion visual, sonora y ambiental al resto del proyecto como la casa
de fuerza, la subestacion eléctrica, bombas y cisternas, cuarto de manejo de
residuos, almacenes, patio de maniobras, etc. Se ubica como elemento
separador entre el volumen de la residencia y el volumen existente en el
terreno vecino. Esta conformado por 3 niveles, y el ingreso se da por el nivel
de la calle Emilio Harth-Terre.

El resto de paquetes funcionales estan distribuidos en el volumen de la
residencia de 4 niveles, el de educacién con 3 niveles, salud, ingreso y

administracion con 2 niveles.
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elaboracion propia
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Figura N°61. Zonificacion Nivel 02
Fuente
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El ingreso principal al proyecto se encuentra ubicado en el punto medio del
lindero colindante con la Av. Galvez Barrenechea en el nivel 01 y nivel de piso
terminado -2.80m. Debido a la topografia del terreno con respecto al nivel de
la calle, el ingreso se da a través de una rampa peatonal con escalera que
distribuye al usuario a una plaza de ingreso por la cual también es posible

acceder al pargue y a las otras calles.

Volumetria, entorno v tipologia

Las edificaciones de tipo Servicios Comunales son aquellas que desarrollan
actividades de servicios publicos complementarios a las viviendas y atienden
las necesidades de servicios de la comunidad. (RNE, 2006). El proyecto
responde a esta tipologia al tratarse de una edificacién de proteccién social
en la que se ofrecen servicios como educacion, residencia, salud, recreacion
y labores administrativas.

e Partido arquitecténico

El disefio de esta propuesta se basa en la idea de evitar que el proyecto

funcione como un borde que separa en dos el contexto urbano. Se ha

trasladado al proyecto la forma en que interactian los espacios libres

dentro de la Residencial Torres de Limatambo en funcioén a su jerarquia

— publico, semi publico y privado- para permitir que los usuarios de la

residencia tengan conexién directa e indirecta con el entorno urbano en
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Figura N°62. Partido arquitectonico
Fuente: elaboracion propia
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e Concepto

La residencia esta destinada a adolescentes que presentan una seria y
dificil enfermedad. La intencidn del proyecto es proporcionar espacios
libres que mejoren el confort de los adolescentes y familiares.
Manteniendo la conexion visual con los espacios libres mencionados y
el acceso al parque, los usuarios obtienen la sensacion de estar en un
espacio en el que cuentan con la capacidad de salir y desarrollar sus
actividades regulares al margen de las limitaciones que pudieran tener.
El uso de celosias en los voliumenes de circulacion vertical, provee de
luz y ventilacién natural los corredores de circulacién y permite que los

voliumenes no queden cerrados al entorno inmediato.

il
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Figura N° 63. Vista patio interior residencia
Fuente: elaboracion propia
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Figura N° 64. Vista ingreso principal residencia

Fuente: elaboracion propia

Descripcion de ambientes

Ingreso

El ingreso est4 conformado por un espacio a doble altura desde el
cual se distrubuyen las circulaciones horizontales hacia las distintas
funciones del proyecto.

Cuenta con una recepcion, sala de reuniones, oficina de asistente
social, foyer y circulacion vertical que conecta directamente con la
Sala de usos multiples, el restaurante y la zona administrativa.
Residencia

El volumen de la residencia se encuentra conformado por 46
habitaciones dobles, una estacién de enfermeria y cuarto de guardia,
circulaciones verticales y area recreativa que cuenta con sala de
juegos, sala de estar, gimnasio y comedor exclusivo para los
residentes. Es posible acceder al comedor desde el area de servicios
generales a través de una circulacion privada para estos usuarios por
la cual también se tiene acceso de descarga a la cocina del
restaurante ubicado en el ingreso.

