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RESUMEN

El presente estudio tuvo a bien identificar la problematica en el Sector Salud que
atraviesan los adolescentes y nifios con enfermedades oncoldgicas en nuestro
pais, a pesar de los avances en la investigacion del cancer a lo largo de los afios,
la tasa de mortalidad en el Peru sigue siendo mas alta que en el extranjero, ya
que cuentan con leyes y normas en favor del sector mas vulnerable que es el
infantil. La realidad de la atencion Oncoldgica en el Perl golpea mas a los
sectores con bajos recursos y aquellos que no se encuentran viviendo en la
capital, razén por la cual el proyecto que presentaremos busca satisfacer la
necesidad de atencidn especializada y diferenciada para los nifios en busca de
gue puedan lograr una atencion integral, ofreciendo un proyecto completo, que
cumpla con la normativa de salud con ambientes éptimos basados en estandares
internacionales para el tratamiento de patologias oncoldgicas. El Instituto
Oncologico Pediatrico (IOPE) propuesto en la presente Tesis no solo busca
ofrecer las unidades hospitalarias para el tratamiento del cancer sino también
resolver la probleméatica que enfrentan los padres provenientes de provincias, al
momento de iniciar el acompafiamiento a sus menores hijos, a través de un
albergue familiar.
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ABSTRACT

This research seeks to identify the troubles in which they are generated in the
Health Sector when caring for pediatric patients suffering from neoplastic
diseases in our country, although cancer studies have progressed over the years,
in Peru the mortality rate is still higher compared with other countries that have
laws and regulations in favor of the most vulnerable sector, which is children. The
reality of Oncology care in Peru hits the low-income sectors the most and those
who are not living in the capital, which is why the project that we will present
seeks to satisfy the need for specialized and differentiated care for children in
search of that they can achieve comprehensive care, offering a complete project
that complies with health regulations with optimal environments based on
international standards for the treatment of oncological pathologies. The Pediatric
Oncology Institute (IOPE) proposed in this Thesis not only seeks to offer hospital
units for the treatment of cancer but also to solve the problems faced by parents
from the provinces, by the time of starting the accompaniment of their minor
children, through of a family hostel.

Keywords:
Institute, hospital, oncology, pediatric, cancer, health.
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INTRODUCCION

En nuestro pais hemos ido viendo a lo largo de los afios campafas que
promueven la prevencion y recaudan fondos para el tratamiento del Cancer,
esta enfermedad que con el pasar del tiempo parece volverse mas comun. Han
VXUJLGR 21*fV TXH D\XG B @n2ste Dhal, & Wby &Qdbzos, no
parecen ser suficientes en los nifios, que, a pesar de ser el grupo etario con
mas probabilidad de vencer la enfermedad, ha sido el grupo también mas
afectado por la falta de normas y programas que puedan impulsar un
tratamiento digno en el pais.

Dado esta situacién en la que nifios de todas partes del pais vienen
derivados de sus centros de salud porque no tienen la capacidad resolutiva
para que puedan llevar a cabo su tratamiento, es que propusimos un proyecto
hospitalario en favor de este grupo, dando, asi como resultado el Instituto
Oncolégico Pediatrico +IOPE que cuenta con unidades oncoldgicas que se
presten para poder llevar a cabo los tratamientos necesarios para atender a
niflos y adolescentes con enfermedades neoplasicas.

El concepto propuesto en este proyecto va mas alla del hecho de
satisfacer la parte de salud Fisica sino también la psicoldgica que desempefia
un aspecto relevante en la batalla contra el cancer, por lo que se propone un
proyecto amigable que permita acompafar al nifio en este proceso, dandole

albergue para poder cumplir con sus tratamientos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1Titulo de la investigacion

Instituto Oncoldgico Pediatrico en el distrito de Lurin.

1.2 Campo problematico y el problema de lai nvestigacion

El sistema de salud peruano abarca varios componentes de las
actividades de gestion, tales como la infraestructura, las fuentes de
financiamiento, los recursos humanos y materiales, asi como las actividades de
rectoria. Lamentablemente al tener falencias en uno de estos componentes,
termina afectando todo el sistema de Salud, haciendo que actualmente
encontremos muchas deficiencias en cada uno de ellos, afectando directamente
a la poblacion peruana en general. El gran problema que presenta el sistema de
Salud en nuestro pais es la poca inversién en el mismo, conllevando asi a la
poca cobertura a nivel nacional.

Teniendo asi, segun el ultimo reporte del MINSA que aproximadamente el
78% de las instituciones de atencion primaria de salud, es decir, postas como
centros de salud presentan una capacidad instalada insuficiente, lo que se debe
a la inestabilidad, obsolescencia e inoperatividad de la infraestructura, y en el
caso de EsSalud, este ratio es del 84% (Gestidn, 2020). La inversién hecha en
los ultimos afios no ha sido suficiente ya que solo logré fortalecer algunos
establecimientos que se encuentran en la capital. Esto trae consigo, que a pesar
de que el Peru es un pais en desarrollo, nuestro sistema de Salud sigue siendo
muy centralizado, en otras regiones del pais no hay una cobertura 6ptima de
estructuras hospitalarias capaces de poder atender a su poblacion, lo que nos

14



lleva a presentar aglomeracion en los grandes hospitales de la capital debido a
gue la mayoria de pacientes que habitan en provincia son derivados a la capital
para poder ser atendidos o llevar tratamientos, generando asi el colapso de la
mayoria de hospitales que, por la falta de inversion en ellos, no tiene el equipo
humano ni material para poder abastecer a la poblacion.
1.3La situacion y el campo problematico

Este problema como bien menciondbamos afecta directamente a la
poblacidn, el hecho de no tener una correcta cobertura de salud conlleva a que
gran parte de la poblacion quede desatendida, esto se refleja en la cantidad de
personas afiliadas tanto al Sistema de Salud privado y publico, que a pesar de
que en el tiempo ha ido sumando mas personas afiliadas, aun no llegamos a
atender al total de la poblacion peruana, viéndose afectada en su mayoria las
personas que viven en zonas rurales que no logran ser atendidas. Por eso para
poder superar esta brecha, ®l Minsa ha calculado que en el pais hacen falta al
menos 281 establecimientos de salud de primer nivel “(Gestién, 2020).

Tabla 1.

Cobertura de atencion a la salud, Peru, 2000 y 2008

2000 2008
% %
Poblacién con proteccién social en salud 32.33 42.0
Poblacién con EsSalud 19.7 20.0
Poblacién con SIS - 18.0
Poblacidn con otro tipo de seguro 12.6 4.0
Poblacién sin proteccion social en salud 67.7 58.00
Poblacion total 100 100

Nota. Alcalde-Rabanal, Jacqueline Elizabeth, Lazo-Gonzélez, Oswaldo, & Nigenda, Gustavo.
(2011). Sistema de salud de Peru.
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Esta situacion con respecto a la infraestructura hospitalaria en el pais,
afecta a todos los grupos de pacientes, desde los que sufren enfermedades
infecciosas a los que sufren enfermedades patoldgicas, debido a que muchos de
estos, ingresan a hospitales de primer nivel de atencién y terminan siendo
derivados a los centros de salud mas complejos, originando asi una larga cola

de espera para poder ser atendidos o en todo caso llevar tratamiento.

1.4 El problema de la Investigacion

Los problemas generados por la falta de infraestructura hospitalaria
especializada, nos lleva a una situacién en donde encontramos un grupo que no
esta siendo debidamente atendido, nos referimos a los nifios y adolescentes con
enfermedades oncolégicas, este problema ocurre debido a la falta de
planeamiento sobre la atencién oncoldgica en general ya que los planes para
combatir el cancer han sido creados hace no muchos afios, y no ha tenido una
correcta implementacion en los centros de salud existentes. Es decir, tenemos
unidades oncoldgicas improvisadas y que no han sido pensadas en este grupo
de edad ni en como mejorar la calidad de su estadia durante el tiempo que deban
llevar su tratamiento.

Los Unicos referentes que se encuentran para el tratamiento de nifios con
cancer, estan ubicados en Lima, siendo el Instituto de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) el centro de referencia del MINSA; y como referencia de
ESSALUD, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Dichos lugares no cuentan con infraestructura
adecuada para albergar y proporcionar un tratamiento oncoldgico de manera

Optima, ya que las unidades oncoldgicas de los hospitales ya mencionados son
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en realidad espacios adaptados y no proyectados pensando en el usuario, como
resultado tenemos espacios deficientes que no ofrecen las comodidades
minimas que podrian requerir los pacientes, agravando ello las condiciones de

su enfermedad.

1.50bijetivo princi pal de la Investigacion

Nuestro objetivo con esta investigacion es lograr obtener todos los
conocimientos  sobre categorizacion, programacion arquitectonica,
dimensionamiento de unidades, equipamiento, detalles, y todo lo referente a la
normatividad en salud nacional e internacional, que son conocimientos
totalmente necesarios para poder proyectar el disefio Hospitalario de la categoria
qgue requiere un Centro de Salud Oncoldgico Pediatrico que cumpla con todos
los requerimientos no solo minimos sino 6ptimos para llevar a cabo la atencién
y tratamiento de pacientes con enfermedades oncoldgicas en etapas tempranas

como lo son, nifios y adolescentes.

1.6 Objetivos derivados
- Poder aplicar las normas de salud del Ministerio de Salud correctamente
y cumplir con los requisitos que debe tener un centro de salud.
- Obtener el conocimiento acerca de las funciones y relaciones dentro de
un hospital para poder aplicarlas a nuestro favor al momento de disefar.
- Proyectar nuevas formas de organizacion de las areas de un centro
oncolagico.
- Conocer y aplicar las caracteristicas arquitectonicas de un hospital
oncoldgico que sea eficiente, moderno y amigable con el paciente, a

través del analisis de centros similares.
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- Conocer las caracteristicas de disefio que podemos aplicar para poder
otorgar confort en el area de hospitalizacion de nifios y en el Instituto en
general.
- Reconocer las condiciones del lugar para proyectar un disefio eficiente
en el aspecto bioclimatico.

1.7 Limitaciones Yy delimitaciones de la investigacion

1.7.1 Limitaciones

Para realizar esta investigacion, resaltaron las siguientes restricciones:

- El Ministerio de Salud ni el RNE, cuentan con informacion actualizada
qgue abarguen el disefio de Hospitales Oncoldgicos, es decir no hay
informacion acerca de los ambientes que deben considerarse para un
hospital de este tipo, solo se cuenta con normas generales.

- Las normas no cuentan con diagramas de flujo entre las unidades que
tiene un hospital.

- No hay mas informacion actualizada de los casos de cancer pediatrico
en el pais. Falta de datos actualizados de mortalidad infantil, tipo de
cancer mas frecuente segun rango de edad y ubicacién geogréafica de la
poblacion afectada.

- No hay referencias sobre el tratamiento diferenciado para nifios, en
nuestro pais.

- Carencia de investigaciones sobre el tema oncologico infantil desde el

area de estudio de la arquitectura, lo cual obliga a analizar edificaciones
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analogas del extranjero y buscar normas internacionales que se

consideren para hospitales especializados.

Dichas limitaciones serdn manejadas adecuadamente y de manera
oportuna; asimismo se espera no se presenten mas limitaciones en el desarrollo
del estudio, puesto que se esta considerando todos los requisitos necesarios
para el mismo. Sin embargo, de presentarse limitaciones externas, se tratara de

manejarlas oportunamente.

1.7.2 Delimitaciones

Delimitaremos el &rea de trabajo en Lima, abocandonos a trabajar en el
area Sur, se trabajard en la capital para poder abarcar los casos que se
presentan en el pais, debido a que es usual que en provincia los pocos hospitales
de tercera categoria tengan areas oncoldgicas pediatricas, por lo que muchos de
los pacientes infantiles terminan siendo derivados a Lima. Se buscara conocer

cual seria el impacto de plantear nuestro proyecto en esa zona.

1.8Importancia de la inv estigacion: necesidad y demanda

Investigar acerca de las caracteristicas de un Centro de Salud, es
importante para poder tener el conocimiento necesario que nos sirva de apoyo
para poder hacer la proyeccion de un Centro de Salud Especializado en
Oncologia, para asi poder plantear una respuesta arquitectonica frente al
problema de la falta de atencion diferenciada y especializada para nifios con

neoplasias.
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Existe la necesidad de un Centro de Salud Oncoldgico para nifios ya que
como se menciond anteriormente, este grupo no esta siendo atendido
plenamente, porque no tienen un lugar planificado para ellos, ni en provincia ni
Lima, debido a que las unidades oncoldgicas donde son derivados no se dan
abasto, lo cual hace importante y necesaria esta investigacion.

1.9 Hipotesis

Se conoce que existe una deficiencia respecto a la atencion de nifios con
problemas oncoldgicos a nivel nacional, razén por la cual no se le brinda una
atencion adecuada para su edad lo cual no permite que ellos puedan recuperarse
de una manera digna y con mejores probabilidades de éxito en sus tratamientos
por esto es que se plantea la siguiente hipotesis:

El disefio eficiente y pensado en el confort del usuario puede aportar un
mejor proceso de terapia por consiguiente un mayor éxito en la recuperacion del
paciente, esto quiere decir que el proyecto arquitecténico de un centro de salud
especializado en oncologia pediatrica vendria a ser una alternativa favorable y
accesible ante esta necesidad encontrada.

El conocimiento de las condiciones requeridas por el ministerio de salud
combinadas con las condiciones de disefio que exige el reglamento Nacional de
edificaciones aporta al resultado de un proyecto con condiciones favorables
frente al planteamiento de un centro de salud, asi como el conocimiento de
normas y proyectos referentes a la oncologia pediatrica internacionales pueden
derivar no so6lo en el disefio funcional sino en un disefio 6ptimo y confortable para

lograr avances en los pacientes a los cuales se atiende.
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CAPITULO II: EL MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Se ha procedido a la revision de los siguientes documentos:

a. Padilla, (2018) Instituto de oncologia pediat rica en San Borja, Lima =
Peru. (Tesis)

La referida investigacion plantea como objetivo desarrollar un respaldo al
INEN mediante la propuesta de un proyecto arquitectdnico, que tenga la
capacidad de acoger a la gran cantidad de nifios con cancer que va sumando
casos cada afio en nuestra capital. La metodologia empleada fue la
observacional, es decir visitas en centros oncologicos privados, y centros de
salud infantil, ademas de la revision de referencias bibliograficas. (Padilla, 2018)

La citada investigacién presenta de manera clara su enfoque en el
crecimiento poblacional de pacientes oncologicos pediatricos y la superacién de
la enfermedad mediante la deteccién temprana.

Se concluye en la presente investigacion que las incidencias,
tratamientos, asi como otros aspectos con respecto al cancer y demas
enfermedades no son los mismos en niflos que en adultos; por lo tanto, se
requiere de un establecimiento especializado de uso exclusivo para cada uno de
ellos.

b. 3LxD 3& ULWHU & \pro@BstaDde XCentro de Salud
Especializado en Cancer, utilizando como elemento de disefio los

Lineamientos Arquitectonicos de la Tecnologia Médica Y Requerimientos
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Espaciales para la Deteccion, Diagnostico Y Tratamiento del Cancer en la
&LXGDG GH TIEXILOOR"

El citado trabajo analiza el problema de la cobertura insuficiente de los
centros de salud, especificamente para tumores que brinda la ciudad de Truijillo
y la poblacion afectada por la enfermedad en todo el pais. Asimismo, se
determina los espacios requeridos para el diagnostico, tratamiento y deteccion
de la enfermedad, analizando las condicionantes de disefio, medio ambiente y
aspectos de planificacion técnicas.

Al mismo tiempo, determina las pautas arquitectonicas de la tecnologia
médica que se utilizarAd en el centro a proyectar, analizando los aspectos
constructivos que requeririan distintos equipos médicos especificos para tratar
la enfermedad (Pifia, 2015). Se concluye en la presente tesis que, los
lineamientos arquitectonicos-constructivos como la tecnologia médica, poseen
una relacién directa con los requerimientos de ambientes a proyectar en una

infraestructura especializada en la deteccion y tratamiento del cancer.

2.1.2 Antecedentes Inte rnacionales

Se ha procedido a la revision del siguiente articulo:
a. Guimarées, T., Silva, L., Santo, Fa tima H., Moraes, J. (2016). Palliative
care in pediatric oncology in nursing students' perception. Escola Anna
Nery, 20(2), 261-267.

Este articulo tiene como objetivo hacer que los estudiantes de enfermeria

aprecien los cuidados paliativos en oncologia pediatrica.
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El método utilizado en la investigacion se caracterizé por ser de tipo
cualitativa y exploratoria, teniendo como campo de estudio la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal do Rio de Janeiro. Se entrevistaron a 20
alumnos del ultimo ciclo de la carrera. Se realizé un analisis tematico con los
datos obtenidos. Los resultados muestran que, para los estudiantes, dichos
cuidados se relacionan con los sintomas del avance de la enfermedad y el control
de los signos, bienestar, soporte emocional y el uso de recursos de ocio para
promover la calidad de vida. Asimismo, ciertas personas creen que este tipo de
cuidados tienen como objetivo prolongar la vida, y no se dan cuenta de que los
nifios y sus familias necesitan un equipo interdisciplinario para actuar juntos
(Tuani, 2016).

Este articulo, ademas, presenta de manera clara su enfoque en los
cuidados diferenciados que deben recibir no sdlo los nifios que atraviesan esta
enfermedad, sino también sus familias desde un punto de vista médico.

Se concluye en este articulo que, los cuidados paliativos en oncologia
pediatrica implican varias cuestiones complejas: la imposibilidad de curaciény la
ruptura de la expectativa de vida que se proyecta para el nifio; teniendo que ser

llevado a cabo por profesionales graduados y no por alumnos.

2.2 Marco tedrico

2.2.1 Oncologia pediatrica

La Oncologia Pediatrica debe satisfacer las necesidades de la industria

meédica y de toda la sociedad para satisfacer las necesidades obvias, como la
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prestacion de servicios meédicos especializados para grupos comunitarios
compuestos por niflos que padecen las siguientes enfermedades (Pacheco &
Madero, 2003).

En su libro Hematologia y Oncologia Pediatrica, Luis Madero Lépez, nos
indica que, en éstos ultimos tiempos el cancer en infantes ha adquirido mas
importancia en el ambito pediatrico, ya que, afios atras el cancer infantil era
considerado como una enfermedad muy poco probable, tiempos en los cuales la
mortalidad por cancer en pacientes en edad pediatrica no era tan alarmante
como lo es actualmente, el autor indica que en Espafia es la segunda causa de
muerte en infantes mayores de 1 afio.

En la actualidad se desconoce las causas del cancer en nifios, se estima
qgue el 5% es causado por mutacién de caracter hereditario el cual trasmite de
padres a hijos, por el aumento celular sin control de forma tal que se genera el
cancer. En adultos se podria precisar que las causas se dan por el
envejecimiento y sus efectos acumulados, o a la exposicion a sustancias que
causan ésta enfermedad. Sin embargo, en nifios es dificil identificar a que se
pudieron exponer antes de crecer.

En nifilos y adultos el cancer afecta con gran incidencia y en mayor nimero
al género masculino que al femenino, y dicha proporcién se mantiene de forma
constante en todos los paises de nuestro entorno. Se piensa que en este grupo
de edad los factores prenatales, es decir aquellas situaciones de riesgo
anOmalas que generan afectacion, deben jugar un papel importante en la

frecuencia de presentacion (Pacheco & Madero, 2003).

24



En su libro History of Pediatric Oncology, J. A. Wolf, sefiala que existe una
relacion de proporcion por sexo, Sefialando que los nifios se ven mas afectados
que las nifias, y que esta relacion continuara en otros paises. También informa
que la tasa de mortalidad varia con la edad del paciente, resultando en nifios
menores de 5 afios con desarrollo embrionario natural, los cuales representan el
40% y se cree que los factores prenatales juegan un papel muy importante
(Pacheco & Madero, 2003).

En la actualidad en Peru, se cumple lo sefialado por J. A. Wolf, ya que las
estadisticas peruanas del INEN, en su Registro Nacional de Cancer del afio
2012, indican que la mayor cantidad de afectados por cancer infantil son en su
mayoria infantes de sexo masculino.

Por otro lado, Swift (2002) citado por Pachoco & Madero (2003) indico
que, en la década de 1960, y en gran parte debido a la experiencia acumulada
en el tratamiento de la leucemia, se comenzo a introducir el tratamiento sistémico
de los tumores sélidos a través de la quimioterapia relacionada con la cirugia y
la radioterapia.

En su libro, Novel techniques in the delivery of radiation in pediatric
oncology, Patrick Swift sefiala que, la quimioterapia no era la primera opcion en
cuanto a tratamiento oncoldgico, sino que, se usaba como ultimo recurso.

Una vez comprobada su efectividad, se empez6 a utilizar como arma
terapéutica de manera posterior a la cirugia y en combinacion con la radioterapia.
Actualmente estos procedimientos combinados, desde la extirpacion del tumor,
la radioterapia y/o braquiterapia a traves de los distintos equipos radiologicos
contemporaneos, y la aplicacion de drogas mediante la quimioterapia, han
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incrementado de manera relevante la supervivencia de los pacientes en edad
pediatrica con tumores malignos.

Lo que busca la quimioterapia es detener la division celular descontrolada,
a través de la destruccion de las células cancerigenas, los farmacos utilizados
en estos procedimientos actuan afectando el ARN o ADN que sefiala a la célula
como hacer una copia de ella misma en la division. Si las células cancerigenas
no pueden reproducirse mueren.