Salud
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Los ambientes que conforman el area de salud se dividen en dos
niveles teniendo el primero destinado a la atencion de los residentes
para casos de urgencias que puedan ser resueltos en el centro sin
necesidad de ir a un hospital. Por lo tanto, cuenta con topico de
urgencias, sala de triaje, servicios administrativos y un laboratorio. En
el segundo nivel se ubican los consultorios médicos.

Educacion

El area educativa esta conformada por 5 aulas lectivas, 5 talleres, 1
laboratorio de idiomas y un taller de redaccion. Asi mismo, cuenta con
una biblioteca y una sala de usos mudiltiples con aforo para 100
personas, ademas de los servicios administrativos y las circulaciones
verticales requeridas.

Administracion

Volumen conformado por oficinas y un area de trabajo para 16
personas, kitchenette y servicios higiénicos. En este volumen se lleva
a cabo las actividades administrativas de la residencia en general.
Servicios Generales

Los servicios generales estan conformados por la lavanderia,
almacén, patio de maniobras, area de seguridad, casa de fuerza,
maestranza y areas comunes de servicio como vestidores y comedor
para el personal empleado. Adicionalmente, los dos niveles de
estacionamiento, las cisternas y el cuarto de bombas estan ubicados

en este volumen.

Estructura y materialidad

La edificacién se disefié buscando la armonia del proyecto con su entorno y

sobretodo, con los usuarios. Es importante tener en consideracion que es un

proyecto cuya intencion es ser subvencionado por el Estado. Por estas

razones, los materiales y sistemas constructivos empleados deben aportar al

ahorro economico sin perder la calidad y transmitir calidez a los usuarios.

El proyecto se ha disefiado en base a un sistema aporticado formado por

columnas y vigas de concreto armado complementado con placas en sentido
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horizontal y vertical para mejorar el comportamiento de la estructura en
conjunto. Adicionalmente, se ha considerado el uso de juntas sismicas en los
puntos que corresponda. Obteniendo como resultado divisiones a los

volumenes cada 35m aproximadamente en ambos sentidos.

El dimensionamiento de las vigas, columnas y losas aligeradas ha sido
calculado utilizando las formulas y parametros correspondientes segun lo
reglamentado en construccion. Se obtiene como resultado columnas de 0.40m

x 0.40m de seccion, losas de 30cm de alto y vigas con un peralte de 0.70m.

Para la cimentacion del proyecto se estima una losa de cimentacién de 0.50m
de alto aproximadamente, pues el terreno presenta caracteristicas de suelo
arenoso y no es conveniente utilizar una cimentacién por zapatas pues
trabajarian de manera independiente fomentando la ruptura de la estructura
en caso de un evento sismico.

Los materiales seleccionados para las fachadas del proyecto son el concreto
expuesto y los remates de aluminio anodizado de color negro para la
carpinteria de los vanos y barandas con pasamanos de madera. La eleccién
de estos materiales da paso a una combinacion arménica y en sintonia con
las actividades que se realizan dentro del proyecto.

Los acentos de color se encuentran en las circulaciones mediante el uso de
una celosia formada por perfiles metalicos anodizados de colores que va
anclada a los elementos estructurales de concreto.

El color es importante en el proyecto pues aporta fluidez y continuidad a los
corredores y circulaciones verticales, a la vez de fomentar el desarrollo de los
nifios y adolescentes, quienes a través del color se relacionan mejor con el
espacio identificAndose con sensaciones de alegria y bienestar.

Esta celosia, sirve también para asegurar la iluminacién y ventilacion natural
de estos espacios, asi como la conexion con el exterior y los espacios

interiores que son destinados a area libre.
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Figura N°65. Vista interior hall escaleras

Fuente: elaboracion propia

Figura N°66. Vista interior comedor residentes

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES
1. La presente tesis cumple con realizar el disefio de una residencia temporal
para adolescentes con cancer que residen fuera de la ciudad de Lima, teniendo en
consideracion la elaboracion del estudio del usuario con la finalidad de que la

infraestructura responda tanto a sus necesidades como limitaciones.