Tristemente la quimioterapia no diferencia entre las células sanas y las
cancerigenas, las células sanas mayormente afectadas por la quimioterapia son
las sanguineas, las que se ubican en la boca, estomago e intestino, asi como el
foliculo piloso. Es por ello que este tratamiento provoca recuentos sanguineos

bajos, afectaciones en la zona bucal, nduseas, diarreas y perdida del cabello.

2.2.2 Categoria de salud Ill -2 zinstituto especializado

Al respecto el MINSA ha sido identificado como una infraestructura
médica y sanitaria del tercer nivel en el &mbito nacional, que brinda estandares
en el campo de la salud o etapa de la vida a través de la investigacion, docencia
y servicios médicos de alta especializacion, estrategias e innovaciones
cientificas y tecnolégicas que contribuyen a la atencion y solucién de problemas
de salud prioritarios (MINSA, 2004). Son instituciones de investigacion y salud
altamente especializadas con un equipo de profesionales altamente
especializados que pueden garantizar la investigacion y el desarrollo de técnicas
meédico-quirdrgicas de alta complejidad. Constituye el centro de referencia
profesional mas complejo (MINSA, 2006).
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2.2.3 Bases moleculares del can cer

Las células cancerosas actuan de manera diferente a las células normales
del cuerpo humano, tienen un potencial de crecimiento ilimitado, pueden dafiar
los tejidos circundantes e incluso extenderse a otras partes del cuerpo humano
dentro de cierta distancia en el organismo (Bishop, 1991).

En su libro, Molecular themes in oncogénesis, J M Bishop, sefiala que las
modificaciones que se encuentran en las células cancerosas son consecuencia
de una lesion genética, las cuales producen la perturbacion en la expresion de
los genes. Las investigaciones a nivel molecular de éstas modificaciones en
pacientes con cancer, han logrado que se conozca sobre la ubicacion y

existencia del aspecto genético critico durante el desarrollo de la enfermedad.

Los tumores malignos se caracterizan por la division de células, las cuales
empiezas a aumentar de una manera descontrolada. Ya que se desestabiliza el
sistema de orden que monitorea y limita la divisién de las células, y atraviesa

distintas fases como la de reposo, crecimiento activo y termina en mitosis.

2.2.4 Tratamien tos pediatricos contra el cancer

2.2.4.1 Plan de Tratamiento Contra el Cancer

Vikramijit K. (2020) afirma que, Después del diagndstico, los expertos
médicos que se especializan en el tratamiento del cancer infantil estaran
calificados para convertirse en oncoélogos pediatricos y trabajaran en estrecha
colaboracién con los familiares y otros oncélogos para desarrollar planes o

programas de tratamiento.
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En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramjit Kanwar,
sefala que, después de que el médico especialista realice un diagnostico de la
HQIHUPHGDG HQ HO QLxR pVWH OH GHEHUiI SODQWHDU
sera personalizado y de acuerdo al tamafio y ubicacion del tumo y del tipo de
cancer, en el cual se realizaran procedimientos individuales o combinados de:

- Cirugia (para extraer tumor maligno)

- Quimioterapia (Aplicacién de drogas)

- Radioterapia (Con equipos radiologicos de alta complejidad)

- Terapia dirigida o Inmunoterapia

- Trasplante de celular madre hematopoyéticas.

a. Cirugia.

Vikramijit K. Sefalé que la intervencion quirdrgica puede ser parte del
diagnéstico y tratamiento del cancer, especialmente en el caso de tumores
sélidos y linfomas (como los ganglios linfaticos que contienen cancer) (Kanwar,
2020).

En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramijit Kanwar,
explica que, el cirujano toma una muestra del tejido canceroso y realiza una
biopsia, éste andlisis permite determinar el tipo exacto de cancer.
Posteriormente, el cirujano podria extirpar el tumor maligno en primera instancia,
o decidir administrar otros tratamientos primero, como quimioterapia y/o
radioterapia, esperando que el tumor maligno reduzca lo mas posible y después

extirparlo con el objetivo de conseguir un mejor resultado.

b. Tratamientos y ensayos clinicos para cancer infantil.
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Vikramjit K. explic6 que los ensayos clinicos son estudios que se
estructuran y se presentan como herramientas para ayudar a los médicos a
mejorar la tasa de curacién y la calidad de vida posterior al tratamiento del cancer
(Kanwar, 2020).

En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramjit Kanwar,
comenta que la mayoria de los nifios se inscribe en ensayos clinicos. Los
oncoélogos analizaran las ventajas y desventajas de los ensayos clinicos para
ayudar a los padres a determinar si esta es la mejor opcion para sus hijos.

Radioterapia

Es un tratamiento médico que permite la utilizacion de rayos X de alta
energia para combatir y eliminar las células cancerigenas. La radiacion emite a
través de una maquina conocida como acelerador lineal, que utiliza tecnologia
de microondas para generar rayos X de alta energia directamente en el cancer
(Kanwar, 2020).

En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, nos
indica que, cada tratamiento con el equipo radiolégico tiene una duracion entre
10 a 30 minutos, y podria administrarse a los pacientes todos los dias, durante
varios dias a la semana. Todo el tratamiento con acelerador lineal demora entre
1 a 8 semanas, dependiendo del tamafio del tumor y el tipo de cancer.

A causa de, éste tratamiento podria quedar afectado el tejido sano que se
encuentra alrededor del tumor maligno, el cual se esta tratando. Asimismo, el
paciente también podria tener efectos secundarios, para lo cual su médico
especialista le prescribira medicamentos para aliviar los malestares ocasionados
por el tratamiento.
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Quimioterapia.

Es un tratamiento médico que consiste en la aplicacion y/o suministro de
medicamentos y/o sustancias quimicas al organismo para de esta forma ayudar
a combatir y eliminar las células cancerigenas. Se puede administrar en
cantidades variables y por distintos medios como: la boca, la vena, en el
musculo, en el liquido cefalorraquideo, debajo de la piel, entre otros (Kanwar,
2020).

En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramjit Kanwar,
sefala que, como la radioterapia, la quimioterapia puede afectar a las células
sanas ubicadas alrededor del tumor maligno el cual se encuentra en tratamiento,
pero seria un dafio temporal por lo general. La duracion de la quimioterapia

dependera del tipo de cancer y como el cuerpo reaccione ante el tratamiento.

c. Trasplante de médula 6sea y células madre hematopoyéticas.

Es un tratamiento médico que consiste en reemplazar las células ubicadas
en la médula 6ésea dafiadas con células madre sanas de la médula 6sea o sangre
de corddon umbilical provenientes del propio cuerpo o de un donante, lo que
puede generar células de sangre maduras y sanas nuevas (Kanwar, 2020).

En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramijit Kanwar, nos
indica que, éste tratamiento se podria utilizar para el tratamiento de infantes con
neuroblastoma de riesgo mayor y algunos tipos de canceres cerebrales, después
de un tratamiento anterior. Hay dos tipos de trasplante de médula 6ésea que se

utilizan para tratar tumores malignos en nifos.
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Uno de ellos es el Trasplante Autdlogo que consiste en recolectar las
células madre del propio paciente y congelarlas para utilizarlas de manera
posterior. Este tratamiento empieza con quimioterapia en dosis muy altas, con el
fin de destruir las células cancerigenas, después, proporcionar a los pacientes
proteinas estimulantes todos los dias para obligar a las células madre a escapar
de la médula 6sea y luego realizar un procedimiento llamado separacion de
sangre por aféresis, que implica el uso de maquinas especiales para recolectar
células. Finalmente, las células congeladas se descongelan y se infunden en el
torrente sanguineo del paciente, esto genera que produzcan células sanguineas
sanas.

El segundo se trata del Trasplante Alogénico que consiste en recoger
células madre de una tercera persona, regularmente un hermano, de no haber
un donante que sea familia de coincidencia genética, los padres podrian buscar
un donante a través de programas del gobierno. En primera instancia antes de
WUDVSODQWDU ODV FpOXODV GRQDGDYV alypatiditd,RIOL]D XQ
cual se basa en utilizar quimioterapia para destruir la médula 6sea del paciente.

Los pacientes en lo que duran estos tratamientos deberd permanecer en
el hospital, lo cual ayuda a que los médicos estén mas pendientes del paciente

por si su organismo rechaza las células trasplantadas.

d. Terapia dirigida.

Denominada en ocasiones terapia molecular o medicina de precision, es
un tratamiento que actua dirigiendo y destruyendo mutaciones especificas en el
cancer, proteinas o tejidos circundantes que contribuyen al crecimiento y
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supervivencia de la enfermedad. Ademas, la terapia dirigida se puede usar en

combinacion con otras terapias (Kanwar, 2020).

En su articulo para la pagina healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, nos
precisa que, éste tratamiento tiene mucho éxito en los canceres como Leucemia
y Linfoma. Asimismo, indica que la terapia dirigida en sus distintos tipos actta en
el interior de las células cancerigenas y anticuerpos monoclonales, los cuales
actian uniéndose en la parte externa de las células cancerigenas. Consiste en
diferenciar las células cancerigenas marcandolas, con el fin de que sean mas
visibles y puedan ser eliminadas por el sistema inmunolégico. Este tratamiento
también cuenta con efectos secundarios, que se pueden controlar con

prescripcién médica por parte del médico especialista.

2.2.5 Tipos de cancer infantil

a. Leucemi a aguda linfoblastica.

Es un tipo de cancer en el que la médula 6sea genera muchos linfocitos
inmaduros (un tipo de globulo blanco). La leucemia afecta a los glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. Los tratamientos anteriores para el cancer y ciertas
enfermedades genéticas han cambiado el riesgo de LLA infantil. Los signos de
la nifiez incluyen fiebre y hematomas. Las pruebas para controlar la sangre y la
médula ésea se pueden usar para detectar y diagnosticar la LLA infantil. Ciertos
factores afectan el pronéstico y las opciones de tratamiento (INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2020).

Este tipo de cancer es comun en los nifios al tratarse de distintos canceres

de sangre, éste tipo consiste en un raro incremento de los linfoblastos, estos
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linfoblastos no evolucionan a linfositos maduros (un tipo de glébulo blanco), por
lo que son incapaces de defender a la persona de infecciones, en este tipo de
cancer el tratamiento mas efectivo seria el trasplante de médula ésea, teniendo
posibilidades de 30 a 40% de supervivencia.

El término 3D J X G Destédtipo de leucemia se debe a que puede avanzar
rapidamente, y sin tratamiento, es probable que sea letal a corto plazo. Este tipo
de cancer empieza en la médula 6sea, e invade la sangre de manera muy rapida.
A veces, estas células se diseminan a otras partes del cuerpo, como los ganglios
linfaticos, el higado, el bazo, el cerebro y la médula espinal. Algunos canceres
pueden iniciar también en dichos érganos, y luego propagarse a la médula 6sea,
pero no serian considerados leucemias.

b. Tumores éseos.

Las manifestaciones pediatricas de los tumores d&seos son el
osteosarcoma y el sarcoma de Ewing. La introduccién de la quimioterapia en
estos tumores ha supuesto una gran mejora en la supervivencia, ya que estos
tumores son propensos a la metastasis a lugares distantes, especialmente a los
pulmones, logrando que la tasa de supervivencia del tratamiento quirdrgico local

de los tumores no supera el 20% (Pacheco & Madero, 2003).

En la actualidad el porcentaje de los tumores 6Oseos malignos
ascienden al 6% en cuanto a neoplasias infantiles, los mas comunes son el
Osteosarcoma (OS) y los tumores de la familia de Ewing (TFEw); ambos
agresivos y en su gran mayoria tienden a metastizar.

Como principal sintoma se presenta el dolor en la region afectada, con

el pasar del tiempo aparecera inflamacion en la zona. El porcentaje de los OS
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gue surgen en las extremidades es del 80%, asi mismo los pacientes que llegan
a hacer metéastasis es de un 20%.
c. Tumores del sistema nervioso central.

Cuando las células sanas del cerebro o la médula espinal cambian y
pierden el control, forman grumos, y comienzan a aparecer tumores del sistema
nervioso central (SNC). Los tumores pueden ser cancerosos o benignos, y
cuando un tumor canceroso es maligno, significa que puede crecer y diseminarse

a otras partes del cuerpo (JUNTA EDITORIAL DE CANCER.NET, 2019).

Un tumor del SNC, es de por si problematico, ya que los movimientos y
pensamiento del nifilo pueden verse perjudicado. Los SNC se consideran
neoplasias frecuentes durante la nifiez, el caso mas comun es el astrocitoma. Se
presume que es producto de factores genéticos de manera combinada con
factores epigenéticos lo cuales determinan, su aparicién, el comportamiento y el
prondstico del mismo.

El astrocitoma en pacientes en edad pediatrica consiste en la
multiplicacion de células sanas o malignas en los tejidos del encéfalo, causando
esto tumores con forma de estrella llamado astrocito. El tratamiento de este tipo
de tumor es mas complicado ya que el tejido comprometido en los alrededores
es vital, para el correcto funcionamiento del cuerpo. Teniendo en cuenta que en

nifios el cerebro todavia no ha alcanzado su total desarrollo.

2.2.6 Conclusiones

Se concluye de lo expuesto que, el cancer es un proceso gue consiste en

el crecimiento y la diseminacion incontroladas de células. En la mayoria de los
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casos, los oncologos no pueden determinar por qué un nifio tiene cancer, se
presume que se debe a factores genéticos, asimismo, es una enfermedad
desoladora, para el paciente y la familia, mas aun cuando el afectado se
encuentra en edad pediatrica, en la actualidad, se cuenta con tecnologia médica
OD FXDO HQ ORV DnrdeXistia] sonk® la rhéoterapia y braquiterapia,
ademas, con los afos y las investigaciones se ha podido determinar que la
quimioterapia es fundamental para el tratamiento de neoplasias, teniendo una
tasa de supervivencia del 70%, aunque todavia en algunos paises, representa la
causa mas frecuente de muerte infantil.

También se ha podido determinar que en su mayoria los afectados son
pacientes del sexo masculino; el caso mas tipico de cancer en nifios es la
Leucemia o cancer a la sangre. Una vez culminado el tratamiento que recibe un
nifio contra el cancer, continda recibiendo atencion médica de seguimiento, en
ocasiones ésta dura varios afios. Si bien muchas veces se salva la vida del
paciente mediante los tratamientos a los que se somete, puede llegar a tener

secuelas o a desarrollar otros problemas de salud.

2.3 Marco conceptual
Determinar las categorias empleadas que servirdn de base e identificar
sus interrelaciones. Para la presente investigacion se entienden los siguientes

términos como:

Cancer:

El término «cancer» sirve para designar de forma genérica a un gran

grupo de enfermedades afectan diferentes partes del organismo; también
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conocidos como tumores malignos o neoplasias (Organizacion Mundial de la

Salud , 2021)

Céancer infantil:
El término se usa a menudo para referirse a los diferentes tipos de
cancer que pueden ocurrir en nifios menores de 15 afios (Organizacion Mundial

de la Salud, 2021).

Asistencia médica:

Los métodos de tratamiento para tipos especificos de enfermedades
aceptados por expertos médicos y han sido ampliamente adoptados por los
profesionales médicos. También se llama tratamiento estandar, tratamiento de

referencia y tratamiento estandar (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Paciente:

Persona que sufre de alguna enfermedad fisica y corporal, y se halla bajo

atencion médica (Real Academia Espafiola, 2020).

Salud:

Es un estado de bienestar social, mental y fisico, donde no solamente se
habla de la ausencia de afecciones o enfermedades (Organizacién Mundial de

la Salud, 1948).

Oncologia:
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Es la rama de la medicina dedicada al diagnostico y tratamiento de los

distintos tipos de cancer (Real Academia Espafiola, 2020).

Medicina Nuclear:

Es una especialidad médica que utiliza radiotrazadores para evaluar las
funciones corporales y diagnosticar y tratar enfermedades. Una camara
especialmente disefiada permite a los médicos rastrear la trayectoria de estos
trazadores radiactivos. La tomografia computarizada por emisién de foton Unico
y la tomografia por emision de positrones son los dos métodos mas comunes en
medicina nuclear (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering,

2020).

Cirugia Oncoldgica:

Es una especialidad médica que realiza el tratamiento quirargico mediante
la extirpacion quirdargica de tumores y tejidos circundantes. Los expertos médicos
gue tratan el cancer mediante cirugia se denominan cirujanos. La cirugia es el
método de tratamiento del cancer mas antiguo. Hasta el dia de hoy, sigue siendo

eficaz contra muchos tipos de cancer (Junta Editorial de Cancer.Net, 2019).

Radioterapia externa:

La radioterapia externa es el tipo mas comun de radioterapia empleada
para el tratamiento del cancer, utiliza particulas u ondas de alta energia, tales

como los rayos X, rayos gamma, rayos de electrones o de protones, para eliminar
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o dafar las células cancerosas. ( Equipo de redactores y equipo de editores

meédicos de la Sociedad Americana Contra el Cancer, 2019)

Braquiterapia:

Conocida también como curiterapia, es una radioterapia interna que
consiste en colocar semillas, cintas o capsulas que contienen una fuente
radiactiva que se coloca en el cuerpo, dentro o cerca del tumor. La braquiterapia
es un tratamiento local que trata solo partes especificas del cuerpo, se usa
comunmente para tratar el cancer de cabeza y cuello, cancer de mama, cancer
de cuello uterino, cancer de prostata y cancer de ojo (Instituto Nacional del

Cancer, 2019).

Quimioterapia:

Este es el proceso de usar medicamentos para destruir las células
cancerosas. Este tratamiento actta inhibiendo la propagacién de las células
cancerosas, previniendo el crecimiento y la division de las células cancerosas y
deteriorando la condicion fisica del paciente. Dado que las células cancerosas
tienden a crecer y dividirse mas rapido que las células normales, la quimioterapia

es mas eficaz como terapia contra el cancer.
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CAPITULO lll: METODO

El método de trabajo para realizar la presente investigacion fue el

siguiente:

3.1 Metodologia de la investigacion

Se empled el método de enfoque Cuantitativo y Cualitativo.
Cuantitativo, porque las variables se midieron en un nivel numérico basico
para estudiar y describir el problema.
Cualitativo, porque se estudié la calidad de las actividades, relaciones,
medios, materiales e instrumentos de las variables en estudio para dar

respuesta a la problemética planteada.

3.2Técnicas

Las técnicas usadas en la investigacion fueron las siguientes:

La observacion participante: se hizo el recorrido a uno de los hospitales de
mayor categoria dentro del sistema de Seguros (Essalud) como lo es el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para poder observar y analizar
la situacion de la unidad oncolégica para nifios. Ademas, se visito el lugar
destinado para la construccion del proyecto arquitectonico, en el cual se tomé

en cuenta ubicacion, zonificacion, area, entorno, presentacion, entre otros.

La entrevista: se realizdé una entrevista al Médico jefe de turno de la Unidad

Oncolégica Pediatrica del Rebagliati para obtener datos referenciales
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respecto a los niflos con cancer y sus familias, se consulto sobre la situacion
y estado de la unidad oncolégica y hematoldgica, asi como también se
realizaron pequefias entrevistas al equipo médico y técnico que atiende esta
unidad, acerca de los tratamientos, frecuencias, y edades promedias de

pacientes internados.

La encuesta: permitid6 obtener informacion por parte de las familias
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio al azar, en el cual se pudo
indagar sobre expectativas de atencion, e infraestructura, asi como las

facilidades que se podrian otorgar para las familias derivas de provincia.
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CAPITULO IV: DATA

4.1 Recoleccion de data

4.1.1 Data demografica

Dentro de los aspectos demogréficos que se recolectaron se tomé en
consideracion la data Ofrecida por el INElI e INEN ademés del Ministerio de
Salud.

a. Registro de Cancer de Lima Metropolitana
Este documento registra data sobre la poblacion afectada de cancer en el

afo 2010 y 2012, de él hemos recuperado la siguiente informacion:

Casos de Cancer por edady Sexo
Se puede observar que el cancer infantil represento casi el 2% de casos
de cancer en el Perq, y la mortalidad de Cancer en Nifios alcanzo el 1.5% entre

los afios 2010 y 2012 (INEN, 2016).

Tabla 2.

Casos nuevos de cancer =Distribucion por edad y sexo 2010 - 2012

Edad 0-14 15-64 65+ ED total

casos (%) casos (%) casos (%) casos (%) casos (%)

Hombres 569 2.0 10571 38.0 16.678 59.9 27 0.1 27.845 100
Mujeres 479 15 18.042 549 14.291 435 53 0.2 32.865 100
Ambos 1.048 1.2 28613 47.1 30.969 51.0 80 0.1 60.710 100

Sexos

Nota: 5SHIJLVWUR GH &iQFHU GH /LPD OHWYURFROCHWBND \ YERDSWDDE B B3GH
9ROXPHQ ~ GH ,1(1
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Tabla 3.

Mortalidad por cancer +Distribucion por edad y sexo 2010 - 2012

Edad 0-14 15-64 65+ ED total

casos (%) casos (%) casos (%) casos (%) casos (%)

Hombres 221 1.8 3.948 315 8371 315 0 0.0 12.540 100
Mujeres 159 1.2 5630 422 7559 422 0 0.0 13.348 100
Ambos 380 15 9578 37.0 15.930 37.0 0 0.0 25.888 100

Sexos

Nota: 5HJLVWUR GH &iQFHU GH /L$¥FGD 8 W\D BrRGRE5\Mar@lidlad 2010 +
9ROXPHQ ~ GH ,1(1

Estos datos estadisticos nos llevan a conocer la incidencia de neoplasias

en este sector vulnerable obteniendo la siguiente informacion:
Incidencia de cancer en la nifiez

La incidencia de cancer hace referencia a la cantidad de casos de cancer
que se dan en la poblacién infantil, este documento ha registrado durante un
periodo de 2 afios, desde el 2010 al 2012 que los casos de cancer en nifios
fueron de 162.9 casos por millon De nifios varones y 142 por millén para nifias,
esto significa que existe una mayor presencia de casos de cancer en nifios con
respecto a nifias, este periodo fue superior en un 10% al periodo 2004-2005 esta
diferencia es notable debido a que se hizo un mejor registro de los casos
detectados en nifios.