2. El proyecto cumple con las necesidades de seguridad y desplazamiento que
los usuarios pudieran requerir de acuerdo a las normas A.120 y A.130 del
Reglamento Nacional de Edificaciones.

3. El proyecto contribuye al desarrollo personal de los adolescentes, pues

provee funciones tales como espacios educativos, recreativos y de salud.

4. Los usuarios que hacen uso de las residencias cercanas al INEN, pueden
complementar su propio desarrollo utilizando las instalaciones a través de los

servicios recreativos y educacionales que posee el proyecto.
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ANEXO A

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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1. Generalidades
1.1. Ubicacion

El proyecto corresponde al terreno ubicado en la Av. Galvez

Barrenechea en el distrito de San Borja con un area de 14 531.60 m?,

Proyecto: Construccion nueva
Direccion: Avenida Galvez Barrenechea
Urbanizacion: Limatambo

Distrito: San Borja

Provincia: Lima

Departamento: Lima

Uso: Comercio zonal

1.2. Alcances de las especificaciones

Las especificaciones desarrolladas en el presente anexo describen el

trabajo que deberd realizarse para la construccion del bloque del

proyecto “Residencia temporal para adolescentes con enfermedad

oncolégica en San Borja”.

Figura N°68. Ubicacion bloque — Nivel 01

Fuente: elaboracion propia

2. Muros y tabiques de albaiiileria

La albafiileria es el proceso que comprende la construccion de muros portantes

y tabiques utilizando ladrillos de arcilla de diferentes distintas dimensiones

modulares que pueden ser dispuestos en aparejos de cabeza o0 soga.

2.1.Muro de ladrillo King Kong Cabeza
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Materiales
- Ladrillo kk 18 huecos tipo IV
Dimensiones: 0.23 x 0.12 x 0.09

Mortero: se utilizard aglomerantes y agregado, a los cuales se les agregara

agua

- Cemento Portland
- Arena Gruesa

- Agua potable
Procedimiento

Muros construidos a plomo y en linea

No debe asentarse mas de 1.20m de altura de muro por jornada de trabajo
Los muros de ladrillos deberan estar amarrados a las columnas haciendo
un vaciado de columnas entre los muros interiores.

Método de medicion

La unidad de medicién de esta partida serd metro cuadrado (m?)
3. Tabiqueria Seca
Esta partida considera el suministro de materiales e instalacion de tabiques
divisorios. En donde se indique en los planos deben ser instalados utilizando
una estructura metalica conformada por parantes y rieles y cerrada con doble

plancha por cara.

3.1.Tabiqueria drywall estandar
Materiales
- Parantes y rieles de acero galvanizado de 0.45mm de espesor
- Parantes y rieles de acero galvanizado de 0.9mm donde se requiera
refuerzo
- Placa de yeso tipo GYPLAC ST o similar.

Procedimiento

Se fijaran las planchas de yeso a la estructura de acero galvanizado
Juntas entre placas deben ser invisibles

Se fijaran esquineros metalicos con tornillos en las esquinas
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Método de medicidn

La unidad de medicién de esta partida serd metro cuadrado (m?)
4. Revoques y enlucidos
Consiste en la aplicacion de morteros sobre la superficie exterior o interior de
muros, tabiques, columnas, vigas o techos con el fin de revestir y formar una
superficie que proteja y mejore el aspecto de los elementos.
4.1. Tarrajeo pulido en muros, columnas y vigas: interior y exterior e=1.5cm
Materiales
- Cemento
- Arena Fina
- Agua potable
- Plancha metalica

Procedimiento

Se limpiara y humedecera la zona donde se aplicara la mezcla

Se aplicara el tarrajeo con una mezcla que serd de una proporcion de 1
parte de cemento por 5 partes de arena y de espesor maximo de 1.5cm.
La superficie se rematara con plancha metalica, dejandola totalmente lisa
al tacto

Método de medicion

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
4.2.Brufias de 1cm x 1cm
Delimita cambio de acabados o encuentro entre muros y cieloraso
Materiales
- Sobre el mismo tarrajeo se aplicara un aparejo especial tipo plancha
Procedimiento

Se elaborara antes de que el mortero haya fraguado
Se utilizara el aparejo especial tipo plancha para empujar el tarrajeo y
perfilar el canal.