Cabe resaltar que las leucemias, es decir, las neoplasias hematolégicas y
los tumores desarrollados en el sistema nervioso central fueron los casos mas
usuales de cancer en nifios seguido de lo que son linfomas, sarcomas de tejidos

blandos, tumores renales, 0seos, retinoblastoma, tumores de células germinales.
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Esto no descarta que los neuroblastomas, tumores hepaticos o los tumores de
origen epitelial no hayan presente, s6lo que fueron registrados en menor

cantidad.

Figura 1. 'LVWULEXFLYyQ GH ODV QHRSODVLDW% PDO3HQIDWH® GB Q@LQHAHU
de Lima Metropolitana.

Nota: $G D SW D Gé&ldéntia § Mortalidad 2010 + 9ROXPHQ °~ GH ,1(1

Figura 2. Casos nuevos de cancer en la nifiez * Distribucién por edad y sexo 2010-2012.
Registro de Cancer de Lima Metropolitana.
Nota: $G D SW D G&déntia § Mortalidad 2010 + 9ROXPHQ ~ GH ,1(1

Mortalidad por cancer en la nifiez
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Este documento registre que en Lima metropolitana durante el periodo
2010 2012 aproximadamente 127 nifios por afio de los cuales el mayor
porcentaje fueron nifios varones con respecto a nifilas mujeres la cifra anual fue
lamentablemente mayor a la del periodo 2004 2005 que habia sido de 122 por
afo. La tasa de mortalidad por edad Por millon de nifios fue de 54.7 para ambos
sexos, esta cifra fue menor a comparacion del periodo anterior pero muy por
encima de cifras de paises mas desarrollados que se encuentran por debajo de

30.

Figura 3. Registro de Cancer de Lima Metropolitana.
Nota: Adaptado de Incidencia y Mortalidad 2010 * 9ROXPHQ ~ ,1(1
b. Plan esperanza.

El Plan Esperanza fue un plan propulsado por el Gobierno de Ollanta
Humala para poner en accion un plan que implemente a los hospitales del pais
para aumentar las unidades oncolégicas, y propulsar la prevencién del cancer.
En el documento de la Memoria se encontraron los datos mas relevantes que

nos serviran para poder tomar consideraciones respecto a los tratamientos y
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atenciones para esta enfermedad. Por ejemplo, se menciona el tratamiento y
datos de atencion que se dieron en el periodo de puesta en accion de este plan.
Leucemiay Trasplantes

En nuestro pais se realizan dos tipos de trasplantes: el autdlogo que es
un trasplante de células tomadas de la médula 6sea del paciente y el
emparentado que quiere decir que estas células son sacadas de un familiar
donante. Existe también el trasplante con donantes no emparentados que no se
realiza en nuestro pais sino en el Jackson Memorial Hospital o en el Miami
&KLOGUHQYV +RVSLWDO (Q HVWH FDVR SDUD TXH ORYV
puedan acceder a este trasplante no emparentado tienen que pasar una previa
evaluacion en el Pera siempre y cuando tengan un donante compatible.

Tabla 4.

Pacientes con leucemia atendidos en el Plan Esperanza

2012 - 2014 Total
Pacientes atendidos con leucemia 2,753
Nifios tratados con leucemia (0-17 afios) 1,322

Nota: $GDSWDGR GH 330DQ (VSHUWNStebo eH3RIRDJ20D5. G H O

Tabla 5.

Registro de trasplante de médula 6sea financiados por SIS - FISSAL

Tipo de trasplante 2012 2013 2014 2015 Total
Autblogo 4 13 15 12 44
Alogénico emparentado - 5 15 16 36
Alogénico no emparentado - 4 8 6 18
Total 4 22 38 34 98
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Nota: $GDSWDGR GH 330DQ (VSHUDQ]D OHPRULD" GHO OLQLVWHULR GH

c. Otros datos estadisticos.

Se tomaron los siguientes datos demograficos otorgados por el INEI para

poder tomar consideraciones en la programacion del proyecto.

Tabla 6.

Poblacion estimada y proyectada por sexo y tasa de crecimiento, segun afos

calendarios, 2000 - 2050

Tasa de crecimiento media

Poblacién de la poblacion total (por

AROS cien)
Total Hombres Mujeres Qgigﬁggal P::ng

2017 31,826,018 15,939,059 15,886,959 1.05 1.07
2018 32,162,184 16,105,008 16,057,176 1.06
2019 32,495,510 16,269,416 16,226,094 1.04
2020 32,824,358 16,431,465 16,392,893 1.01
2021 33,149,016 16,591,315 16,557,701 0.99
2022 33,470,569 16,749,517 16,721,052 0.95 0.97
2023 33,788,589 16,905,832 16,882,757 0.95
2024 34,102,668 17,060,003 17,042,665 0.93
2025 34,412,393 17,211,808 17,200,585 0.91
2026 34,718,378 17,361,555 17,356,823 0.89
2027 35,020,909 17,509,419 17,511,490 0.85 0.87
2028 35,319,039 17,654,900 17,664,139 0.85
2029 35,611,848 17,797,523 17,814,325 0.83
2030 35,898,422 17,936,806 17,961,616 0.80
2031 36,179,425 18,073,072 18,106,353 0.78
2032 36,455,488 18,206,650 18,248,838 0.74 0.76
2033 36,725,576 18,337,037 18,388,539 0.74
2034 36,988,666 18,463,754 18,524,912 0.72
2035 37,243,725 18,586,288 18,657,437 0.69
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2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042

37,491,075
37,731,399
37,964,224
38,189,086
38,405,474
38,613,529
38,813,569

18,704,797
18,819,602
18,930,491
19,037,259
19,139,674
19,237,788
19,331,749

18,786,278
18,911,797
19,033,733
19,151,827
19,265,800
19,375,741
19,481,820

0.62

0.49

0.66
0.64
0.62
0.59
0.57
0.54
0.52

Nota: INEI, Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, 1950 - 2050. Boletin de Andlisis

Demografico N° 36.

Tabla 7.

Indicadores de consulta externa *atendidos y atenciones, diciembre 2020

DEPARTAMENTOS lera. Atenciones Rendimiento
MEDICOS Consulta (Nuevos+Reing  lera. Consult Hora Médico
(Nue+Reing) + Continuad .) a Atenciones
TOTAL - INEN - 24,448 - 3.07
DIRECCION DE CIRUGIA 2,909 7,157 40.6 -
ABDOMEN 369 836 44.1 3.32
CABEZA'Y CUELLO 457 1,116 40.9 -
- Cabeza y Cuello 304 754 40.3 3.31
- Oftalmologia 63 148 42.6 2.8
- Odontologia 90 214 42.1 1.67
ESPECIALIDADES 93 294 31.6 -
QUIRURGICAS
- Cirugia Plastica y 48 116 41.4 0.91
Reconstructiva
- Ortopedia Oncoldgica 45 178 25.3 2.23
GINECOLOGIA 867 1,940 44.7 4.25
NEUROCIRUGIA 83 251 33.1 1.74
MAMAS Y TEJIDOS 527 1,145 46.0 3.41
BLANDOS
TORAX 146 295 49.5 3.07
UROLOGIA 367 1,280 28.7 3.86
DIRECCION DE 3,356 14,668 22.9 -
MEDICINA
MEDICINA 750 6,498 11.5 4.46
ESPECIALIDADES 1,810 5,731 31.6 -
MEDICAS
- Cardiologia * 14 125 11.2 0.89
- Dermatologia 71 175 40.6 1.90
- Endocrinologia 159 359 44.3 1.99
- Gastroenterologia 225 385 58.4 1.50
- Hematologia Clinica 31 99 31.3 1.08
- Infectologia 506 1,278 39.6 3.04
- Nefrologia 96 292 32.9 2.03
- Neumologia 129 266 48.5 1.55
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- Neurologia 82 184 44.6 1.70
- Psicologia 83 160 51.9 -

- Psiquiatria 33 96 34.4 3.43
- Rehabilitacion Oncolégica 65 78 83.3 1.39
- Tratamiento del Dolor 316 2,234 14.1 3.60
PEDIATRIA 108 919 11.8 2.61
EMERGENCIA 688 1,520 45.3 -
DIRECCION DE 406 1,658 24.5 -
RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA 370 1,566 23.6 2.56
MEDICINA NUCLEAR 36 92 39.1 0.92
CENTRO DE 319 642 49.7 -
PREVENCION

CENTRO DE 319 642 49.7 3.57
PREVENCION

OTROS SERVICIOS 207 323 64.1 -

Nota: Indicadores de Gestion Hospitalaria diciembre 2019- Departamento de Epidemiologia y
Estadistica del Cancer del INEN

d. Datos de célculo hospitalario
La data otorgada por el Minsa en su normativa de Proyectos para el tercer

nivel de atencion propone lo siguiente:

Un proyecto de Salud debe estar proyectado a 20 afios, por eso, segun

datos del INEI (tabla 6) tenemos como poblacién:

Tabla 8.

Calculo de proyeccién a 20 afios

Punto Inicial Proyeccién a 20 afios
Ao 2020 2040
Poblacion 32,824,358 38,405,474

Nota: Elaboracion propia.

Segun el Analisis de la Situacion del Cancer en el Peru del 2013, la

incidencia de cancer es:

157.1 casos por cada, 100 000 personas
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Entonces proyectando al 2040:

38, 405,474 poblacion total Incidencia Enfermos de Cancer
100 000 157.1 60,334.9997

De este total obtenido el 5% de todos los casos esta asociado a

adolescentes y nifios, por lo que se tiene:

Total de enfermos P (ﬁ’ If’tei_c. Nifios con cancer para el 2040
60,334.99 € 'as”cos 3,016.75

Con estos datos se puede trabajar los siguientes calculos para:

- Consulta externa

Teniendo como referencia el informe de 3& ULWHULRY O0tQLPRYVY SDUD OD

de Proyectos de Inversion en el Sector 6DOXG" WHQHPRV r@Oma:VLIXLHQW

Demanda de Poblacion Demandante
_ i Tasa de

consulta = Efectiva de Consulta X .,

) Concentracion
Externa Efectiva
Poblacién Demandante . Atenciones
. Tasa de Concentracion

Efectiva 11.8 Anuales

3,016.75 ’ 35, 597.65
Tabla 9.

Calculo de atenciones para consulta externa

Calculo Resultado
35 597.65 atencion anual Consultas por Mes
(12 meses) 22 966.47
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2 966.47 Consultas al mes

(25 dias habiles) Pacientes mensuales 118.66
118.66 Pacientes por Dia Pacientes diarios
(8 horas) 14.83
14.83 Consultorios
(2 Pacientes x Hora) 8 (7.41)

Nota: Elaboracion propia

El total de consultorios sera 9 ya que se considerara 1 de Odontologia.

- Hospitalizacién

Segun el resultado de atencidén anual de Consulta Externa se calcula lo

siguiente:

Demanda de Hospitalizacion = 8 +10% de los atendidos en Consulta Externa

Tabla 10.

Calculo para hospitalizaciéon

Data Resultado
35 597.65 atencién anual Pacientes Hospitalizados
X 10% 3 559.76
3 559.76 Pac. Hospitalizados Pacientes al Mes
(12 meses) 296.65
296.65 Pac. al mes Camas Hospitalarias
(3 rendimiento por cama)? 99 (98.88)
99 Camas Pediatricas Camas para Aislados
(1 de aislados x cada 15)? 6 (6.6)

Nota:
IRendimiento de Cama referencial al Cayetano Heredia.
2Por cada 15 camas pediatricas se considera 1cama para pacientes aislados.

Teniendo en total 99 camas hospitalarias de las cuales 6 camas son para

aislados.

- Emergencia
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Para el calculo de los topicos de emergencia, ademas de las camas de
observacion que se requieren en esta area, se usé como referencia la Norma

Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del MINSA de 1996:

Calculo Sala de Observacion : Hospitales < 150 camas, se considera 1 cama
de observacion por cada 30 camas

Célculo Cuna de Hidratacion: se considera 1 cuna de hidratacion por cada 25
camas

Céalculo Consultorio - Tépico : por cada 70 camas se considera 1 consultorio
+tdpico de Emergencia

Tabla 11.

Calculo para Emergencias

Calculo Resultado
99 Camas de Hospitalizacion Topico - Consultorio
(70) 1+1deyesos=2
99 Camas de Hospitalizacion Camas de Observacion
(30) 3
99 Camas de Hospitalizacién Cunas de Hidratacion
(25) 3

Nota: Elaboracién propia

Teniendo en TOTAL 6 camas *cunas de las cuales seran destinadas
entre camas de rehidrataciébn o monitoreo, camas para observacién, ademas de
considerar la cama para la sala de trauma shock. De igual manera dentro de esta
area se considera los asientos de nebulizacion, para la misma cantidad de

pacientes (aproximadamente 6).

- Sala de operaciones
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Segun la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria:

Calculo Camas de Recuperacién: 2 camas por cada sala de
operacion.

Calculo Sala de Operaciones: por cada 25 o 30 camas se considera 1
sala.

Y debido a que el cancer es una enfermedad que tiene 3 tipos de
tratamiento, siendo la cirugia uno de ellos, se considerard como Camas

Quirdrgicas a todas las camas hospitalarias.

Tabla 12.

Calculo para sala de operaciones y post cirugia

Calculo Resultado
99 Camas Quirurgicas Sala de Operaciones
30 3
3 Salas de Operacién x 2 camas Camas de Recuperacion
6

Nota: Elaboracién propia

- Estacionamiento

Estacionamiento Cama Hospitalaria Total de Plazas
1 99 99
Discapacitados del Total Total de Plazas para Disc.

5% 5
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- Célculo de personal

Se tomé en cuenta el total de camas, como lo indica la Norma Técnica
para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria, siendo que el total corresponde al

2 a 2.5 veces el nimero de camas.

Total de Camas Valor Total de Personal
99 2 198

Tabla 13.

Calculo de personal

OCUPACION % CANT. DE

PERSONAL
Personal Masculino (médico y técnico) 25 50
Personal Femenino (médico y técnico) 10 20
Auxiliares y Enfermeras 40 79
Administracion personal masculino 10 19
Administracion personal femenino 15 30

Nota: Elaboracién propia

- Distribucién de camas

Se tiene 99 camas hospitalarias pediatricas.

De las cuales:

X 6 son aislados

X 6 estan en emergencia

4.1.2 Data normativa nacional e internacional.
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La data recogida en este item se basa en 2 aspectos que resultaran
fundamentales para: 1. Determinar la Categorizacion del establecimiento de
salud que vamos a proponer y 2. La Normatividad correspondiente a un Centro
Hospitalario de la categoria a la que corresponda, esta Normatividad nos dara

los criterios basicos y fundamentales para poder realizar el disefio.

a. Categorizacion

Norma Técnica de Salud N° 0021- Categorias de Establecimientos de

Sector Salud - MINSA

Esta norma se enfoca en la categorizacion de las Instituciones de Salud,
en ella se clasifican los niveles de atencion y niveles de complejidad, ademas,
establece la definicion del proyecto y los requerimientos de ambientes que se
deben cumplir; esta norma explica las funciones que cumple cada area,
asimismo, brinda informacion acerca del personal necesario para cada
establecimiento de Salud. Lo cual es fundamental para poder conocer las
relaciones funcionales y asi establecer la zonificacibn de un proyecto
Arquitecténico hospitalario.

Tabla 14.

Niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de establecimientos
del sector salud

Categorias de

_ _ Niveles de o
Niveles de atencion B establecimientos de
complejidad
salud
_ _ _ 1° Nivel de
Primer Nivel de Atencion i I +1
complejidad
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2° Nivel de

-~ | £2
complejidad
3° Nivel de
-~ | £3
complejidad
4° Nivel de
B | +4
complejidad
5° Nivel de
_ ) I +1
Segundo Nivel de complejidad
Atencion 6° Nivel de
B I £2
complejidad
7° Nivel de
) N +1
) _ complejidad
Tercer Nivel de Atencién
8° Nivel de
B 1 +2
complejidad

Nota: Norma Técnica de Salud N° 0021- Categorias de Establecimientos de Sector Salud +
MINSA.

Tabla 15.

Cuadro comparativo de las diferentes categorias

Unidades Hospital | Hospital Il Hospital 11l Institutos
productoras especializados
Salud com. y .
. Si
ambiental
Consulta
externa 12 hrs. 12 hrs 12 hrs. 12 hrs.
medica
Patologia Si Si Si Si
clinica
Med. Todas las Ademas Solo
. General, especialidade todaslas sub especialidades
Especialidad L .
Med. S especialidade correspondiente
interna, S
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pediatria, s al instituto

gineco medico
obstetricia
Emergencia Si Si Si Condicional
rI;|osp|tallzaC|o Sj S| Si Sj
Ce.nfro_ Si Si Si Condicional
quirdrgico
Dx por Si si si si
imagenes
Hemoterapia Si Si
Anatomia Si Si Si
patolégica
Hemodidlisis Si
UCI General Especializada De acuerdo a
su especialidad
Radioterapia Si
Medicina S
nuclear
Trasplante de S
organos
Normatividad Si
Investigacion,
docencia
intervencione Si Si
s de sub
especialidad

Nota: Norma Técnica de Salud N° 0021- Categorias de Establecimientos de Sector Salud +
MINSA

Categoria Ill -2: Institutos Especializados
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Se refiere a instituciones de salud que pertenecen al servicio médico
terciario y se encarga de atender las necesidades de salud de la poblacion en el
entorno de referencia. Brinda atencion ambulatoria y hospitalaria integrada
altamente especializada, enfatizando la recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud a través de Unidades de Produccion de Servicios Médico

Quirurgicos de alta complejidad (Minsa, 2004).

Caracteristicas:
Segun el MINSA un Instituto Especializado corresponderia a la
categoria de Hospital Ill.
Para el Sector Publico la poblacién que atiende es referida, es decir
que son derivados de otros hospitales que no pueden atender
propiamente al paciente, estas referencias son nacionales vy
regionales.
Su Nivel es de ambito nacional, es decir que llega a ser la institucion
de salud de referencia de mayor complejidad en la regién o pais.
Los recursos humanos que tenga este instituto serd establecido en

funcién de la demanda poblacional.

f Unidades Productoras de Servicios (UPSS)

Sintetizamos lo descrito en la NTS 0021 con respecto a las UPSS que se
consideran fundamentales de acuerdo a la tabla 15, en un Instituto
Especializado, entendiendo la funcién de cada una de ellas y la capacidad de
resolucion de necesidades dentro de un Hospital.

f Consulta Externa
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Debe ser un area funcional de alta especialidad que atiende a los usuarios
de manera ambulatoria. Capacidad de resolucién: contard con consultorio
meédico en distintas especialidades y subespecialidades, incluyendo consultorios
de cirugia.

f Emergencia

Area organizada para atender de manera especializada urgencias o
emergencias y hacer las referencias a las otras areas que correspondan. Contara
con un nivel alto de atencidon especializada con la tecnologia necesaria para
lograr dar reanimacion cardiorrespiratoria.

f Hospitalizacion

Area determinada para internar a los pacientes en camas diferenciadas,
de acuerdo a sexo, edad, y especialidades de atencién, que a la vez permita el
manejo médico o quirdrgico. Esta area serd capaz de resolver la atencion y
cuidado de procedimientos médicos, o quirargicos, dando procedimientos de

enfermeria especializada que requieran los pacientes internados.

f Centro Quirdrgico
Area Organizada para realizar intervenciones quirrgicas, debe garantizar

la asepsia quirdrgica y dotacién de nivel tecnoldgico acorde con el hospital. Tiene
la capacidad para realizar intervenciones quirdrgicas que requieran el
procedimiento completo de: anestesiar (local o regional), esterilizar los
implementos y al personal, asi como de tener un area post operatoria en el cual
se monitoree la evolucion inmediata del paciente.

f Esterilizacion
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Area funcional organizada para realizar la esterilizacion de materiales e
INSUMOS necesarios para una intervencion quirdrgica, mediante medios fisicos o
quimicos.

f Farmacia

Area encargada del almacenamiento y dispensacién de medicinas e
insumos de acuerdo al Hospital. Sera capaz de atender los requerimientos de
medicinas e insumos conforme lo soliciten las areas encargadas de dar
tratamientos, o segun indicaciones médicas hacia los pacientes.

f Diagndstico por imagenes

Area que se encarga de ejecutar y procesar estudios o evaluaciones por
meétodos de ultrasonido o radiacién, dando soporte para el diagnostico de las
especialidades respectivas. Tiene la capacidad de resolver estudios
tomograficos, radiograficos, ecograficos, e inclusive estudios de tipo radioldgico
para procedimientos e intervenciones.

f Patologia Clinica (Laboratorio)

Area que forma parte del apoyo al resultado que da el diagnéstico, en esta
area se recepcionar, procesa y validan los resultados de las pruebas que se
realizan a la sangre o fluidos del paciente. Debe ser un area capaz de realizar
las pruebas/analisis o ensayos de mayor complejidad.

f Anatomia patoldgica

Esta area debe estar encargada de realizar los examenes de todo tipo a
organos tejidos o cadaveres, necesarios para confirmar, o esclarecer
diagndésticos que garanticen oportunamente la calidad de los informes.

f Unidad de Cuidados Intensivos  (UCI)
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Esta area esta disefiada para brindar tratamiento médico permanente y
atencion a pacientes criticamente enfermos que se encuentran en riesgo de
muerte o con la posibilidad de una recuperacién parcial o total. En esta area se
debe de dar terapia intensiva con base tecnoldgica de alta complejidad de
acuerdo a lo que indiquen los especialistas. (Minsa, 2004)

f Nutricion y dietética

Esta area esta destinada a la evaluacion y control de las dietas que se
otorgan a los pacientes internados incluido personal que labora en el hospital.
En este campo, los problemas dietéticos se resolveran segun las indicaciones y
necesidades de cada paciente y si se debe preparar la formula necesaria para
asegurar su mejoria y recuperacion (MINSA, 2004).

f Direccion

Esta area funcional esta a cargo de un profesional médico que debera de
cumplir las caracteristicas establecidas por el MINSA en su decreto supremo
011-2002.

f Administracidn y servicios generales

Esta dedicada a albergar aquellas funciones administrativas para el
funcionamiento adecuado de un hospital, a cargo de profesionales capacitados
en sistemas administrativos, economia, tesoreria, personal y logistico. Parte de
esta area también se considera las secretarias de atencion al cliente, las de
ventanilla y recursos humanos, asi como los competentes en seguridad social.

f Planificacion

Debe contemplar personal con experiencia en proyectos, planes y

presupuestos en beneficio de mantener el orden del Hospital.
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f Registro Médico e informacion
Esta area estara dedicada al almacenamiento y registro de historiales
meédicos, tabulara, analizara y archivara estos mismos, para poder informar datos
estadisticos, esta area debera estar a cargo de profesionales en estadisticas y
técnicos capacitados.
f Servicios Generales
Esta gran unidad es dedicada al servicio del hospital, en ella se alberga
los servicios de:

- Lavanderia y roperia: area en el que hay equipos, materiales y
personal destinado a lavar, almacenar y distribuir los materiales de
hospitalizacion (ropa de cama, batas, etc.).

- Comunicacién: cuenta con personal y equipo para realizar
actividades de comunicacion con el hospital (teléfono, correo, web,
etc.).

- Transporte: cuenta con personal paramédico que opere ambulancias.

- Limpieza y Vigilancia: personal o servicio de limpieza ademas de
considerar personal capacitado para vigilar el control de ingreso al

hospital.

b. Criterios para proyectos hospitalarios.

La Norma técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria de 1996,
tiene contenido de bases legales que brinda los criterios a considerar para

proyectar una infraestructura Hospitalaria, dentro de los cuales rescataremos la
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Localizacion y las condiciones fisicas del terreno, que es parte fundamental para

definir la eleccion de un terreno y la planificacion de un proyecto en base a este.

Localizaciéon

El RNE en su Capitulo XVI, menciona que toda obra de salud, debe
ubicarse en lugares que sean destinados expresamente para ese fin, es decir

gue estén zonificados como H.

Del Terreno: Tamafo

El tamafio del terreno debe permitir que se desarrollen todas las UPSS
del hospital a construir, y debe de contemplar las ampliaciones futuras, asi como

los espacios de estacionamiento y areas verdes que ocuparan un 50%.

Disponibilidad del Area del Terreno

Se debera disponer del 30% del terreno.

Zonificacién y Flujos

Para el caso de Hospitales, la zonificacion se diferencia por Nucleos, los
cuales tienen Unidades Productoras de Servicios UPS. También es importante
rescatar que los flujos de circulacion estan diferenciados de acuerdo al usuario
y al fin de la circulacién, ya sea vertical u horizontal. Cabe agregar que la norma
de salud facilita el reconocimiento de las UPS e indica la conexion que debe
haber entre ellas para poder ejecutar un esquema de zonificacion, diagrama de

flujos y programacion de ambientes.
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Tabla 16.

Nucleos, unidades y flujos en hospitales

NUCLEOS
RNE =Norma A-050

UNIDADES
RNE =Norma A-050

FLUJOS
RNE *=Norma A-050

Nucleo de Pac.
hospitalizados

Nucleo de Pac.
ambulatorios

Nucleo de Ayuda al
Diagnostico y
Tratamiento

Nucleo de Servicios
Generales

Nucleo de
Administracion

Nucleo de Emergencia

Nucleo de Atencion y
Tratamiento

Nucleo de Confort
Médico y Personal

Administracion
Consulta Externa

Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento

Emergencia
Centro Quirdrgico
UCl
Hospitalizacion
Confort Personal

Ensefanza e
Investigacion

Servicios Generales

Circulacion de pacientes
ambulatorios

Circulacion de pacientes
internados

Circulacion de personal
Circulacion de visitantes

Circulacioén de
suministros

Circulacion de ropa
sucia

Circulaciéon de desechos

Nota: Recopilado de Reglamento Nacional de Edificaciones +Norma A-050, Sub Capitulo I-

Hospitales, 2006.

c. Criterios de disefio

- Normativa nacional.

Los criterios que nos brinda el Reglamento Nacional de Edificaciones en
la Norma A-050 difiere ligeramente de los criterios de disefio que nos indica la
Norma A-130, asi como también puede diferir de la Norma Técnica de Salud N°
119, se entiende que las indicaciones de cada una de estas normas son en pro
de salvaguardar la Seguridad y/o brindar un Optimo uso de ambientes y
circulaciones, por lo que pondremos en comparativa lo siguiente.
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Estacionamientos

El RNE nos indica que los estacionamientos deben estar
diferenciados para personal, visitantes y pacientes ambulatorios.
Respecto a la cantidad de plazas de estacionamiento, estas iran en
relacion con las camas hospitalarias, es decir: 1 estacionamiento por
cama.

Aparte de considerar estacionamientos para personas con
movilidad reducida, estan deben ser construidas para que permitan
adosar las sillas de ruedas en cualquiera de los lados del auto. Estos
estacionamientos reservados no deberan ser menor al 5% del total, y su
ubicacion debe facilitar la llegada al ingreso del establecimiento.
Corredores
La Norma A-050 del RNE nos indica 4 puntos claros:

Circulacion para pacientes ambulatorios: 2.20 m ancho minimo
Circulacion para personal de servicio: 1.20 m.

Circulacion dentro de las unidades: 1.80 m.

Circulaciones hacia espacios libres deben contar con barandas y estar
protegidos de la intemperie.

Por otro lado, la NTS N° 119 nos da 3 indicaciones:

Circulacion interna tendran ancho minimo referencial: 2.40m. Excepto la

UPSS de Emergencia que tendra 2.80.
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Circulacion de UPSS Centro quirdrgico, especificamente desde la
salida de sala de operaciones al area de transferencia de zona gris a zona
blanca: ancho de 3.20 m.

Veredas de circulacion externa para uso de personal o transporte
de suministros: ancho minimo de 1 m, y debe estar protegido del sol.
Escaleras

La normativa del RNE nos indica que las escaleras de uso general,
deben tener un ancho minimo de 1.80 con pasamanos a los lados.
Respecto a la distancia para evacuacion nos indica que no debe exceder
de 25 metros entre la Ultima puerta de hospitalizacion y la Escalera de
evacuacion. Las de emergencia y de servicios deberan tener un minimo
de 1.50 de ancho y pasamanos en ambos laterales. Los pasos de las
escaleras seran de 30 cm. Los contrapasos 17 cm. La NTS por su lado
nos da las siguientes consideraciones que son parecidas como:

La escalera integrada debera tener un ancho minimo de 1.80y los
pasamanos estaran a 90 cm de altura. Con respecto a la escalera de
servicio y evacuacion nos dice que el ancho minimo es 1.20. Y nos da la
acotacion de que las escaleras no deberian de llegar directamente hacia
los corredores o ascensores. En la Norma de Seguridad ademas nos
especifica que la escalera de evacuacién debe considerar el giro de
camilla teniendo en cuenta que esta mide aproximadamente 0.60 x 2.50

de largo.
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Ductos
La NTS nos indica que los ductos solo deben ser usados para el pase de
tuberias de instalaciones o ventilacion Unicamente, y las dimensiones
minimas para ductos de ventilacion seran de 60 x 60 cm.
Altura
En la normativa de la NTS nos indica que la altura libre interior no puede
ser menor a 3 metros de alto, desde el piso terminado al cielorraso, es
decir que la altura total no deberd ser menor a 4 metros para poder
permitir el pase de tuberias de manera horizontal, sin afectar los
elementos estructurales. (Minsa, 2015)
Puertas
La Normativa de la NTS nos indica que la altura del vano de la puerta no
debe ser menor a 2.10 de alto, asi como que todas las puertas por las que
pasen camillas deben tener proteccién al impacto a 1 metro de altura
aproximadamente por ambos lados, y que las puertas de hospitalizacién
tendran una mirilla de 20x60cm como minimo.
En cambio, la norma de Seguridad A-130 nos habla de las puertas de
evacuacion: ancho minimo de 1.20 cuando tenga un solo sentido y de ser
doble, esta serd de 2.40 m de ancho y batird las hojas en sentidos
opuestos.

d. Criterios de disefio £Normativa internacional
La normativa internacional recogida nos va a aportar criterios para la

organizacién de unidades especializadas mediante esquemas, diagramas,

croquis e inclusive planos del desarrollo 6ptimo de ambientes, avalados por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como es el caso de la Guia de Disefio
Arquitectonico para establecimientos de Salud de Santo Domingo, la Guia de
Acabados Interiores para Hospitales de Quito y la Guia de Planificacion para el

servicio de Oncologia en Alta Complejidad de Chile.

f Guia de Planificacion para el Servicio de Oncologia en Alta

Complejidad Ministerio de Salud de Chile 2006

La norma chilena contempla de una manera mas especifica las
neoplasias, para lo cual el Ministerio de Chile establece a modo de guia, las
consideraciones funcionales, en base al tratamiento Oncoldgico que aplican en
dicho pais. La normativa peruana no contempla este tipo de especificaciones,
por lo que en pro de enriquecer el proyecto arquitectonico se tomara en cuenta
esta guia para conocer los criterios de disefio para las unidades Oncologicas y

sus relaciones funcionales.

f Criterios De Disefio (UPS Oncoldgicas)
Es importante describir las caracteristicas fisicas, actividades,
eguipamiento relacionado y dimensiones recomendadas de determinadas salas
gue conforman el area de la unidad de servicio de oncologia (Ministerio de Salud,

2000).
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Tabla 17.

Organizacion de Unidades Oncologicas

UNIDAD Funcién

Organizacion Flujo

QUIMIOTERAPIA Realizar el
tratamiento a
los pacientes
con drogas

antineoplasicas

Consiste en la
aplicacion de
radiaciéon a
pacientes con
cancer.

RADIOTERAPIA

Area Administrativa.
-Sala de Espera.
-Secretaria y Recepcién
Pacientes.

-Archivo Fichas y Radiografias de
Pacientes.

-Ofic. de Enfermera.
-Sala de Voluntarias.
-Bafios del Personal.
-Recinto de Aseo.

-Area de Apoyo Técnico.
-Bodega de Insumos.

Fig. 5

Area Clinica.

-Sala de Administracién de
Drogas con Estacion de
Enfermeria.

-Recinto Ropa Pacientes.
-Cubiculo Individual.

-Bafios de Pacientes.

-Bafio para Paciente Minusvalido.
-Lavado Ocular y Ducha de
Seguridad

Area Administrativa.

-Sala de Espera.

-Secretaria y Recepciéon
Pacientes.

-Archivo Fichas y Radiografias de
Pacientes.

-Oficina Médico Jefe.

-Oficina Fisico (Tecnoélogo
Médico).

-Sala de Reuniones Clinicas o
Comité.

-Sala Estar Personal.

-Bafios Personal.

-Recinto de Aseo.

Fig.7
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Area de Apoyo Técnico.

-Sala de Simulacion (Incluye Sala
de Comandos y Camara Oscura).
-Sala de Planificacion o
Dosimetria Clinica.

-Taller de Confeccion de Bloques.

-Bodega de Materiales.
-Area de Residuos.

Area Clinica.

-Sala de Tratamientos
(Acelerador Lineal). Incluye Sala
de Control y Vestuario
Pacientes.

-Sala de Espera para
Tratamientos.

-Box de Consulta o Planificacién
médica.

-Bafio de Pacientes.

-Sala de Sedacion para Atencion
Pediatrica.

Nota: Recopilado de Guia de planificacién y disefio del Servicio de Oncologia.
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Figura 4. Esquema de organizacién de unidad de quimioterapia.

Nota: Adaptado de 3*XtD GH SODQLILFDFLYQ \ GLVHXR GHO 6HUYLFLR ¢
& RP S OH M L KMibigtetrioGliél €alud de Chile, 2000.

70



Figura 5. Diagrama de flujo de unidad de quimioterapia.

Nota: $GDSWDGR GH 3*XtD GH &6 Qltll Seriddia. g&) Ohcologia en Alta
& R P S O H MDel@Inistetio de Salud de Chile, 2000,
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Figura 6. Esquemas de organizacion de unidad de radioterapia.

Nota: $GDSWDGR GH 3*XtD GH SODQLILFDFLYQ \ GLVHXxR GHO 6HUY
& RP S OH M L KMibigkerioGliél €alud de Chile, 2000.
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Figura 7. Diagrama de flujo de unidad de radioterapia.

Nota: $GDSWDGR GH 3*XtD GH SODQLILFDFLYQ \ GLVHXR GHO 6HUYLFLR
3 G MliDisterio de Salud de Chile, 2000.
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Guia de Disefio Arquitectonico para establecimientos de Salud *
Ministerio de Salud Publica Santo Domingo
La presente guia contiene data avalada por la OPS y OMS, dirigida
especialmente al disefio arquitectonico, proveyendo de material grafico como
planos y esquemas, que explican y dan ideas de distribucion en planta, de
diversos Ambientes hospitalarios, en base a la modulacion 1.20 x 1.20 m.
ofreciendo asi la alternativa de distribuir un ambiente de diversas maneras
posibles usando un aproximado de m2 6ptimos. La data que rescataremos para
el disefio seran los flujogramas de Organizacion para poder esclarecer de

manera visual las relaciones que deben tener las unidades de un hospital como:

Figura 8. Organigrama funcional de areas hospitalarias.

Nota: $G D S W D GHa @eHtlisefio arquitectdnico para establecimientos de salud. Santo
Domingo, Republica Dominicana “del Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Figura 9. Diagrama de interrelacion fisico funcional bloque quirtrgico.

Nota: $GDSWDGRtBHH GLVHXR DUTXLWHFWYQLFR SDUDMhE&I® EOHFLPLI
de Salud Publica. Santo Domingo, Republica Dominicana, 2015.

e. Requisitos de seguridad

La Norma A-130 que forma parte del RNE establece los requisitos de
seguridad necesarios en diferentes tipos de edificaciones, en el Capitulo 7
especificamente nos pauta los requisitos para las edificaciones de Salud.

Tabla 18.

Requisitos minimos de seguridad

Tipo de Sefializacion Extintores Sistema de Sistema Deteccién y
edificacién e iluminacion portatiles rociadores contra alarma
de incendios centralizado
emergencia
Hospital (400 obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio
camas 0 mas)
Hospital (150 obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio

a 399 camas)
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Hospital (50 a obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio
149 camas)

Hospital obligatorio obligatorio - obligatorio obligatorio
(menos de 50)

Centro de obligatorio obligatorio - obligatorio obligatorio
salud

Puesto de obligatorio obligatorio - - -
salud

Centro obligatorio obligatorio - - -
hemodador

Nota: Adaptado del RNE, Norma A-130

Sobre la resistencia al fuego: todo local de salud debe tener divisiones
resistentes al fuego por piso, estas generardn areas de refugio y tendran la
siguiente resistencia dependiendo de los niveles:

- 3 niveles 0 menos = minimo 1 hora

- 4 niveles 0 mas = minimo 2 horas

Estas areas de refugio deben tener 1 salida o escalera de evacuacién como
minimo.

El area minima de refugio se estima de la siguiente forma:

- Hospitalizacion (pacientes en reposo) = 2.8m por persona

- Areas con pacientes en silla de ruedas = 1.4m por persona

- Pisos sin pacientes internados o que usen sillas de ruedas/camillas = 0.5m2
por persona.

Cerramientos contrafuego
- 1 hora en locales de 3 pisos 0 menos

- 2 horas en locales de 4 pisos
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Mas para las siguientes areas:

- Salas de operacion

- Salas de cuidado intensivo

- Salas de Dialisis
Evacuacion ante emergencias: los hospitales deben tener teléfonos
para bomberos y sistema de evacuacion por voz.

- Laboratorios: al ser posiblemente areas que trabajen con materiales
inflamables o riesgosos deberan contar con la proteccion necesaria de acuerdo
con la norma NFPA 99, Standard for Health Care Facilities.

- Areas de riesgo y cerramientos contra fuego:

Salas de calderas y de calefactores alimentados a combustible: 1 hora
Lavanderias de mas de 10 m2 de superficie: 1 hora

Laboratorios: Puertas con cierre automatico

Laboratorios usando materiales clasificados de riesgo severo: 1 hora

Talleres de pintura que usan sustancias y materiales riesgosos: 1 hora

Talleres de mantenimiento: 1 hora

Salas guardarropa: 1 hora

Almacenes de materiales combustibles (4.5 m y 10.0 m): Sin requerimiento
Salas de almacenamiento de materiales combustibles (mayor a 10 m2): 1 hora
Salas de residuos: 1 hora. Ademas, considerar que los muros y divisiones

internas de todo hospital debe ser anticombustible.

4.1.3 Data geografica
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La data recogida a continuacion es sobre un terreno categorizado H3 en
el distrito de Lurin que se encuentra disponible, fue considerado debido a que
cumple los siguientes aspectos que consideramos necesarios para la proyeccion

de un Instituto Especializado.

a. Aspectos Fisicos +Geograficos

Lurin es un distrito limefio creado en enero de 1857, y esta ubicado al Sur.

Este distrito tiene las siguientes coordenadas:

Latitud: -12.2736

Longitud: - f <« Z 6XU f ¢ Z 2HVWH

Colinda con:

Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo y Pachacamac: Noroeste, Norte y

Noreste

Punta Hermosa: Este, Sureste y Sur

Con el Mar: Suroeste y Oeste.

La superficie de Lurin es de 20,044.33 Ha, y abarca desde el océano hasta los

cerros que se unen con los andes.
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Figura 10. Mapa del distrito de Lurin. Obtenido de Google Earth.

Analisis Visual
El terreno al estar bordeado por 2 vias principales como Av. Panamericana Sur
y la Av. Antigua Panamericana Sur, tiene como visual sur las viviendas de la
Prolongacion Jahuay las cuales la mayoria no exceden el alto de 2 pisos y por
otro lado la visual Norte nos da a la Nueva Panamericana Sur que tiene de vista
la fabrica de Quimica Suiza y un terreno cercado, dedicado al &rea industrial; por

lo que la altura de la edificacion propuesta estaria acorde al paisaje urbano.

Figura 11. Terreno en planta y sus visuales. Elaboracion propia.
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Figura 12. Visual sur Antigua Panamericana Sur. Obtenido de Google Earth

Figura 13. Visual Norte tCarretera Panamericana Sur. Obtenido de Google Earth.

b. Terreno

Criterios Basicos para su Localizacion

El terreno a proponer se ubica en Av. Panamericana Sur AV. X-5 Urb. AF.
Prolongacion Jahuay, en el distrito de Lurin. Este a su vez zonificado como H3
segun el plano de Zonificacion de la Municipalidad Distrital de Lurin, apropiado
para un establecimiento de Salud en cuanto a topografia, ubicacion,
disponibilidad de servicios béasicos y accesibilidad segun el Articulo 4 de la
Norma A.050 Salud.

Topografia e h idrografia .
El lugar en el cual se realizara el proyecto arquitecténico se encuentra en

la Zona A denominada 31 XHYR /XUtQ" QR FXHQWD FRQ XQD WRSR.
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por lo que esta dentro de los limites sefialados en el Articulo 4 de la norma A050
del RNE, sin embargo, se encuentra en la Zona IV (Suelo no Recomendable),
por lo que se tomara la medida de reforzar las estructuras de la edificaciéon. Con
respecto a la Hidrografia, éste distrito pertenece al valle del rio Lurin el cual

atraviesa el distrito desembocando al Océano Pacifico.

Figura 14. Plano topografico. Elaboracion propia

c. Clasificaciones de Suelo

SUELO TIPO IV DESFAVORABLE
Esta area incluye depésitos de arenisca sueltos a moderadamente
apretados. Fangoso y arcilloso con nivel de limo que se encuentran en las

regiones central y occidental del area de Lurin, en comparacién con la situacion
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anterior, el tipo de suelo descrito en esta area es desfavorable para las

caracteristicas geotécnicas de la cimentacion del edificio (Cenepred, 2018).

Es decir que esta zona a pesar de ser desfavorable nos permite aun asi
tomar consideraciones como por ejemplo, que las cimentaciones deben estar
asentadas sobre terreno natural, ya que la carga admisible para una cimentacion
desplantada entre 0.80 y 1.50 de profundidad puede variar entre 0.50 y 1

Kg/cm2.

82



Figura 15. Mapa de suelos en el distrito de Lima. Obtenido del Ministerio del Ambiente.

d. Factibilidad de s ervicio .
El terreno donde se desarrollara el proyecto cuenta con la factibilidad de

servicios bésicos: luz, agua y desague.

e. Zonificacion u rbana.
La zonificacion asignada al terreno donde se desarrollara el proyecto es
H3 +Hospital General, por lo que, el proyecto de Instituto Oncoldgico Infantil,

estaria de acuerdo a la zonificacion existente.