Método de medicidon

La unidad de medicién de esta partida serd metro lineal (m)
5. Pisos y pavimentos
Consiste en la ejecucion de la colocacion de pisos o el acabado final de las losas

y pavimentos en el donde se indique en los planos de detalle y cuadro de
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acabados del proyecto. En todos los casos las superficies deben curarse con
abundante agua para evitar rajaduras por dilatacion después de vaciadas las
losas.
5.1.Piso de cemento frotachado y brufiado

Materiales

- Capa de concreto de espesor igual al del piso terminado

- Capa de mortero de espesor minimo 1.0 cm

Procedimiento

Se aplicara el mortero de la segunda capa luego de 1 hora de vaciada la
base y reposara por 30 minutos

Se planchard la base con planchas de acero o metal para lograr un enlucido
uniforme

El piso terminado debe curarse con agua constantemente durante 5 dias

Método de medicidn

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
5.2.Piso de cemento pulido y brufiado

Materiales

- Capa de concreto de espesor 4cm. Concreto proporcion 1:2:3

- Capa de mortero cemento — arena fina (proporcion 1:2) e= 1.0 cm

Procedimiento

Se aplicara el mortero de la segunda capa luego de 1 hora de vaciada la
base, reposara 30 minutos y se asentara con planchas de madera

El piso terminado debe curarse con agua constantemente durante 5 dias
Método de medicién

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
5.3.Piso vinilico

Materiales

- Piso vinilico

- Pegamento

Procedimiento

Se verificara la nivelacion de la superficie

Se extendera el pegamento rayando la superficie
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Se colocara el piso vinilico en rollos extendiéndolo sobre la superficie en
columnas o hiladas

Cuando se haya cubierto la hilada completa, se asentara con planchas
metalicas

Método de medicidon

La unidad de medicién de esta partida serda metro cuadrado (m?)
5.4.Pisos ceramicos y porcelanatos

Materiales

- Ceramico segun cuadro de acabados

- Porcelanato segun cuadro de acabados

- Pegamento

- Fragua

Procedimiento

Se verificara la nivelacion de la superficie y emplantillara el pafio que se va
a enbaldosar comenzando del punto de arranque indicado en los planos
Se extendera el pegamento rayando la superficie

Se colocaran las piezas por hiladas dejando juntas entre piezas

Cuando el enchape esté seco, se colocara el fraguado de las juntas
extendiendo una pasta fluida y luego, se limpiara la superficie de las piezas
eliminando el exceso

Método de medicidon

La unidad de medicién de esta partida serd metro cuadrado (m?)
6. Contrazécalos
Esta partida comprende el suministro de materiales e instalacion de
contrazocalos en donde se indique en los planos de detalle y cuadro de
acabados del proyecto
6.1. Contazdcalo perfil de aluminio
Materiales

- Perfil de aluminio

Procedimiento

Ubicacion descrita en planos de detalle
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Método de medicidon

La unidad de medicion de esta partida sera metro lineal (m)
7. Zocalos
Consiste en la ejecucion de los z6calos en los ambientes indicados en el cuadro
de acabados y planos de detalles del proyecto. Se realizaran al ras de los muros
tarrajeados o en la parte baja de los paramentos.
7.1.Z06calo de ceramico y porcelanato
Materiales
- Ceramico segun cuadro de acabados
- Porcelanato segun cuadro de acabados
- Pegamento
- Fragua