Figura 16. Plano de zonificacién del distrito de Lurin. Obtenido de la Municipalidad de Lurin.
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f. Parametros n ormativos .
Se considera para el terreno los siguientes parametros brindados por la
Municipalidad Distrital de Lurin:
Usos compatibles: H3 +Hospital General
Altura de edificacion maxima: Segun entorno
Densidad Neta: Segun proyecto.
Coeficiente de Edificacion Maxima: Segun requerimiento.
Area Libre minima: 30 % + 20 %
Retiro Frontal: 5ml por Avenida.
Retiro Posterior: 5 ml por Avenida.
Retiro Lateral Derecho: No exigible
Retiro Lateral 1zquierdo: No exigible
Alineamiento de Fachada:
Por la Av. Panamericana Sur con 60m al eje de la via
Por la Av. X-5 24 a 25m al eje de la via
Estacionamientos: Segun Proyecto.

Area de lote normativo: Segin Requerimiento

4.1.4 Data social

Se consider6 de suma importancia conocer el apoyo que brinda el
Gobierno, a través del Ministerio de Salud para el tratamiento Oncolégico, ya que
este tipo de informacién brindara una expectativa sobre el fin que tiene un

proyecto hospitalario para este sector.
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Tenemos asi que mencionar la Nueva Ley establecida en el Gobierno de
Martin Vizcarra, que vela por el apoyo econémico a las familias con Pacientes
Menores de Edad con cancer, que ha sido recientemente aprobada con fecha 1
de septiembre del 2020, llamada: Ley de urgencia médica para la deteccion
oportuna y atencién integral del  cancer en nifios y adolescentes. Con el
tiempo se va a salvar literalmente miles de vidas de nifios con cancer.
Actualmente, de los 1,800 nifios con cancer que tenemos cada afio, mas o
menos 450 no se van a enterar que lo tuvieron. Nunca van a comenzar el
tratamiento. (lIvan Maza, vicepresidente de la asociacion de Hemato Oncologia
Pediatrica del Peru en declaraciones para Andina). El presidente Vizcarra
durante su conferencia de prensa dijo que debe haber un subsidio oncolégico ...
Cuando las madres, los padres tienen menores, los nifios con cancer deben
dedicarse, y muchas veces tienen que dejar de trabajar, es necesario considerar

subsidios para el tratamiento de esta dificil enfermedad (Vizcarra, 2020).

a. Subsidios.

En el Caso de no contar con un empleo, se otorgara un bono equivalente
a 2 remuneraciones minimas vitales, un aproximado de 1860 soles, durante el

tiempo que dure el tratamiento.

b. Beneficios.

Incluye hasta 7 dias de licencia con goce de haber en sus centros

laborales.
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4.2  Evaluacion de la data y su manejo
De acuerdo a la data obtenida en esta investigacion, se han evaluado los

distintos aspectos mencionados, obteniendo lo siguiente:

4.2.1 Data demogréfica

La data obtenida nos demuestra que el sector infantil ocupa una
proporcién menor de los casos de Cancer en el Perq, sin dejar de ser un grupo
numeroso e importante, lo cual facilita la segregacion de este grupo para poder
ofrecer una alternativa en cuanto a infraestructura hospitalaria. También nos
abre un panorama sobre la accion que toma el Gobierno para promover y facilitar
tratamientos contra la Leucemia, que es el tipo de Neoplasia més frecuente. Nos
demuestra también la cantidad de Hospitales que tienen una Unidad Oncoldgica,
que sigue siendo insuficiente y precaria, sobre todo al interior del pais.

Otro punto aparte es que nos ofrece los porcentajes de pacientes por
edades, para asi poder hacer un manejo de Hospitalizacién diferenciado. La data
obtenida en combinacion con la normativa para establecimientos de Salud del
Tercer Nivel del MINSA, nos da la alternativa de poder analizar los aspectos
cuantitativos, que permitird reconocer y definir cantidades respecto a los
usuarios tanto pacientes como los pacientes ambulatorios, es por eso que la data
observada y ofrecida en el aspecto demografico es importante ya que toma datos
otorgados por el INEI e INEN los cuales son los referentes para el calculo del

programa arquitectdonico necesario. Gracias a la data que nos otorgan las normas
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técnicas ofrecidas por el Minsa, se pudo realizar el calculo mencionado, que

luego va a ser usado para la diferenciacion de la atencidn en el proyecto de tesis.

4.2.2 Data normativa nacional e internacional

La data nos ha brindado la categorizacion del proyecto a desarrollar, que
nos ubica en la Categoria IllI-2, como Instituto Especializado, por lo que también
nos delimita las unidades productoras que debemos tener dentro de nuestro
planeamiento, lo cual nos sirve para poder hacer un correcto cuadro de Areas
gue contemplen los ambientes necesarios.

La Norma Técnica de Salud, nos ha delimitado las consideraciones de lo
que sera el terreno a usar, los flujos, y dimensiones de ambientes minimas. La
Norma de Seguridad por otro lado nos brinda el dimensionamiento y
equipamiento necesario para cumplir con el proyecto de manera Optima.

La data que ofrece el Ministerio de Salud de Chile, que tiene la guia ya
mencionada sirve de referente para la distribucién espacial de las éareas
Oncoldgicas que son el pilar de este proyecto.

Asi como la Guia avalada por la OMS que nos ofrece un panorama mejor

explicado sobre el criterio de disefio, para poder aplicarlos de acuerdo a nuestro

Disefio volumétrico.

4.2.3 Data geografica

Como bien pudimos investigar en la NTS 119, se ha considerado que la
localizacion que nos recomienda es parte fundamental, razén por la cual se
manejé la basqueda del terreno ya categorizado para un Establecimiento de
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Salud Il y el cual va a influir en las consideraciones ambientales por lo tanto en
las estrategias de disefio. Los datos obtenidos del terreno seleccionado, nos
marca como premisa el tema estructural, que debe cumplir todo lo mencionado

en la Norma.

4.2.4 Data social

La informacion obtenida a través de las declaraciones ya mencionadas,
nos abre un panorama sobre la situacion que pasan los padres de familia cuando
deben acompanar el tratamiento de sus menores hijos, esto se ratifica con la
entrevista que se realiz6 en el Hospital Rebagliati a los padres de familia. La Ley
de Subsidio nos servira para avalar la propuesta de Apoyo que vamos incluir en
el proyecto, ya que se pudo conocer de ante mano la complicada situaciéon que
atraviesan las familias cuando tienen un menor con enfermedades neoplasicas,
debido a la programacién de las quimioterapias, que tienen una frecuencia
aproximada de 3 a 5 dias de quimioterapias con internamiento cada, 21 o 28
dias. Cabe resaltar que este fue el comun de fechas, pero cada paciente requiere
tratamientos diferenciados, y estadias adecuadas para su tratamiento, lo cual
significa que debe haber una completa disponibilidad de tiempo de parte de los

padres o acompafantes, complicando la situacién econémica de muchos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A lo largo de esta investigacion hemos visto que la atencion en nuestro
Sistema de Salud presenta deficiencias que perjudican a los niflos con
enfermedades Oncoldgicas, por lo que concluimos que es necesario plantear
un proyecto de Arquitectura hospitalaria especializado en Oncologia, razén
por la cual, de acuerdo a las unidades productoras de servicios de salud de
este proyecto, seria categorizado como un Instituto Oncolégico Pediatrico
(IOPE) de categoria Ill-2 que conforme a la data recogida sobre la poblacion
infantil, tendra un estimado de 99 camas.

Se concluye también gracias a la metodologia empleada, que los padres
forman parte importante de la recuperacion pero que a la vez el hecho de
preocuparse por la disponibilidad de camas para poder seguir el tratamiento,
muchos ven complicada su situacién de estadia en la capital teniendo que
dejar muchos sus trabajos, por lo que se considerara como parte importante
del proyecto, el area de Albergue para poder facilitar el desplazo del menor
hacia su tratamiento, sobre todo para aquellas familias que son derivadas del
interior del pais a la capital, ya que podran tener un lugar temporal, evitando
el abandono del tratamiento.

La Eleccién del terreno es significativa debido a las facilidades de acceso, y
dotaciones de servicios, asi como el hecho de gque esté zonificado para Uso
hospitalario.

Concluimos que el manejo de la data sobre normatividad nos ha servido para

obtener el programa arquitecténico necesario, asi como la informacién

89



internacional sobre el tratamiento nos ha ayudado a establecer aquellas
unidades que haran especializado el proyecto.

Debido a que el tratamiento de Leucemias es mas agresivo que el tratamiento
para otros tipos de céncer, se dividira la hospitalizacion en 2 sub unidades:
Hematologia y Oncologia, estas consideraciones y manejo sobre las UPSS,
nos sirven de gran ayuda para la distribucion y toma de partido, para abordar
de manera eficiente y funcional el proyecto arquitectonico.

Se entiende que los nifios con enfermedades oncoldgicas, tienen edades que
oscilan desde los 0 hasta 17 afios, por lo que se concluye conveniente la
separacion de las hospitalizaciones por edades, a fin de disefiar habitaciones
con tematicas aptas para la edad de cada nifio, asi como las consideraciones
respecto a las areas sociales que tendran como las salas de juegos o lecturas.
Esto se considera pieza importante para aplicar psicologia del color y ofrecer
una estadia placentera y provechosa durante lo que dure el tratamiento de
cada paciente, esto a fin de mejorar no solo fisicamente sino psicolégicamente

al menor.
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CAPITULO VI: EL PROYECTO

6.1Partido arquitectonico

El proyecto arquitectonico busca cambiar la idea de los hospitales
convencionales a través de la utilizacion del color en las fachadas, brindando
ambientes acogedores, cdalidos para los pacientes en edad pediéatrica, en
interiores se aplicé la psicologia del color, con lo cual el nifio asocia emociones
como felicidad, fuerza, tranquilidad, esperanza, con motivo de influenciar el
estado fisico y mental del paciente, a fin que pueda superar de la mejor manera
ésta terrible enfermedad, asimismo cuenta con espacios recreativos al aire libre,
donde los pacientes podran realizar actividades acorde a su edad, ademas de
relacionarse con otros nifios, siendo asi la infraestructura de éste

establecimiento una herramienta de ayuda para la superacion de la enfermedad.

También se cuenta con un volumen de albergue, donde se podran instalar
las familias que provengan del interior del pais, con motivo de que los nifios no
abandonen sus tratamientos, ya que la prioridad de éste proyecto es el bienestar

y la salud del nifio.

Es por ello, que se puso énfasis en lograr concretar la idea durante el
proceso de disefio, teniendo en cuenta no solo la normativa para determinar los
ambientes requeridos, sino también las necesidades basicas que el usuario

requiere.

6.1.1 Toma de partido
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Para el disefio arquitectonico se tomd como partido los modelos de
PRUIRORJtD KRVSLWDODULD GH 1(8)(57 FRQVLGHUDQGR
generando en el medio un espacio enclaustrado el cual fue utilizado para
recreacion., teniendo en cuenta también la orientacion, el recorrido solar y la rosa

de vientos, para la colocaciéon de vanos.

El proyecto propone 4 volumenes principales orientados Este +Oeste y 4
volimenes de conexién. En los volumenes principales se encuentran las
unidades productoras de servicios mas importantes, y en las de conexion, las
areas de apoyo para éstas, el uso de estas conexiones permite tener distintos
volimenes con distintos usos, estratégicamente conectados para que el
personal técnico se pueda desplazar de un volumen a otro sin problema,
evitando el cruce de circulaciones, del flujo de personal y médicos, con el flujo

de pacientes y publico.

Figura 17. Planta del proyecto, elaboracion propia.
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Se propuso el ingreso principal hacia la Av. Antigua Panamericana, el cual
fue jerarquizado con nuestros dos volumenes mas altos, diferenciando el ingreso

principal con nuestro ingreso de servicios que se da por la Panamericana Sur.

Figura 18. Fachadas del proyecto, elaboracién propia

Todo ello ha permitido que el disefio de ésta edificacion sea, funcional,
versatil, creativo y moderno sin perder lo que establece la normativa peruana, y

cumpliendo con nuestro programa arquitectonico.

6.1.2 Zonificacion

Gracias a la evaluacion de la data normativa se esclarecieron las

ubicaciones de los ndcleos del instituto, identificandolos de la siguiente manera:

Nucleo de Pacientes hospitalizados , que se dividieron en 2 por cuestiones
de Organizacion en el tratamiento, teniendo: Hospitalizados Oncoldgicos, y
Hospitalizados Hematologicos (leucemia)
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Nucleo de Pacientes ambulatorios : conformado por la Unidad de Consulta
Externa.

Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento  : dividiéndolo en 3, Unidad
de Laboratorios, Unidad de Diagnéstico por Imagenes, Unidad de
Radioterapia.

Nucleo de Administracion : teniendo el area de Recepcion al publico y el
area netamente administrativa.

Nucleo de Confort médico y Personal

Nucleo de Servicios Generales : que ocupa la Central de Esterilizacion,
Talleres de mantenimiento, Planta de Oxigeno, Lavanderia, Cocina y Cuartos
de Maquinas

Nucleo de Emergencia

Nucleo de Atencion y Tratamiento : Unidad Quirdrgica, y de UCI.

Zona Publica o de Apoyo : donde se prestaran servicios para el hospital y

para pacientes (Albergue)

Basandonos en las relaciones que deben tener estas unidades se dispuso
2 de nuestros volumenes mas grandes, para albergar los Nucleos de
Hospitalizacion, de pacientes ambulatorios, de Tratamiento y de Diagnostico
gue llamaremos pabellones B y D. Como voliumenes secundarios tenemos los
pabellones A y E en los cuales distribuimos los nudcleos de Atencién,
Emergencia y las zonas Publicas o de Apoyo dentro de las que consideramos

el Albergue.
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/1B B
/I / /B

Figura 19. Pabellones A, B, D y E, elaboracion propia

Los volumenes de conexién que sirven de transicion o apoyo fueron
destinados para: Unidad de Laboratorio, Unidad Post Quirtrgico, Nucleo de

Administracion, Nucleo de Confort y Zonas Publicas.

/e

/i /

/e

Figura 20. Pabellones A1, C1, C2, E1, elaboracién propia

Respecto a la Distribucion de Nucleos de Servicios, estos fueron
desarrollados en el Sétano, distribuidos estratégicamente para conseguir la

conexion fluida hacia la unidad a la que sirven.
6.1.3 Programa arquitecténico

De acuerdo a la zonificacion se desarrollaron las siguientes Unidades que

se van a distribuir en los nucleos, en los diferentes pisos para cumplir con las
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relaciones funcionales, considerando las unidades especializadas dentro del

area de tratamiento.

Tabla 19.

Unidades y Areas

Listado de unidades médicas

UNIDAD DE MEDICINA
Unidad de emergencia
Unidad de consulta externa
Unidad de quimioterapia
Unidad quirdrgica
Unidad de radioterapia
Farmacia
Central de enfermeras y cuerpo medico

UNIDAD DE DIAGNOSTICO
Laboratorios
Unidad de imageneologia
Unidad de anatomia patolégica

UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Hospitalizacion hematolégica
Hospitalizacién oncoldgica

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
Central de esterilizacion
Lavanderia
Nutricion y dietética
Talleres de mantenimiento
Central de residuos
Cuartos de maquinas
Planta de oxigeno

UNIDAD ADMINISTRATIVA
Recepcion
Admision
Oficinas administrativas
Direccion
Archivo clinico
AREA PUBLICA

Restaurante|
Capilla
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Auditorio

AREA DE APOYO
Guarderia
Albergue
Area social

Nota: Elaboracion propia.

Obteniendo como resultado la siguiente distribucion de Unidades segun

la designacion de los ndcleos mencionados.

Figura 21. Diagrama de Zonificacién, elaboracién propia.

6.2 Memoria descriptiva de arquitectura

6.2.1 Conceptualizacion

Nuestro objetivo al disefiar el Instituto Oncologico Pediatrico es lograr un
centro de atencion hospitalaria especializado en patologias oncoldgicas que

contemple ambientes y espacios no solo necesarios sino 6ptimos para que nifios
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y adolescentes, puedan recibir tratamientos médico-quirdrgicos propios a su
estado de salud, y simultaneamente, realicen sus actividades diarias, recreativas
aumentando la posibilidad de interrelacionarse con nifios en su misma situacion,
y asi generar un acompafiamiento emotivo, esto con el fin de lograr la
recuperacion de su estado fisico y emocional frente a lo que conlleva ser
diagnosticado con Cancer. Buscamos a traves del disefio, romper con la imagen
de los hospitales convencionales categorizados como lugares frios y/o tétricos,
a los cuales los menores de edad usualmente desarrollan aversion.

El presente proyecto pretende generar la sensacion de un lugar amigable,
a través de la utilizacion del color, donde el usuario que es poblacion vulnerable
encuentre una esperanza para poder salir adelante y superar las adversidades

de lo que conlleva ser diagnosticado con patologias oncolégicas.

6.2.2 Ubicacion

El proyecto se ubica en Av. Panamericana Sur AV. X-5 Urb. AF.
Prolongacion Jahuay, en el distrito de Lurin. Este a su vez zonificado como H3
segun Zonificacion de la Municipalidad Distrital de Lurin, apropiado para un
establecimiento de Salud, en cuanto a topografia, ubicacién, disponibilidad de

servicios béasicos y accesibilidad segun el Articulo 4 de la Norma A.050 Salud.
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Figura 22. Ubicacién del Terreno y Medidas de Linderos, de elaboracion propia

6.2.3 Normativa

El proyecto se ha desarrollado bajo los lineamientos establecidos en RNE,
Parametros Urbanisticos y Edificatorios emitido por la Municipalidad de Lurin, la
Norma Técnica de salud del Minsa para el tercer nivel de atencion NTS-119-
MINSA y la Guia de Planificacién y Disefio del Servicio de Oncologia en Alta

Complejidad del Ministerio de Chile.

6.2.4 Zonificacion

El terreno donde se desarrollara el proyecto se encuentra zonificado
como H3, es decir es un terreno apto para contemplar en su superficie una

edificaciéon de salud, de categoria especializada.
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Figura 23. Zonificacion de Usos del Suelo, obtenido de la Municipalidad de Lurin.

6.2.5 Programacién de areas

Tabla 20.

Areas y ambientes del primer piso

UNIDAD DE EMERGENCIA CAFETERIA

Depésito de residuos 14.15 Area de mesas 120.00
Estar de médicos 12.87 S.h. 8.00
S.h médicos y técnicos 12.13 Barra 20.50
Consultorio traumatolégico y yesos 42.84 Cocina 27.00
Triaje 20.5 Despensa 25.50
Cuarto de limpieza 12.1 Pasillo de servicio 123.50
Depésito de papeleria UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Almacén de equipo movil Deposito de residuos 20.50
Laboratorio de bacteriologia y 18.72 Consultorio de odontologia 67.00
cultivos

S.h publicos 20.89 Rayos x dental 5.70
Pasillos 128.88 S.h dental 5.50
Area de espera 44.9 Consultorio de gastroenterologia 19.00
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Farmacia y almacén
Admisién

S.h de admision
Rehidratacion
Observacion

Pasillo interno

Sala de atencion rapida
Sala de traumashock
Trabajo de enfermeras
Almacén de equipo movil
S.h de tdpico de urgencias

S.h de personal de urgencias
Control de ingreso

Pasillo de urgencias
Escaleras publicas

21.93
17.02
2.17
19.63
15
5.44
21.05
29.26
14.85
4.71
3.48

4.7
10.68

82.84
24.74

UNIDAD DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Area de imageneologia
Depésito de residuos
Sala de lectura de r-x
Sala de r-x + comando
Vestidor de r-x

Lavado de cafias

Sala de endoscopia
Sala de colonoscopia
Sala de recuperacion
S.h de recuperacién
Control de resonancia
Area de equipos

Sala de resonancia magnética
Pasillo de técnicos tramo A
Pasillo restringido
Pasillo puablico tramo A
Area publica

Sala de mamografia
Vestidor de mamografia
S.h de mamografia
Sala de tomografia
Comando de tomdgrafo
Archivos

Entrega de resultados
Area de espera

18.15
9.89
24.13
4.52
12.47
17.61
16.47
24.63
3.2
5.05
5
36.87
30.57
53
43.65

22.36
3.03
3.03
8.99

32.61
6.95

10.75

42

Consultorio ginecolégico

S.h ginecolégico

Consultorio de urologia

S.h urologia

Consultorio dermatologia
Consultorio de psico-oncologia
Espera consulta externa (02)
Escalera

Consultorio de neurologia
Consultorio cirugia abdominal

Consultorio de oncologia
medica
Consultorio de traumatologia

Consultorio de despistaje y
prevencion

Topico
Escalera
Estar médicos

Pasillo medico
Pasadizo publico
Area administrativa
Secretaria
Jefatura
Estar jefatura
S.h.

ZONA PUBLICA
Guarderia
Direccion
Cocina
Lactantes
S.h.
Aula de aprendizaje cooperativo
Area de psicomotricidad
Pasadizos
Capilla
Sala de conferencias
Sala
S.h.
Deposito de limpieza
Camerino
Albergue
Administracion
Recepcion

18.00

5.00
18.00

6.00
18.00
17.50
60.00
40.00
18.00
18.50
18.00

18.00
18.00

34.00
40.00
82.50

94.50
155.00

20.50
22.00
27.50

22.00
13.50
22.50
15.00
22.50
25.00
50.00
108.00

165.00
21.00
12.00
21.50

27.00
45.00
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Escaleras publicas 21.96
S.h damas 17.11
S.h varones 17.38
Pasillo publico tramo B 57.38
Pasillo técnico tramo B 27.45
Area de laboratorios y farmacia

Area de vestidor 8.3
S.h varones personal técnico 6.02
S.h damas personal técnico 7.87
Area de dispensacion 10.2
Almacén farmacoldgico 12.43
Farmacia 8.14
S.h de farmacia 1.98
S.h de recepcion de laboratorio 2.36
Toma de muestra 19.85
Bodega/archivo 12.98
Pasillo publico tramo C 84.85

UNIDAD DE ADMINISTRACION
Area publica

Hall de recepcion 82.62

Cajas de atencion 25

Escalera publica 26.28

Pasillo 26.05

Area asistencial

Espera de asistencia social 36.18

Ventanilla de admision 10.67

Asistencia social 16.56

S.h de personal administrativo 5.75

Asistencia social SIS 11.32
LABORATORIOS

Laboratorio inmunoserologia y 81.08

virologia

Laboratorio hematologia

Laboratorio de uro analisis

Laboratorio bioquimica clinica

Pasillo A 38.38

Pasillo B 39.14

Nota: Elaboracién propia

Tabla 21.

Areas y ambientes del segundo piso.

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO

BLOQUE POST OPERATORIO

Zona gris y blanca

Estacion de camillas y sillas 1
Sala de operaciones 1

Sub esterilizacion

Sala de operaciones 2
Almacén de equipo moévil
Sala de induccién anestésica
Almacén de anestésicos

S.h de sala de induccion

Sala de estar médico 1

S.h y vestidores de médicos 1
Pasillo tramo A

30.93
41.75
19.66
41.76
20.53
13.83

3.41

2.32
19.14
26.68
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Esterilizacién 28.68
Recuperacién post operatoria 45.24
Trabajo sucio 3.65
S.h de post operatorio 1.64
Pasillo a 38.38
Pasillo b 38.36
UNIDAD DE ADMINISTRACION
Escalera publica 20.47
Pasillo 134.82
Area de espera 36.95
Informes 8.04
Cubiculos de oficina 42.02
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Area publica

Estacion de camillas y sillas 2 21.42
S.h y vestidores de médicos 2 23.37
Sala de estar médico 2 16.54
Depdsito y cuarto de limpieza 15.77
Kitchenette 5.69
Guarda roperia de pacientes 8.35
Sala de reuniones 36.3
Recepcidn y jefatura de C.Q. 20.13
Sala de espera de centro quirdrgico 29.24
S.h publicos 20.5
Pasillo tramo B 93.6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Area de internados

Depésito de residuos 18.15
Pasillo restringido 28.37
Pasillo tramo A 53.25
Uci aislado ala A 1 235
Uci aislado ala B 2 16.82
Cubiculos uci ala A 95.96
CubiculoucialaB 1 20.66
Cubiculo uciala b 2 20.75
Estacion de enfermeras 33.33
S.h de estacion de enfermeras 2.21
Bodega 2.66
Area publica

Control de ingreso 12.24
Vestidor 2.23
Depdsito de ropa estéril 2.3
Oficina de control 6.85
Almacén de equipo moévil 10.23
Jefatura y recepcion a uci 25.2
Sala multiuso 48.29
Area de espera 42
Escaleras publicas 21.96
S.h damas 17.11
S.h varones 17.38
Pasillo publico tramo b 69.75

Area de donaciones

Oficina de director
S.h de direccién
S.h de personal
Archivo clinico

CAFETERIA/ RESTAURANTE

Mezzanine cafeteria
S.h.

25.14
4.82
6.57

37

175.00
8.00

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

ONCOLOGICA
Quimioterapia

Recepcion y control

Sala de espera

Oficina de enfermeras
Oficina de voluntarias
Guardarropa pacientes
Cuarto de limpieza

Deposito de roperia

Vestidor hombre

Vestidor mujer

Sala de aplicacién de drogas
Aislados (02)

Box alivio del dolor y cuidados
paliativos

Areas comunes

S.h.

Sala de juegos

Pasadizos

Escaleras (02)
Hospitalizacion oncoldgica
Recepcion y control

Sala de espera

Control de ingreso
Habitacion neonatal (02)
Cubiculo aislado neonatal
Estacion de enfermeras
Cuarto séptico

Habitacion pre escolar (02)
Cubiculo aislado pre escolar
Cuarto de limpieza

BLOQUE E1 -ALBERGUE

Area social albergue

12.00
25.70
40.00
40.00
9.50
4.00
4.00
2.50
2.50
68.00
20.00
51.00

46.00
51.00
194.50
80.00

13.80
215
26.00
54.00
8.00
50.00
5.00
56.00
18.50
7.50

153.35
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Jefatura y control de area de
donaciones
Sala de extraccién de leche

Banco de leche

Sala de extraccion de sangre
Cuarto de conservacién de sangre
Estar de médicos y técnicos
S.h/vestidores + cambio de botas
Pasillo tramo ¢

23.94

151
16.84
28.01
27.13
14.41
25.23
74.16

BLOQUE ALBERGUE
Coordinacion 30.00
Habitacion nifias (08) 200.00
Habitacion nifios (06) 150.00
S.h. Varones 23.00
S.h. Nifias 23.00
Sala de estudio 43.00

Nota: Elaboracién propia.

Tabla 22.

Areas y ambientes del tercer piso.

HOSPITALIZACION HEMATOLOGICA

HOSPITALIZACION ONCOLOGICA

Area de habitaciones

Deposito de residuos 18.15
Pasillo restringido 46.23
Habitaciones infantes ala a 58.26
S.h de habitaciones infantes ala a 9.12
Area de cuneros 42.45
S.h de cunero 3.11
Habitaciones infantes ala b 61.54
S.h de habitaciones infantes ala a 14.25
Pasillo tramo a 53.25
Area publica

Estacién de enfermeras 17.91
Procedimientos 11.76
S.h de estacién de Enfermeras 3.03
Cambio de ropa de familiares 14.38
Sala de juegos 47.61
Jefatura y control de quimio 25.2
Area de espera 42
Escaleras publicas 21.96
S.h damas 17.11
S.h varones 17.38
Pasillo publico tramo b 57.38
Quimioterapia

Registro de ingreso a quimio 9.3
Oficina de enfermeras 14.32
Archivo clinico 8.61
Sala de quimioterapia 134.5

Recepcion y control (02) 25.80
Sala de espera (02) 47.20
Control de ingreso hospitalizacion 26.00
Jefatura medica hospitalizacion 26.00
Habitacion preescolar (05) 172.50
Cubiculo aislado pre escolar 18.50
Estacién de camillas y sillas 21.00
Cuarto de limpieza 12.00
Sala de juegos 51.00
S.h publico 46.00
Habitacion adolescente (04) 129.00
Cubiculo aislado adolescente 30.00
Deposito de roperia 4.00
Cuarto de limpieza 9.30
Pasadizos 248.50
Escaleras (02) 80.00

UNID.CONFORT / CENTRAL DE
PERSONAL

Estacién central de enfermeras 92.50
Sala de juntas 25.00
Oficina mdltiple 21.50
Estar medico 37.50
S.h. 8.50
Pasadizo de servicio 125.50
Deposito de roperia 8.50
Deposito de residuos 12.50
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Estacién de enfermeras
S.h de discapacitados

Ducha de seguridad

Lockers de pacientes
Pasillo tramo ¢

17.53
5.9

11.03

6.24
34.12

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 23.

Areas y ambientes del cuarto piso.

HOSPITALIZACION HEMATOLOGICA

HOSPITALIZACION ONCOLOGICA

Depésito de Residuos

Pasillo restringido

Habitaciones Escolares ala A

SS.HH de habitaciones escolares ala A

Habitaciones adolescentes ala b
SS.HH de habitaciones Adolescentes ala
A

Pasillo tramo a

Estacion de enfermeras
Procedimientos

S.H de Estac.

Cambio de Ropa de familiares

Sala de Juegos
Jefatura y Control Hospitalizacion
Hematologia

Area de Espera
Escaleras publicas
Ss.hh damas
Ss.hh varones

Pasillo Publico tramo B

Cambio de ropa de familiares Aislados
Archivos de Internados

Habitacion de Aislados infantes

S.H Aislado de infantes

Estacion de enfermeras y procedimientos
S.H de Estac. De Enfermeras

Bodega
Estacionamiento de Camillas y Sillas

Habitaciones de Aislados (02)
S.H de habitaciones Aislados
Escalera de Mantenimiento

18.15

46.23
95.63
16.01
61.54

14.25
53.25
17.91
11.76

3.03
14.38
47.61

25.2
42

21.96
17.11
17.38

57.38

17.94
14.41
24.47
3.08
27.93
2.75

3.44
24.15

37.3
7.83
10.56

Recepcion y control (02) 25.80
Sala de espera (02) 47.20
Control de ingreso hospitalizacion 26.00
Jefatura medica hospitalizacion 26.00
Habitacion preescolar (05) 172.50
Cubiculo aislado pre escolar 18.50
Estacién de camillas y sillas 21.00
Cuarto de limpieza 12.00
Sala de juegos 51.00
Ss.hh publico 46.00
Habitacion adolescente (04) 129.00
Cubiculo aislado adolescente 30.00
Depdsito de roperia 4.00
Cuarto de limpieza 9.30
Pasadizos 248.50
Escaleras (02) 80.00

UNID. CONFORT / CENTRAL DE
PERSONAL

Estacién central de enfermeras 92.50
Sala de juntas 25.00
Oficina multiple 21.50
Estar medico 37.50
Ss.hh. 8.50
Pasadizo de servicio 125.50
Depdsito de roperia 8.50
Depdsito de residuos 12.50
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Pasillo tramo ¢

62.41

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 24.

Areas del s6tano.

CENTRAL DE ESTERILIZACION

NUTRICION Y DIETETICA

Vestidores y lockers de personal
Pasillo externo al CEYE

Pasillo de CEYE
Area de procesos de CEYE

S.h previos al ingreso del CEYE
Almacenamiento y entrega del
material estéril

BLOQUE Al
Pasillo de material estéril

SERVICIOS GENERALES
Lavanderia

Planchado, doblado y lavado
Prelavado

Clasificacion y peso

Depdsito de insumos

S.h y vestidor de personal
Jefatura

Recepcion y seleccion de ropa
Depdsito de ropa limpia
Clasificacion de ropa limpia
Pasillo tramo b

Planta de oxigeno

S.h de area de planta oxigeno
Oficina de encargado

Planta de oxigeno

Pasillo tramo ¢

Talleres de mantenimiento
Jefatura de mantenimiento
Deposito de informacioén técnica
S.h de mantenimiento

Evaluacion de equipo medico

Oficina tecnoldgica

26.78

83
26.64
101.1
18.85

33.9

37.6

63.24
16.73
21.07
9.36
8.9
8.65
26.57
22.94
31.92

62.88

1.98
10.78
148.58
76.82

9.57
3.5
2.16

12.24
9.07

Administracién

Recepcion y control 6.50
Secretaria nutricionista 6.50
Jefatura 7.50
Despensa 25.50

Zona de cocina

Preparacion previa 14.50
Area de apoyo 16.00
Cocina general 34.50
Preparacion de dietas 14.50
Lavado de vajillas 16.00
Lavado de ollas 16.00
Depdsito de menaje y cristaleria 8.70
Deposito temporal de residuos 12.50
Zona de servicio

S.h/vest. hombres 11.70
S.h./vest. mujeres 11.70
Comedor personal 24.00
Pasadizos 76.50
Kitchenette personal 13.00

UNIDAD DE MEDICINA NUCLEAR
Unidad de radioterapia

Recepcion y control 12.00
Sala de espera 25.70
Consejeria y preparacion 26.00
Box de consulta 26.00
Sala de planificacion 27.00
Sala de simulacién 75.50
Estar de médicos 34.00
Taller de confeccién de moldes y

accesorios 20.00
Taller de confeccién de bloques 20.00
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Depositos de jardineria y

Sala de tratamiento con acelerador

herramientas 12.54 lineal 135.5
Cto. de limpieza 3.17 Sala de computo 15.70
Dpto. de materiales 5.56 Sala de control 21.50
Area de trabajo 42.44 Pasadizos 117.50
Anatomia patoldgica Escalera 40.00
Espera de mortuorio 19.48 Zona de servicios
Secretaria y archivo 12.18 S.h. publico 38.50
Oficina de jefe de anatomia
patolégica 11.48 Unidad de braquiterapia
Sala de reuniones 20.1 Recepciény control 13.80
Aula de ensefianza 18.58 Sala de espera 215
Sala de refrigeracion 22.94 Estacion de enfermera 26.50
Sala de autopsias 46.52 Sala de tratamiento 26.5
S.h y vestidor de personal damas 13.92 Sala de tratamiento 26.50
S.h y vestidor de personal varones 11.9 Sala de radioisétopos 25.5
Sala de preparacién de cadaver 14.17 Cambio de botas 26.50
Citologia 6.75 Esterilizacion 19
Depésito de bloque de parafinas 3.65 Almacén de equipo movil 16.50
Laboratorio de macro y microscopia 6.42 Sub esterilizacién 16.5
Pasillo de morgue 85.35 Sala de implante 50.50
Pasadizos 122.5
Escalera 40.00
ESTACIONAMIENTO S1 ESTACIONAMIENTO S2
Area de estacionamiento 1364.40 Area de estacionamiento 1364.40
Rampa 180.00 Rampa 180.00
S.h de estacionamientos 10.49 S.h de estacionamientos 10.49
Cto. de limpieza 3.03 Cto. de limpieza 3.03
Vestibulo 14.97 Vestibulo 14.97
Nota: Elaboracién propia.
Tabla 25.

Total de Area del Proyecto.

PISOS AREA
Cisterna 747.95 m2
Sotano 5760.06 m2
Primer piso 3569.21 m2
Segundo piso 3598.07 m2
Tercer piso 2,455.32 m2
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Cuarto piso
Area techada
Area del terreno

Area libre (76.58%)

2,455.32 m2

22,764.62 m2

24,395.00 m2

18,681.60 m2

Nota: Elaboracién propia.

6.2.6 Valor de obra

El presupuesto de Obra estimado es de S/ 31, 418,684.98 (Ver Cuadro

de Presupuesto de Obra)

6.2.7 Accesibilidad

El terreno donde se encuentra el proyecto cuenta con una accesibilidad

gue consideramos Optima debido a que se encuentra proximo al intercambio
vial de Arica, entre las Avenidas Panamericana Sur y Antigua Panamericana
Sur a en el limite de Lurin y Punta Hermosa. Consideramos esta ubicacion

Optima para descentralizar la atencion hospitalaria en Lima Metropolitana.
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Figura 24. Mapa de Calles, obtenido de Google Maps

6.3Memorias descriptivas por especialidad

6.3.1 Memoria descriptiva de estructuras

a. Estructuracion
/ID HGLILFDFLYQ TXH FRPSUHQGH HO 3, QVWLWXWR 2QFRC
en 6 sectores, los cuales son: Sector A, Sector B, Sector C1, Sector C2, Sector

Dy Sector E.

La edificacion tiene una configuracion estructural dual conformada por
placas en cajas de escalera y ascensores y porticos de columnas y vigas en
ambas direcciones X e Y. La estructuracion se realizé de tal manera de cumplir

con los requerimientos arquitectonicos y criterios sismo resistente.
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La estructura fue disefiada para poder soportar las cargas de gravedad y

sismicas de una edificacion de 1 s6tano + 4 pisos.

Los techos estan conformados por losas macizas de h=0.25m de peralte.
Las vigas son peraltadas de 0.30 x 0.70m, cumpliendo con los requerimientos
sismo resistentes que establece la Norma Peruana Sismo resistente vigente. Los
entrepisos tienen una altura de H= 4.00m segun arquitectura. (Ver detalle de

losas en lamina E -05 o E-07 y detalles de vigas en lamina E -09)

Las columnas han sido dimensionadas segun los requerimientos
estructurales (Carga axial de gravedad y de sismo) y sus dimensiones se

PXHVWUDQ HO 2&XD G URerGuadi ReEcKIBn@ias\en lamina E  -08)

Figura 25. Cuadro de Columnas, elaboracién propia.

Las placas toman forma segun la arquitectura de la edificacion brindando
rigidez lateral en ambas direcciones de la edificacion; las placas tienen t= 0.30m

de espesor. (Ver detalle de placas en lamina E -08)

Para el disefio de la cimentacion se ha estimado la capacidad portante del
suelo y para que la estimacion sea cercana a la realidad se consideré un EMS
del distrito de Punta Hermosa, ya que es un distrito vecino de Lurin y poseen el

mismo tipo de suelo en gran parte de su superficie. La presion admisible del
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terreno se consideré de 3.00 kg/cm2 por ser un terreno arenoso mal graduado y

medianamente denso.

La edificacion se encuentra aislada del terreno segun la Norma Técnica
( S3$LVODPLHQWR 6tVPLFR" SDUD HOOR VH XWLOL]DUR
@ =0.40m de diametro que fueron sujetadas a pedestales y capiteles con
planchas de anclaje, inferior y superior respectivamente, de 0.50 m x 0.50 m x
20mm. Se ha realizado el aislamiento de la losa de cimentacién superior al
aislamiento, cisternas, cisterna para agua contra incendio, cuarto de bombas. A
continuacion, se muestra un detalle del Aislador Sismico. (Ver mayor detalle en

lamina E-02).

Figura 26. Detalle de Aisladores, elaboracion propia, elaboracion propia.
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La cimentacion de la edificacion fue aislada del terreno a partir del
primer piso y comprende lo siguiente:

Para todos los sectores, se considerd una losa maciza inferior y superior
al aislamiento sismico, ambas losas tienen un peralte de h= 0.25m y vigas
peraltadas de 0.30 x 0.70m y 0.35 x 0.70m, ambas losas macizas inferior y
superior con niveles de falso piso N.F.P = -200m y N.F.P. +0.10,
respectivamente. (Ver detalle de niveles de profundidades en lamina E-10), (ver

plano de plantas de losas macizas en las laminas E-02 y E-03)

Para el nivel de aislamiento sismico se consideraron pedestales y
capiteles como base para los aisladores sismicos, ambos con medidas de 0.70
x 0.70my 0.85 x 0.85m segun ubicacion y capacidad de carga. Para los sectores
con s6tano, no se consideré aislamiento de la estructura y consta de una losa de
cimentacion de concreto armado de h= 0.70m de peralte y vigas de cimentacion
de 0.30 x 1.00my 0.35 x 1.00m a una profundidad méaxima de Df=7.00 por debajo
del nivel de terreno natural. (Ver detalle de niveles de profundidad en ldmina E-

10)

Para los entrepisos de los niveles superiores se considerd una losa
maciza de h=0.25m de peralte y vigas peraltadas de 0.30 x 0.70my 0.35 x 0.70.
(Ver plano de plantas de losas macizas enlas  laminas E -04, E-05, E-06 y E-

07)

Adicionalmente, se considerd un muro de contencion de espesor t= 0.30m
y ubicada a una distancia d=1.00m de las columnas de todo el perimetro de los

VHFWRUHY D OR TXH GHQRPLQDGRV 3MXQWD edtVPLFD
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lamina E-03). Dicho muro de contencion esta cimentado sobre zapatas corridas
de h= 0.60m de peralte y a una profundidad maxima de Df = 8.30m por debajo

del nivel de terreno natural.

Se consider6 una distancia d= 1.00 entre capiteles y pedestales a lo que
GHQRPLQjIM&aRs¥mica entre capiteles y pedestales ” (Ver detalle 2 en

lamina E -03).

La edificacién también cuenta con una armadura de concreto armado para
el Pit de ascensor, este elemento estructural también esté aislado del terreno y
sus componentes estructurales son los siguientes: (Ver detalle de armadura en

lamina E -03)

- Placas laterales de concreto armado de t= 0.30m de espesor.
- Techo de concreto armado con h=0.20m de peralte.
- Relleno de concreto pobre con f'c=100kg/cm2 hasta nivel de piso de
ascensor.
- Base de concreto armado con h=0.45m de peralte superior al aislamiento.
- Zapata de concreto armado con h= 0.70m de peralte inferior al
aislamiento.
La edificacion cuenta con cisternas ACI, agua dura, agua blanda y cuarto
de bombas 1 y 2, cuarto de maquinas y calderos. Dichas estructuras fueron
consideradas de concreto armado empotradas en el terreno y sus componentes

estructurales son los siguientes:

(Ver detalle de armadura en lamina E -01y E-10)

- Placas laterales de concreto armado de t= 0.30m de espesor.
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- Losa maciza como techo con h=0.25m de peralte. (S/C = 500kg/cm?2)
- Losa maciza como base con h=0.25m de peralte empotrado en el terreno.
- Conun nivel N.F.P.= - 6.30m por debajo del nivel de terreno natural.
- Conun nivel N.F.P= - 0.05m por debajo del nivel de terreno natural.
En el sotano del sector D, se consideré un cuarto de concreto armado
para el acelerador lineal de alta energia, sala de control, sala de computo y taller

de confeccion de bloques, y sus componentes estructurales son los siguientes:

- Placas laterales de concreto armado de t= 0.80m de espesor.
- Losa maciza como techo con h=0.25m de peralte. (S/C = 500kg/cm?2)
- Losa maciza como base con h=0.70m de peralte empotrado en el terreno.
- Conun nivel N.F.P.= 6.30m por debajo del nivel de terreno natural.
- Conun nivel N.S.T= 2.00m por debajo del nivel de terreno natural.
El proyecto cuenta con areas de estacionamientos de dos niveles por
debajo del nivel de terreno natural, y sus componentes estructurales son los

siguientes:

- Placas laterales de concreto armado de t= 0.30m de espesor.