Procedimiento

Se colocara sobre la base de muro previamente tarrajeada y humeda

Se aplicara el pegamento y se colocaran las piezas separandolas 1.5mm
y, posteriormente, se aplicara el fraguado

Se debe definir una brufia en la unién del zécalo y el muro

Método de medicidon

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
8. Falsos cielos rasos

Partida que comprende los falsos cielos rasos destinados a cubrir instalaciones
gue van ubicadas en los techos en determinados ambientes segun el cuadro de
acabado y los planos de detalle del proyecto. Estos deben soportar Unicamente
Su propio peso y servir como elemento visual y arquitecténico.
8.1. Cielo raso woodline Hunter & Douglas

Materiales

- Perfiles Aluzinc, espesor 0.9mm

- Enchape cedro color wenge marca Hunter & Douglas

Procedimiento

Se instalaran los perfiles de aluzinc fijando juntas de expansién en caso de
un movimiento sismico

Se colocara el enchape de cedro segun lo indicado en los planos de detalle
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Método de medicidn

La unidad de medicién de esta partida serd metro cuadrado (m?)
8.2.Cielo raso drywall pintado color blanco

Materiales

- Perfiles de acero galvanizado

- Placa de yeso tipo GYPLAC ST o similar.

- Empaste y pintura color blanco

Procedimiento

Se instalaran los perfiles de aluminio fijando juntas de expansion
Se fijaran las planchas de yeso a la perfileria de acero instalada
Se aplicard el empaste y la pintura color blanco

Método de medicién

La unidad de medicién de esta partida serd metro cuadrado (m?)
8.3.Cielo raso modular Eternit Taclan

Materiales

- Perfiles metalicos en T y L de acero electrogalvanizado satinado

- Baldosas Eternit Taclan de 0.60x0.60m

Procedimiento

Se instalaran los perfiles de aluminio fijando juntas de expansién en caso
de un movimiento sismico
Se colocaran las baldosas sobre la perfileria segun lo indicado

Método de medicidon

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
9. Coberturas y cerramientos

Partida que detalla el uso de materiales de cobertura impermeabilizantes que
protegen las superficies de filtraciones de agua de lluvia y otros agentes
exteriores. Asimismo, deben ser materiales aislantes térmicos.
9.1.Impermeabilizacion de techos con manto asfaltico gravillado

Materiales

- Manto asfaltico gravillado Edil 3M

- Imprimado

Procedimiento

Se realizara una limpieza previa de la superficie
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Se aplicara el imprimado para aislar la superficie

Se procedera a aplicar el soplete sobre la pelicula antiadherente y cuando
se derrita se colocara el manto asféaltico

Finalmente se debe revisar que todos los bordes estén sellados

Método de medicidon

La unidad de medicién de esta partida serda metro cuadrado (m?)
10. Carpinteria metalica
Comprende el suministro de materiales e instalacion de carpinteria de aluminio
segun se indica en los planos de detalle y cuadro de vanos del proyecto
10.1. Ventana con marco de aluminio para vidrio templado de 6mm
Materiales
- Perfiles de aluminio anodizado color negro
- Tornillos de acero de cabeza plana
- Remaches color negro

Procedimiento

Para el anclaje de los perfiles de aluminio se debe seguir las instrucciones
especificadas por el fabricante.

Se tendra especial cuidado con los empalmes asegurando que no queden
espacios por donde se filtre el aire

Método de medicién

La unidad de medicién de esta partida sera metro lineal (m) o unidad (Ud)
10.2. Pasamano de acero inoxidable

Materiales

- Perfiles de acero inoxidable

Procedimiento

Todas las uniones y empalmes deberan ser soldados al ras formando una
union invisible
Se debe rasquetear y lijar la superficie con la finalidad de que quede
totalmente lisa

Método de mediciéon

La unidad de medicion de esta partida serd metro cuadrado (m?)
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10.3. Cubre Junta de acero inoxidable
Materiales
- Plancha de acero inoxidable h=1.5cm como méaximo
- Tornillos
- Remaches