- Losa maciza en entrepisos con h= 0.25m de peralte. (S/C = 250kg/cm?2)

- Conun nivel N.F.P.= 2.65m por debajo del nivel de terreno natural.

- Conun nivel N.S.T= 0.05m por debajo del nivel de terreno natural.

- Columnas circulares de @= 0.60m con zapatas cuadradas de B=L=
2.50m.

- Vigas de cimentacion y peraltadas de 0.40 x 1.00m
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b. Andlisis de Cargas de Gravedad

En el andlisis de cargas de gravedad se consideraron los pesos propios
de los elementos estructurales (placas, columnas, vigas, losas) y de los
elementos no estructurales (tabiques), de acuerdo a lo especificado en los planos
de arquitectura. De acuerdo a la Norma de Cargas E.020, se consideraron las
siguientes cargas vivas minimas repartidas, considerando como ocupacion o uso

D+*RVSLWDOHV’

Tabla 26.

Tabla de Cargas

Cargas Vivas

Reglamento: E-0.20

Cuartos 200 kg/m2
Corredores y escaleras 400 kg/m2
Estacionamientos 250 kg/m2
Depositos 400 kg/m2
Salas de operacion, laboratorios y servicios 300 kg/m2

Nota: Elaboracion propia.

c. Parametros Sismicos

De acuerdo a la ubicacién de la estructura, los parametros fueron:

Factor de zona (Zona 4): Z=045¢g

Perfil de Suelo (Tipo S3): S=1.10, Tp=1.0, TL=1.6

Factor de Categoria (Categoria Al): Uu=15

Factor de Reduccién: Rx-x=7x1=7.00
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Ry-y=7x1=7.00

Coeficientes de Amplificacion Sismica: Cx-x = 2.50

Cy-y =2.50

d. Especificaciones técnicas
Estructura

Tabla 27.

Tabla de especificaciones de concreto armado.

Concreto armado

Concreto F'c = 280 kg/cm2
Fierro corrugado Fy = 4200 kg/cm2
Suelo Wt = 3.00 kg/cm?2

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 28.

Tabla de especificaciones de concreto simple.

Concreto simple

Falsa zapata Mezcla cemento : hormigon

1:12+ 30% de p.g. (6" max)
Cimiento corrido y solado F'c = 100 kg/cm2 +30% de p.g. (6" max)
Sobre cimiento sin armadura F'c = 175 kg/cm2 + 25% dep.m. (3" max)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 29.

Tabla de especificaciones de albafileria

Albafileria
Ladrillo clase V sélido, tipo king-kong ) P e NJ FP
Mortero p2 (cemento/cal/arena) 1:1/4:4
Espesor junta entre hiladas 1.5 cm (min.)

La albaiiileria ira unida a la estructura con 2 alambres n° 8
Cada 3 hiladas, los cuales entran 0.45m en el muro y anclan

En los elementos de concreto un minimo de 0.25m
Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 30.

Tabla de especificaciones para tabiques.

Tabiqueria interior
Ladrillo tipo pandereta con columnas de arrostramiento
(ver detalle)
Mortero np (cemento/arena) 1/5
Espesor junta entre hiladas 1.0 cm (min.)
1.5 cm (max.)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 31.

Tabla de especificaciones para recubrimientos de elementos.

Recubrimientos

Aligerados, losa y vigas chatas 2.5cm
Columnas, placas y vigas 4.0 cm
Vigas e=15 cm. 3.0cm
Columnetas de confinamiento 2.0cm
Zapatas 7.5cm
Muro de cisterna Cara en contacto con agua 5.0 cm

Caraseca4.0cm
1.5 cm (max.)

Nota: Elaboracion propia.
Normativa
En la normativa empleada para poder tener las bases de todos estos
datos y trabajar en funcion a ellos, se emplearon todas las normas del

Reglamento Nacional de Edificaciones, especificamente en:

- E-020: Cargas
- E-030: Sismo resistente
- E-060: Concreto Armado

- E-070: Albaiiileria

Condiciones de Cimentacion
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Tabla 32.

Tabla de especificaciones para cimentacion segun terreno.

De acuerdo a las caracteristicas del terreno

Se especifica lo siguiente:

Tipo de cimentacion: Losa de cimentacion con aisladores
sismicos

Profundidad de la cimentacion : 7.00 y 8.00 m (respecto del nivel de
terreno)

Napa freatica : No detectada

Nota: Elaboracién propia.

Recomendaciones adicionales:

No debe cimentarse sobre turba, suelo organico, tierra vegetal, desmonte,
relleno sanitario o relleno artificial. Estos materiales inadecuados deberan
ser removidos en su totalidad antes de construir la edificacion y ser
reemplazados con materiales adecuados debidamente compactados.

En caso de que a la profundidad indicada se encuentre material suelto,
relleno o se evidencie la presencia de capas lenticulares de arena y limos
semisueltos profundizar excavacion por lo menos 30cm. en terreno
natural y vaciar falsa zapata.

En donde se requiera rellenar para conformar el falso piso se debera usar
afirmado compactado al 95% de proctor modificado. La compactacion
debera ser con plancha vibradora en capas no mas de 10cm.

Caracteristicas Geomeétricas de los Aisladore s

Tabla 33.

Tabla de caracteristicas geométricas de los Aisladores

Tipo Cant. Dext. nr. ts tr Bf tf Hr Ht
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
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HDR-1 401 40 21 0.3 0.8 50 2 40 24

Nota: Elaboracién propia.

D ext. = diametro externo del elastbmero

ts = espesor de las placas intermedias de acero
nr = n° de capas de goma
tr = espesor de capas de goma
bf = dimension lado exterior de placas de acero de anclaje
tf = espesor placas de acero de anclaje
hr = altura total de goma
ht = altura total de aislador
Notas:

- Acero placas ASTM A36 galvanizado

- Acero pernos ASTM A325 galvanizado.

- Golilla ASTM F436 galvanizada.

- Acero mango recto ASTM A325 galvanizado.

- Galvanizado debe ser de 3 mils a 4 mils, y debe realizar de acuerdo
con Norma ASTM A153 clase C.

- Hormigdn capiteles s/ calculo estructural.

- Se debe considerar machina de montaje para mango.

- En caso que el fabricante de aisladores proponga utilizar un sistema
de aislamiento que difiera al especificado en estos planos, debera
cumplir con lo indicado en las "Especificaciones Técnicas de
Aisladores en Sistema de

- Aislamiento”, en particular con el articulo 7.14 esto debera ser
aprobado por sirve s.a previo al inicio de la fabricacion.
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- Grout: Sika 325 CL (6 litros de agua por cada 30kg) o equivalente.

Tolerancias:

- Planitud de la superficie de hormigon que recibe al aislador: no deben
existir desviaciones fuera del plano de la superficie de hormigén que
recibe al aislador, mayores a 1.5mm.

- Horizontalidad del aislador una vez conectado al anclaje en el
hormigon: las placas externas al aislador no deben presentar un giro con
respecto a la horizontal mayor a 0.001 rad. Es decir, para la placa de
500x500 mm no debe existir una diferencia en la posicion vertical mayor
a 0.9 mm entre sus extremos.

- Se deberan tomar todas las precauciones necesarias tanto para la
posicion vertical de los mangos como en el acabado superficial del

hormigon para que se cumpla con esta restriccion.

6.3.2 Memoria descriptiva de instalaciones sanitarias

a. Descripcion del proyecto:
El proyecto de instalaciones sanitarias esta conformado por la presente
memoria descriptiva, memoria de calculo y planos.
Se adjunta los siguientes planos:
- IS %01, 1S £02: Inst. Sanitarias: Red de agua blanda, red de agua dura
agua caliente.
- IS 03: Inst. Sanitarias: Detalle de cisternas, planta y corte en cuarto
de maquinas.

- IS =04: Inst. Sanitarias: Detalles de instalacion redes de agua blanda,
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red de agua dura agua caliente.
IS +05: Inst. Sanitarias: Red de desague.
IS +06: Inst. Sanitarias: Detalle de instalacion red de desagiie.

IS +07, 1S x08: Inst. Sanitarias: Detalle de bafios publicos por sectores

. Descripcion de redes de agua dura y blanda:

En consideracion a las caracteristicas arquitectdonicas se ha considerado un

sistema de bombeo de agua a presion constante para la totalidad de los

servicios higiénicos.

$OLPHQWDFLYQ LQGHSHQGLHQWH SDUD XQD DOLPHC
valvula de corte general; alimentado desde las dos cisternas proyectadas

para el proyecto del INSTITUTO ONCOLOGICO PEDIATRICO.

Las cisternas de agua dura tienen una capacidad de 200.00 m3, las cuales

por dotacion se ha calculado que se requiere un volumen de 120.00 m3

como minimo para uso hospitalario.

Las cisternas se abasteceran de la red de agua de Sedapal.

El Equipo de Bombeo compuesto por dos (03) electrobombas trifasicas a

220 V y 60 Hz, con una potencia de 5 HP c/u con dos de funcionamiento

simultdneo y una de reserva, con capacidad de elevar el agua a una altura

dindmica de 60.00 m. como méaximo, con un caudal de 12 L/s. La tuberia

GH VXFFLYyQ VHUiIi GH ~ GH GLIiPHWUR FRQ YiOYXOD
LPSXOVLYQ VH UHDOL]D PHGLD QéamnetroiQD WXEHUtD GH
Sistema de distribucion mediante alimentadores de agua fria que bajaran

SRU ODV SDUHGHV GH GLIiPHWURV GH 0’ 0"\ GH ¢
Los alimentadores abastecen a todos los servicios de la edificacion.
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c. Descripcion del sistema de desagle

- El sistema de desagtie se ha disefiado mediante el método de unidades
de descarga para el dimensionamiento de las derivaciones y colectores.

- Al estar zonificados los bafios y servicios, los montantes de desagte
EDMDQ HQ GXFWRY SDUD G lnddas\WnddsVnudsipafa\ HP SR
G LiPHWUR Ves®# montantes descargan en forma independiente
hasta llegar a la caja de registro. En la primera planta, los montantes
GHVFDUJDQ ODV DJXDV VHUYLGDY HQ ODV FDMDV U

PHGLDQW bl dédafcEdeUrtizel del piso, interconectadas con

tuberias de dimensiones y caracteristicas detalladas en el plano de redes
de Desague.

- El sistema de desagie de la edificacion es evacuado por gravedad al
sistema de redes publicas.

- Se ha previsto el sistema de rebose de las cisternas, con diametros

acordes a los volumenes que almacenan, segun se detalla en planos

Las tuberias de desague tendran una pendiente minima del 1% y 1.5%
SDUD WXEHUtDV GH GLIiPHWUR ~ \ °~ UHVSHFWLYDF
tuberias GH ~ GH GLIiPHWUR
d. Sistema de ventilacién
El sistema de ventilacion se ha disefiado de tal forma que se obtenga una
maxima eficiencia en todos los aparatos que requieran ser ventilados, a fin
de evitar la ruptura de sellos de agua, alzas de presion y la presencia de

malos olores.
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Las tuberias para el sistema de ventilacién de PVC- 6$/ GH ~ \ °~ HQ HO
extremo superior llevara un sombrerete protegido con una malla metalica o
PVC para evitar el ingreso de particulas o insectos nocivos.

e. Cajas de registr o
/D FDMD GH UHJLVWUR D HPSOHDU VHUiIi GH FRQFUHW!
ser vaciada en obra, llevara canaleta de fondo y contara con tapa de
concreto.

f. Especificaciones Técnicas

(Ver Anexo de Especificaciones de Agua y Desague)

6.3.3 Memoria descriptiva de instalaciones eléctricas

a. Alcance del proyecto

El proyecto comprende el disefio de las instalaciones eléctricas de interiores

para los sectores B, C1, Dy C2. Esto comprende lo siguiente:

Redes de alimentadores desde el Banco de Medidores, ubicado en el ler
piso, hasta los Tableros de Servicios Generales 37 6 * ‘de cada sector;
asi como, a los Sub-7DEOHURY JHQHUD SubVvIrabros de

'LVWULE XFL ydg cada ambiente.

- Instalaciones de los circuitos de iluminacion, tomacorrientes, alumbrado
de emergencia, y alimentadores de 2 Electrobombas para Grupos
Electrégenos.

- Sistema de proteccion a tierra.

- El proyecto se ha desarrollado en base a los Planos de Arquitectura
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respectivos, en compatibilidad con los planos de Estructuras e
Instalaciones Sanitarias.
b. Demanda méaxima
El calculo de la demanda maxima a nivel de acometida para cada tipo de
edificio se ha efectuado de acuerdo con el Codigo Nacional de Electricidad,
2006 Utilizacién, y teniendo en cuenta la simultaneidad de usos de los

diferentes equipos.

Nota: Se presenta cuadro de cargas detallado en los planos I.E -06 y

I.E.14

c. Conductores
Normalmente se ha considerado instalaciones de suministros independientes
para cada area respectiva y equipos especiales. Cada sector tendra un
suministro independiente. Desde el medidor ira un alimentador con cables
3(3X500mm2 NYY) +1x95mm2 NYY (T) hasta HO 7DEOHUR *H@QHUDO 37
para los demas tableros se consideré segun el siguiente cuadro de

conductores:

Tabla 34.

Calculo de conductores de Sector Dy C1.

Niveles NOMBRE DE  TABLER CONDUCTOR TOTAL
LA ZONA (@] MAXIMA
DEMANDA
(W)
BLOQUE B-1 STD-1 3X10mm2 2,786.00
Farmacia y NH80+1x10mmm2NH-
toma de 80(T)
muestras STG-1 3X120mm?2 27,786.00
NH80+1x50mmm2NH-
80(T)
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PRIMER
NIVEL

BLOQUE B-2
Espera de
Imageneologi
ay
Tomografia

BLOQUE B-3
Salas de
Imageneologi
a

BLOQUE C1
Administraci
on

TSG-B

STD-2

STG-2

TSG-B

STD-3

STG-3

TSG-B

STD-4

STG-4

TSG-C1

3(3X500mm2

NYY)+1x95mm2

NYY(T)
3X10mm?2

NH80+1x10mmm2NH-

80(T)
3X120mm2

NH80+1x50mmm2NH-

80(T)
3(3X500mm2

NYY)+1x95mm2

NYY(T)
3X10mm?2

NH80+1x10mmm2NH-

80(T)
3X120mm2

NH80+1x50mmm2NH-

80(T)
3(3X500mm?2

NYY)+1x95mm2

NYY(T)
3X10mm?2

NH80+1x10mmm2NH-

80(T)
3X16mm?2

NH80+1x16mmm2NH-

80(T)
3X50mm2

NH80+1x50mmm2NH-

80(T)

107,299.00

2,939.00

23,339.00

107,299.00

1,810.00

46,810.00

107,299.00

1,980.00

2,949.00

6,503.00

SEGUNDO
NIVEL

BLOQUE B-1
Donaciones

BLOQUE B-2
Espera de
UCl

BLOQUE B-3
ucCl

STD-5

STG-5

TSG-B

STD-6

STG-6

TSG-B

STD-7

3X10mm2

NH80+1x10mmm2NH-

80(T)
3X25mm?2

NH80+1x25mmm2NH-

80(T)
3(3X500mm2

NYY)+1x95mm2

NYY(T)
3X10mm?2

NH80+1x10mmm2NH-

80(T)
3X25mm?2

NH80+1x25mmm2NH-

80(T)
3(3X500mm2

NYY)+1x95mm2

NYY(T)
3X10mm?2

NH80+1x10mmm2NH-

80(T)

3,407.00

3,407.00

107,299.00

3,928.00

2,029.00

107,299.00

3,928.00
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STG-7 3X25mm?2 3,928.00
NH80+1x25mmm2NH-
80(T)
TSG-B 3(3X500mm2 107,299.00
NYY)+1x95mm2
NYY(T)
BLOQUE C1 STD-8 3X10mm?2 1,598.00
Administraci NH80+1x10mmm2NH-
6n 2do piso 80(T)
STG-8 3X16mm2 3,554.00
NH80+1x16mmm2NH-
80(T)
TSG-C1 3X50mm?2 6,503.00
NH80+1x50mmm2NH-
80(T)
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 35.
Calculo de conductores de Sector C2y D.
Niveles NOMBRE DE TABLERO CONDUCTOR TOTAL
LA ZONA MAXIMA
DEMANDA
(W)
PRIMER BLOQUE D-1 STD-10 3X10mm?2 5,560.00
NIV Consultorios NH80+1x10mmm2NH-
EL 80(T)
STD-11 3X10mm?2 729.00
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
STG-5 3X25mm?2 7,343.00
NH80+1x25mmm2NH-
80(T)
TSG-D 3(3X500mm2 133,735.00
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
BLOQUE D-2 STG-6 3X10mm?2 3,785.00
Area Publica NH80+1x10mmm2NH-
de Consulta 80(T)
Externa TSG-D 3(3X500mm2 133,735.00
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
BLOQUE D-3 STG-7 3X10mm?2 2,738.00
Administracion NH80+1x10mmm2NH-
de Cons. Ext. 80(T)
TSG-D 3(3X500mm2 133,735.00
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
BLOQUE C2 STG-8 3X10mm?2 2,225.00
Cafeteria NH80+1x10mmm2NH-
80(T)

126



SEGUND
O NIVEL

SOTANO

BLOQUE D-1
Quimioterapia

BLOQUE D-2
Area Publica
de
hospitalizacién

BLOQUE D-3
Hospitalizacion

BLOQUE C2
Cafeteria

Bloque D -1
Radioterapia

BLOQUE D-2
Area Publica

TSG-C2

STD-12

STG-9

TSG-D

STD-13

STG-10

TSG-D

STG-11

TSG-D

STG-12

TSG-C2

STD-1

STD-2

STD-3

STD-4

STG-1

TSG-D

STD-5

STG-2

3X120mm?2
NH80+1x50mmm2NH-
80(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X16mm?2
NH80+1x16mmm2NH-
80(T)
3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X16mm?2
NH80+1x16mmm2NH-
80(T)
3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X50mm?2
NH80+1x50mmm2NH-
80(T)
3X25mm?2
NH80+1x25mmm2NH-
80(T)
3X25mm?2
NH80+1x25mmm2NH-
80(T)
3X25mm?2
NH80+1x25mmm2NH-
80(T)
3X150mm?2
NH80+1x50mmm2NH-
80(T)
3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X16mm?2
NH80+1x16mmm2NH-
80(T)

17,846.00

690.00

2,287.00

133,735.00

340.00

1,320.00

133,735.00

2,560.00

133,735.00

670.00

17,846.00

61,110.00

730.00

21,685.00

492.00

96,629.00

133,735.00

493.00

2,248.00
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Bloque D -3
Braquiterapia

BLOQUE C2
Cafeteria

TSG-D

STD-6

STG-3

TSG-D

STD-7

STD-8

STD-9

STG-4

TSG-C2

3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X16mm?2
NH80+1x16mmm2NH-
80(T)
3(3X500mm2
NYY)+1x95mm2 NYY(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X10mm?2
NH80+1x10mmm2NH-
80(T)
3X25mm?2
NH80+1x25mmm2NH-
80(T)
3X120mm?2
NH80+1x50mmm2NH-
80(T)

133,735.00

1,490.00

14,825.00

133,735.00

543.00

770.00

585.00

14,951.00

17,846.00

Nota: Elaboracion propia.

d. Caida de tension

El calculo de caida de tension se ha efectuado de acuerdo con el Cdédigo

Nacional de Electricidad, 2006 Utilizacion, y teniendo en cuenta la simultaneidad

de usos de los diferentes equipos.

Nota: Se presenta cuadro de calculo detallado en los planos LLE -6 y |.LE.14

e. Componentes del proyecto

A continuacion, se describen cada uno de los componentes del proyecto:

Redes alimentadoras a los Tableros de Distribucion

Los alimentadores de los Tableros de Servicios Generales (TSG) de

cada sector saldran del Tablero General, ubicado en el ler piso y van
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generalmente empotrados en piso. Estos alimentadores son de cables
3(3X500mm2 NYY) +1x95mm2 NYY(T) y van en tuberias de PVC-
Pesados de 50mm2 y 100mm2 y suben a través de los montantes
empotradas a pared con cajas de pase en cada piso con cables NH80
hasta llegar a los Sub-Tableros Generales 36 7 * "y Sub-Tableros de

Distribucion 236 7' “de cada unidad de vivienda.

Montantes

Esto es: Montante de los alimentadores a los tableros eléctricos (fuerza).
Estos nacen desde el banco de medidores y terminan en las cajas de
pase de cada nivel, en el caso de montantes restantes tales como las
tuberias que alimentan a los Sub-Tableros Gen HUD OHV y6Sub-
Tableros de Distribucion 36 7'  es solo tuberia y cajas de pase de
20mm2 a 25mm2. Los conductores y equipo deberan ser proveidos por

los equitadores respectivos.

Sistema de tierra
El sistema de tierra esta conformado por un pozo de tierra, cuyos detalles
se muestra en el plano del proyecto, debiendo tener una resistencia

maxima el sistema de 5 Ohm.

Sobre el suministro de energia
El suministro de energia sera proporcionado por Empresa Eléctrica

Concesionaria. El suministro sera Trifasico, 220V.

f. Pruebas
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En la parte eléctrica debera realizarse pruebas de: continuidad, tension,
aislamiento, balanceo de carga, funcionamiento de equipos de iluminacion,
funcionamiento de todas las instalaciones a plena carga, mediciones de la
resistencia del pozo de tierra, funcionamiento de los interruptores horarios,
etc. Todas estas pruebas y mediciones deberan ser certificadas mediante un
protocolo de pruebas con la participacion de profesionales especialistas del
caso. Los resultados de las mediciones deberan cumplir con las exigencias

minimas indicados en el Cédigo Nacional de Electricidad.

Sobre las pruebas de aislamiento

El valor de las resistencias de aislamiento, segun el Cédigo Nacional de
Electricidad *Utilizacion, regla 300-130, Tabla 24, entre dos tramos de
instalacién eléctrica ubicados entre dos dispositivos de proteccion,

desconectados todos los artefactos que consuman corriente debera ser:

Tabla 36. Tension Nominal de Servicio.

TENSION TENSION DE RESISTENCIA DE
NOMINAL DE ENSAYO AISLAMIENTO
SERVICIO (V) 0
Inferior o igual a 500 .
500V
Superiores a 500V 1000 .

Nota: Obtenido del Cédigo Nacional de Electricidad.

Las pruebas de aislamiento a llevarse a cabo seran:

- Entre cada uno de los conductores activos y tierra.

- Entre todos los conductores activos
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g. Referencias normativas

- Cadigo Nacional de Electricidad- Utilizacion +2006.

- Reglamento Nacional de Edificaciones- 2006.

6.4 Costos, Metrados y Presupuesto

Tabla 37.

Costo estimado de proyecto.

ESTIMADO DE COSTO DEL
PROYECTO DE INVERSION

INSTITUTO ONCOLOGICO PEDIATRICO
EN EL DISTRITO DE LURIN

Herramienta de Evaluacion de UIT 2020 Soles 4,300.00
Proyectos de Inversion en UIT 2020 USD $ 1,214.69
Construccion (Costos) -
Calculo en Dolares USA TC Agosto 20 3.54
3%
M2
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 38.
Costo estimado del terreno
COSTO TERRENO Unidades Cantidad Dinero/uu Costo US $

Terreno (Cantidad= Area
Dinero/uu= Precio USD $

M2

24,395.00 500.00 12,197,500.00
por M2)
Alcabala (3% del valor o
terreno menos 10 UIT) 0 0.03 365,560.59
Inscripcion Notarial Glol Aprox. 1,500.00
12,564,560.59
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 39.
Costo estimado de especialidades.
COSTO ESTUDIOS (US US$/M2 Costo
$/ M2 de Disefio) Unidades Cantidad Disefio
Arquitectura M2
17,872.57 10.00 178,725.70
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Estructuras

Inst. Sanitarias

Inst. Eléctricas

Inst. Electro Mecanicas

Metrados

M2

M2

M2

M2

M2

17,872.57 5.00 89,362.85
17,872.57 2.50 44,681.43
17,872.57 2.50 44,681.43
17,872.57 2.50 44,681.43
17,872.57 1.00 17,872.57

420,005.40

Nota: Elaboracion propia.

VALOR REFERENCIAL
OBRA CVU (Total Calculo
Previo)

En Soles 31418684.98 En USD 8,875,334.74

Tabla 40.

Costo estimado de derechos y licencias.

REVISIONES
DERECHOS Y
LICENCIAS

Valor de M2 de Obra
segun Arancel
(Sumatoria 7 Columnas)
Valor de la Obra segun
Arancel

Revisién Anteproyecto
(Colocar numero y
simbolo Ej. 3%)
Revision Proyecto e
Inspeccion Ocular
(idem)

Licencia de
Const.+Pistas y veredas
(idem)

uSD

uSD

%

%

%

496.59

8,875,334.74
3.00 26,626,004.22
2.00 17,750,669.48
2.00 17,750,669.48

62,127,343.18

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 41.

Valor estimado de la ejecuciéon de obra.

132




OBRA

Valor Estimado de M2 de Obra
(Variable por Tipo de Obra)

Area Construida Total

Costo estimado de Obra Civil
Finalizacion Obra Municipal Ref.
UIT(Colocar niamero y simbolo
Ej. 3%)

Declaratoria de Fabrica Ref. UIT
(Colocar numero y simbolo Ej.
3%)

USD/M2 496.59
M2 -
uSD -
% 4,300.00 3.00 12,900.00
% 4,300.00 3.00 -
13,396.59

Nota: Elaboracién propia.

Ver cuadros de presupuesto de Obra en Anexos.
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APENDICE A

ESPECIFICACIONES Y CALCULOS SANITARIOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE AGUA

1. TUBERIAS DE P.V.C. PARA AGUA
Las tuberias para agua seran de policloruro de vinilo rigido clase 10,
para una presion de trabajo de 150 Ib/plg? con uniones roscadas y
fabricadas de acuerdo con las normas de ITINTEC 339-001, 339-002

y 339-019, o normas ISO que las reemplacen

11 Punto de Agua:

Constituye el punto de agua la instalacion de tuberias y
accesorios (tees, codos, uniones universales, reducciones,
etc.) desde la conexién del aparato hasta su encuentro con la
tuberia de alimentacion principal o ramal de alimentacion

secundario segun sea el caso.

2. ACCESORIOS
Constituyen los accesorios las tees, codos, reducciones, etc., las que
deben ser fabricadas de una sola pieza y de acuerdo con las normas
de ITINTEC ya mencionadas, otros accesorios son metalicos y su

uso es obligatorio si no esta indicado en los planos.
2.1. Union Unive rsal

Las uniones universales estdn compuestas de dos partes: la
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base y la campana, y segun se especifique en los planos y
presupuestos de obra seran de P.V.C. o fierro galvanizado con
asiento conico de bronce, instalandose aun cuando en los
planos no esta indicado en forma obligatoria en los siguientes

lugares:

a) A ambos lados de las llaves o valvulas generales.

b) En las entradas o salidas de los tanques de agua,
calentadores eléctricos, equipos de bombeo, etc.

2.2. Valvulas

Las valvulas de interrupcibn seran de bronce del tipo
compuerta con uniones roscadas para una presion de trabajo
de 150 Ib/pulg? que debe estar estampada en bajo o alto
relieve al igual que la fabrica, en el cuerpo de la valvula. Seran

de calidad similar a la Crane o F.L.

2.3. Valvula Flotadora

Sera de bronce con uniones roscadas para trabajo regulable
por medio de una varilla del mismo material, la que tendré en
su extremo una bola o boya hueca de bronce o de material
plastico, que en la que regula el ingreso del agua al tanque o

cisterna dependiendo del lugar en la que se use.

2.4. Canastilla de Succion

Sera de bronce de union roscada, el cual tendra incorporado

una valvula de retencion en forma vertical para una presion de
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trabajo de 150 Ib/plg2.

3. CONDICIONES DE TRABAJO

Las roscas que tengan que efectuarse en la tuberia en el curso de su
instalacién se ejecutaran con trabajo y en una longitud de acuerdo con

el diametro correspondiente, el que se indica en el siguiente cuadro:

Diametro Long. de Diametro Long. de
rosca rosca
en mm. en mm.
0’ 13.6 0’ 18.4
0’ 13.9 ’ 19.2
’ 17.3 ’ 30.5

La impermeabilizacion de las conexiones se ejecutara con cinta teflon
para esta clase de tuberias y debidamente garantizadas por el

fabricante.

No esta permitido el uso de pintura ni pavilo, y no se permitira que se
use la tuberia que hubiese sido retirada al constatarse el uso de estos
elementos. En caso de constatarse su uso se ordenara el retiro de la

instalacién mediante notificacion por parte de la inspeccién.

4. INSTALACIONES PARA TUBERIAYY ACCESORIOS

4.1. Directamente en el terreno

Para este caso se ejecutara una zanja de 0.20 m. de
profundidad cuyo fondo se compactara convenientemente, se

hace la instalacion de la tuberia y sus accesorios y se procede
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a rellenar con tierra sin piedras, ni que contengan cantos

punteados, compactandose y regandose convenientemente.
4.2. En los pisos de concreto

Las instalaciones en el primer piso se ejecutara en el falso piso

y en los pisos superiores se ejecutara en el contrapiso.
4.3. En los muros

En este caso se tendra especial cuidado con los accesorios de
los aparatos sanitarios como son papeleras, ganchos,
jaboneras, etc., al momento de ejecutar la instalaciéon de la
tuberia y accesorios para evitar quiebras innecesarias en el

recorrido de la tuberia.
4.4. Manguitos

Cuando haya la necesidad de que la tuberia atraviesa vigas de
concreto o placas se debera usar manguitos de P.V.C. de

asbesto segun se indica:

Diametro de la Diametro del
tuberia Manguito
(o} Camiseta de
0’ 3 07
, 5 -
16° 3 7
10° 3 7
4.5. Tapones

Desde el inicio de la obra debe de proveerse de tapones

roscadas en cantidad suficiente, estado prohibido la fabricacion

142



de tapones con trozos de madera o con papel prensado.

4.6. Derivaciones

Las derivaciones para los aparatos que se van a abastecer,

siempre y cuando los proveedores no indiquen lo contrario

seran las siguientes: Para inodoros de tanque 0.20 mts
SNPT.

Para inodoros con vélvula flush 0.60 mts. SNPT
Lavatorios 0.55 mts. SNPT.
Lavaderos 1.20 mts. SNPT.
Urinarios de pared 1.20 mts. SNPT.
Duchas 1.80 mts. SNPT.

5. CAJA DE VALVULAS

Las valvulas de las Instalaciones Sanitarias deben ir cubiertas para
lo cual se las confeccionara cajas ya sea en el muro o pared y/o en

los pisos.

5.1. Cajas para valvulas en los muros

Seran de madera o metalico con tapa del mismo material,
tratada contra polillas y convenientemente pintadas del color del

ambiente en el que se encuentre instalado.

5.2. Cajas para valvulas en el piso
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Seran ejecutadas con ladrillo KK en aparejo de canto con marco

y tapa de fierro fundido.

6. TERMA SOLAR
Estara constituida por lo siguiente:

x Tanque térmico de 240 litros. Presién de trabajo 40m.c.a.,
fabricado en acero inoxidable AISI 04-2b, aislamiento térmico
en poliuretano expandido rigido. Tapas externas en aluminio y
cubierta cilindrica en acero inoxidable AlISI 430.

x Modulo solar. Comprende tubos de calor cada uno con cabeza
de cobre de dimensiones de 58mm de diam. X 1.8m. El equipo
debera de tenerla
Capacidad de soportar las zonas de congelamiento, nevadas
y granizo de hasta 20mm y temperaturas extremas hasta 20°C

bajo 0°C.
x Kit de soporte de tanque y colectores.

El equipo a suministrar deberd de cumplir con los requerimientos

basicos indicados.

7. PRUEBA HIDRAULICA DE LA INSTALACION SANITARIA

Consiste la prueba en someter a la instalacion sanitaria a una presion
de 100 lbs/pulg? durante un lapso de 15 minutos sin que se note

descenso en esta presion, para lo cual se realizara los siguientes
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8.

pasos:

7.1. Poner tapones en todas las derivaciones de los servicios del tramo a

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

probarse.
Conectar en una salidas una bomba de agua, que cuente con su

Llenar muy lentamente la tuberia con agua, a fin de eliminar el aire
contenido en ella.
Bombear agua en el interior de la tuberia hasta que el manémetro

acuse la presion de 100 Ibs/pulg2.

Mantener esta presion sin agregar agua por espacio de 15 minutos.

De constatarse que en ese lapso ha descendido la presion del
manometro, se procede a revisar toda la instalacion hasta
encontrarse la falla o fuga de agua.

Repetir todas las secuencias para realizar una nueva prueba.

Las pruebas pueden ser parciales, pero siempre habra una prueba
general. Los aparatos sanitarios se probaran independientemente
constatando su buen funcionamiento, la buena conexion a los

abastos asi como también el desaguie de los mismos.

RESULTADOS DE LA RECEPCION DE LA OBRA

Sera requisito para proceder a la recepcion de la Obra el presentar los

Certificados de las pruebas correspondientes y de los resultados de los

analisis de la desinfeccion de las tuberias y tanques de almacenamiento

de agua descritos en los items 6 respectivamente con la aprobacion del
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Ing. Inspector. Estos certificados deberan quedar asentados en el

cuaderno de Obra
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DESAGUE

1. TUBERIA P.V.C. PARA DESAGUE

La tuberia de P.V.C. para desagte y ventilacion seran de policloruro
de vinilo rigido de media presién especial para desague y fabricante
de acuerdo con las Normas de ITINTEC 339-003 y debera de soportar
una presion de 10 kg/cm2 a una temperatura de 20° C con union de
espiga y campana y como elemento de impermeabilizacién y
cementante el pegamento especialmente fabricado para esta clase de

tubos.

1.1. Punto de desagie

Llamese punto de desagle al conjunto de tubos y accesorios
(tees, codos, yees, etc.) que se instalan desde el aparato
sanitario hasta el colector general 0 montante segun sea el
caso, incluyendo la instalacion de registros, sumideros y

subidas de ventilacion.

1.2. Accesorios

Todos los accesorios (tees, codos, reducciones, yees, etc.)
seran fabricados de una sola pieza y seran las normas de

ITINTEC ya mencionadas.

1.3. Sumideros

Los sumideros serdn de bronce con rejilla removible, se

LQVWDODUIQ HQ OD UHG SRU PHGLR GH XQD WUDF
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el punto de confluencia de la gradiente del mismo.
1.4. Registros

Los registros seran de bronce con tapas roscadas para su
remocidon con desarmador; se debe engrasar bien la rosca antes

de su instalacion.

2. CONDICIONES DE TRABAJO

x La instalacion de la tuberia y sus accesorios debe ejecutarse
utilizando las uniones previstas por el fabricante (espiga y
campana, no esta permitido efectuar estas por el calentamiento
del material, y la unién debe hacerse con el pegamento respectivo
para esta clase de tubos.

x Si en los planos de las instalaciones no estad especificado la

gradiente de la tuberia se debe optar por lo siguiente:

3bUD WXERV GH ~\ ~ GH GLiIiPHWUR GH

JUDGLHQWH 3DUD WXERV GH ’ T\ " GH

diametro: 1% de gradiente

x Todos los tramos de la instalacidon del desagtie deben permanecer
llenos de agua apenas se termine su instalacion y debe
taponearse conforme avanza el trabajo con tapones conicos de

madera.

3. INSTALACIONES DE TUBERIAS Y ACCESORIOS
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3.1. Instalaciones Bajo Tierra

Tendran que enterrarse en el fondo de las zanjas, las que
convenientemente compactadas se les proveera de un solado
de 10 cms. De espesor y un ancho minimo de 20 cms., con una
mezcla de proporcion 1:12, una vez efectuada la instalacion se

procedera a taponear los terminales previo relleno con agua.

3.2. Instalacion en los pisos de la  edificacion

En las edificaciones de un piso de tuberia ird embebida dentro
del falso piso, en los niveles superiores la tuberia se instalara
incorporada a la losa o aligerado. Una vez instalada la tuberia
se deberda llenar de agua y dejarla convenientemente

taponeada.

3.3. Instalacién de Tuberias en los muros

Al ejecutarse la construccién de la albafileria se dejara las
canaletas correspondientes con un sobre ancho de + 2 cms. por
cada lado del tubo una vez ejecutada la instalacién se rellena
con agua y sSé taponea la salida correspondiente,
procediéndose a rellenar el sobre ancho con concreto,

guedando la tuberia empotrada dentro del muro.

Queda terminantemente prohibido el picar los muros para la

instalacion de esta clase de tuberias.
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3.4. Conexion de las Tuberias y Accesorios alos Aparatos

Si en los planos no se indica especificamente la ubicacion de
las derivaciones en las que deben ir colocados los aparatos 6
no lo indica el proveedor esta debe de hacerse de acuerdo a lo

siguiente:

a) Derivaciones que deben ir en los muros:
Lavatorio 0.55 mt. SNPT
Lavaderos 0.50 mt. SNPT
Urinarios 0.50 mt. SNPT

b) Derivaciones que deben ir en los pisos:
Inodoros 0.30 mt. del muro terminado
Duchas Variable
Registros Variable

La ventilacién de desague y ventilacion se prolongaré al exterior
sin disminucion de su diametro. La terminacién de las tuberias
de ventilacion y montante de desagte sera + 0.30 mt. Sobre el
nivel del techo terminado, con su correspondiente sombrero de
ventilacion del mismo diametro y del mismo material del

montante a la que sirve, en ninglin caso serd menor a

4. CAJAS DE REGISTRO

Las cajas de registro seran de albafiileria de ladrillo o prefabricadas,

WHQLHQGR ODV VLIXLHQWHV GLPHQVLRQHV

longitud del lote; la pendiente asignada a la linea de desague, el
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namero de tuberias que llegan a la caja de registro; de tal manera
que se pueda hacer una buena inspeccion. Si las cajas de registro
fueran de albafiileria sobre el terreno convenientemente compactado
se ejecutara un solado de concreto en proporcion 1:10 de 10 cms. de
espesor sobre el cual se erguird el casco de la caja de registro con
albafileria de ladrilo en aparejo de canto con mezcla 1:4
debiendo ser tarrajeado su interior con arena finay planchada, los
encuentros de los planos adyacentes seran concavos, en el fondo
de la caja se construird un canal de % cafia, convenientemente
conformado y de acuerdo con los diametros de las tuberias

concurrentes, las bermas que se formen tendran un talud de 1:4.

La tapa sera de concreto armado para una resistencia de 175 kg/cm2.
Llevara armadura de fierrociQFR YDULOODV GH ILHUUR 6" HQ XQ
WUHYV HQ HO RWUR HQ ODV WDSDV GH | " OOHYD
DJDUUDGHUDV GH ILHUUR GH " HQUDVDGDV FRQ O
tapa la que se debe frotachar y planchar, teniendo los bordes

redondeados con un radio de 0.05 cms.

5. PRUEBA DE LAS INSTALACIONES DE DESAGUE

Como se ha ido taponeando y rellenando de agua después de
instalado cada tramo de la tuberia, esto ya se considera una prueba
parcial faltando solo realizar la prueba total o general que se hara
haciendo la conexion de las diferentes etapas, rellenando con agua

y observar si existe descenso del nivel en la parte mas alta, de
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presentarse esta falla se ubicard el lugar que esta fallando y se
procedera a su reparacion, repitiendo la operacion cuantas veces sea
necesario hasta conseguir la estanqueidad de las instalaciones
ejecutadas. Al final de las pruebas, se levantard un Acta en presencia
del Ingeniero Inspector, la misma que quedara asentada en cuaderno

de obra y sera requisito para la Recepcion de la Obra.

*A continuacién se mostraran los célculos de dotaciones de agua

consideradas para los bloques principales del proyecto:
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APENDICE B

CALCULO DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
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APENDICE C

ENCUESTA A PADRES DE

FAMILIA

1. ¢Es usted familiar de un paciente pediatrico con cancer? seleccione

parentesco

2. Nombre, género, edad y lugar de procedencia (ciudad y departamento)

del paciente.

Isaac, nifio, 9 afos, Lima
Mishel, nifia, 10 afios, Huancayo
Sebastian, nifio, 4 afos, llo
Vianca, nifia, 9 afos, Lima
Eimy, nifia, 3 afios, Lima

Adriel, nifio, 3 meses, Lima Jessica, nifia, 6 afos, Provincia
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3. ¢ Con que frecuencia recibe tratamiento?

4. ¢ Se le hizo facil conseguir la atencion oncolégica?

5. Si la anterior respuesta fue NO, ¢cuanto tiempo le tomo?

Aproximadamente 2 meses para diagnosticarle linfoma
Referencia del hospital de Arequipa, tomé 12 dias

1 mes aprox Demoro el traslado
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6. ¢ Cree usted que las instalaciones son adecuadas para los nifios?

7. ¢,Qué ambientes cree que hacen falta en el hospital para el

tratamiento delos niflos con cancer?

8. ¢ Considera usted que es necesario un Instituto Oncolégico Pediatrico?

¢ Porqué?

X
X

Si

Si, porgue el nifio al final termina quedandose hospitalizado por otros
virus que contraen y no por su enfermedad.

Si, porque necesitan cuartos individuales y mas camas porque es una
luchaconstante para que los nifios se puedan internar

Si, porque se necesita un lugar adecuado para las diferentes edades de
todoslos nifios con cancer

Si, porque luego de las quimios son propensos a coger virus
intrahospitalarios
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U-1
L-1
L-2
L-3
L-4
L-5
L-6
L-7
L-8
L-9
L-10
L-11
L-12
L-13
L-14
L-15
L-16
L-17
L-18
L-19
L-20
L-21
L-22
L-23
L-24
L-25
L-26
L-27

APENDICE D

PLANOS DE ARQUITECTURA

UBICACION

PLOT PLAN EMPLAZAMIENTO
ZONIFICACION Y CONSIDERACIONES GENERALES DE DISENO
SOTANO

PRIMER PISO

SEGUNDO PISO

TERCER Y CUARTO PISO

DETALLES DE ACABADOS CONSTRUCTIVOS
DETALLES ARQUITECTONICOS
ELEVACIONES

CORTES

VISTAS 3D

SECTOR C2 Y D: SOTANO

SECTOR C2 Y D: SOTANO

SECTOR C2 Y D: PRIMER PISO

SECTOR C2 Y D: SEGUNDO PISO

SECTOR C2 Y D: TERCER Y CUARTO PISO
SECTOR C2 Y D: ELEVACIONES

SECTOR C2 Y D: CORTES

SECTOR C2 Y D: DETALLES

SECTOR C2 Y D: DETALLES

SECTOR B Y C1: SOTANO

SECTOR B Y C1: PRIMER PISO

SECTORB Y C1: SEGUNDO PISO
SECTORB Y C1: TERCER Y CUARTO PISO
SECTOR B Y C1: ELEVACIONES

SECTOR B Y C1: CORTES

SECTORB Y C1: DETALLES
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