Procedimiento

Se colocan sobre las losas dénde se encuentre una junta de dilatacion
cubriendo el espacio que queda libre entre ellas
Se debe verificar que la union con el piso forme un angulo de 45°

Método de medicidon

La unidad de medicion de esta partida serd metro lineal (ml)
11.Cristales y similares
Partida que consiste en el suministro de materiales e instalacion de cristales
para ventanas y espejos en servicios higiénicos indicados en los planos de
detalle del proyecto y cuadro de acabados
11.1. Espejo
Materiales
- Espejo de medidas especificadas en los detalles de SS.HH e=6mm
- Bastidores de madera
Procedimiento

Corresponde a la instalacion de espejos adosados a muros y sobrepuestos

Método de medicidon

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
11.2. Cristal templado de 6mm

Materiales

- Cristal incoloro templado de 6mm de Miyasato

- Lamina de seguridad de Miyasato

Procedimiento

Seran colocados por operarios especializados por parte del contratista
Deberan seguir las indicaciones descritas en los planos de detalles,
asegurando la integridad de los cristales hasta la entrega final

Método de medicidon

La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m?)
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ANEXO B.

METRADOS Y PRESUPUESTOS DEL BLOQUE

- 96 -



Con la finalidad de ejecutar la construccion del proyecto, es necesario realizar un
estudio que detalle el calculo de area total de lo que se va a construir y, luego
relacionarlo a los valores unitarios de cada componente considerado. En sintesis,
dicho calculo se realiza calculando el area por partidas para diferenciar los valores

de cada elemento y también llevar un correcto control y cronograma de obra.

A continuacién, se detalla el cuadro de metrados y presupuestos para la seccion
denominada bloque del proyecto que comprende una parte de las habitaciones de

la residencia, hall de circulacién vertical y servicios higiénicos de uso general.
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Figura N°67. Nivel 02 — Bloque
Fuente: Elaboracion propia

El calculo del presupuesto de obra para el bloque se ha realizado en funcion a los
valores unitarios por partidas que el Ministerio de Vivienda, Construccién y
Saneamiento recomienda como referencia para elaborar presupuestos
preliminares. Considerando el metrado como el area techada por nivel, se obtiene

el siguiente presupuesto:
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Tabla N°21. Tabla de metrados y presupuestos

PRESUPUESTO DE OBRA DEL BLOQUE
FUENTE: CUADRO DE VALORES UNITARIOS OFICIALES DE EDIFICACIONES PARA LA COSTA

VIGENCIA DESDE EL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019 - COLEGIO DE ARQUITECTOS DEL PERU

Area

NIVEL Techada Muros y Techos Pisos Puertas y | Revestimie SS.HH. IL.LEE. V.O. por piso
m2) columnas ventanas ntos II.SS. (8/.)
CATEGORIA - B A A B A B A -
V.U. (8/) - 327.97 308.97 272.85 145.51 297.56 76.34 295.09 1,724.29

NIVEL 01 555.58 | 182,213.57 | 171,657.55| 151,590.00 | 80,842.45 | 165,318.38 | 42,412.98 | 163,946.10 957,981.04

NIVEL 02 555.58 | 182,213.57 | 171,657.55| 151,590.00 | 80,842.45 | 165,318.38 | 42,412.98 | 163,946.10 957,981.04

NIVEL 03 555.58 | 182,213.57 | 171,657.55| 151,590.00 | 80,842.45 | 165,318.38 | 42,412.98 | 163,946.10 957,981.04

NIVEL 04 555.58 | 182,213.57 | 171,657.55| 151,590.00 | 80,842.45 | 165,318.38 | 42,412.98 | 163,946.10 957,981.04

V.0. EDIFICACION NUEVA TOTAL A M — EURE

2,222.32 1,724.29 3,831,924.15

Fuente: elaboracion propia
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