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RESUMEN 

El presente estudio tuvo a bien identificar la problemática en el Sector Salud que 
atraviesan los adolescentes y niños con enfermedades oncológicas en nuestro 
país, a pesar de los avances en la investigación del cáncer a lo largo de los años, 
la tasa de mortalidad en el Perú sigue siendo más alta que en el extranjero, ya 
que cuentan con leyes y normas en favor del sector más vulnerable que es el 
infantil. La realidad de la atención Oncológica en el Perú golpea más a los 
sectores con bajos recursos y aquellos que no se encuentran viviendo en la 
capital, razón por la cual el proyecto que presentaremos busca satisfacer la 
necesidad de atención especializada y diferenciada para los niños en busca de 
que puedan lograr una atención integral, ofreciendo un proyecto completo, que 
cumpla con la normativa de salud con ambientes óptimos basados en estándares 
internacionales para el tratamiento de patologías oncológicas. El Instituto 
Oncológico Pediátrico (IOPE) propuesto en la presente Tesis no solo busca 
ofrecer las unidades hospitalarias para el tratamiento del cáncer sino también 
resolver la problemática que enfrentan los padres provenientes de provincias, al 
momento de iniciar el acompañamiento a sus menores hijos, a través de un 
albergue familiar. 

Palabras clave:  
Instituto, hospital, oncológico, pediátrico, cáncer, salud. 
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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. 

 
 

 

 

 

 



 

6 
 

 

 

INDICE 
 

CARATULA  ................................................................................................................. 1 

RESUMEN ................................................................................................................... 3 

ABSTRACT  ................................................................................................................. 4 

DEDICATORIA�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�« ... 5 

INDICE ......................................................................................................................... 6 

TABLAS  ...................................................................................................................... 9 

FIGURAS ....................................................................................................................11 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................13 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN  .................................................14 

1.1 Título de la investigación  ...........................................................................14 

1.2 Campo problemático y el problema de la investigación  ..........................14 

1.3 La situación y el campo problemático  .......................................................15 

1.4 El problema de la Investigación  .................................................................16 

1.5 Objetivo principal de la Investigación  .......................................................17 

1.6 Objetivos derivados  ....................................................................................17 

1.7 Limitaciones y delimitaciones de la investigación  ...................................18 

1.7.1 Limitaciones ...........................................................................................18 

1.7.2 Delimitaciones ........................................................................................19 

1.8 Importancia de la investigación: necesidad y demanda  ..........................19 

1.9 Hipótesis  ......................................................................................................20 

CAPITULO II: EL MARCO TEÓRICO  .........................................................................21 

2.1 Antecedentes  ..............................................................................................21 

2.1.1 Antecedentes nacionales .......................................................................21 



 

7 
 

 

 

2.1.2 Antecedentes Internacionales ................................................................22 

2.2 Marco teórico  ..............................................................................................23 

2.2.1 Oncología pediátrica ..............................................................................23 

2.2.2 Categoría de salud III-2 �± instituto especializado ...................................26 

2.2.3 Bases moleculares del cáncer................................................................27 

2.2.4 Tratamientos pediátricos contra el cáncer ..............................................27 

2.2.5 Tipos de cáncer infantil ..........................................................................32 

2.2.6 Conclusiones .........................................................................................34 

2.3 Marco conceptual  ........................................................................................35 

CAPITULO III: MÉTODO  ............................................................................................39 

3.1 Metodología de la investigación  ................................................................39 

3.2 Técnicas .......................................................................................................39 

CAPITULO IV: DATA  .................................................................................................41 

4.1 Recolección de data ....................................................................................41 

4.1.1 Data demográfica ...................................................................................41 

4.1.2 Data normativa nacional e internacional. ................................................53 

4.1.3 Data geográfica ......................................................................................77 

4.1.4 Data social .............................................................................................84 

4.2 Evaluación de la data y su manejo  ............................................................86 

4.2.1 Data demográfica ...................................................................................86 

4.2.2 Data normativa nacional e internacional .................................................87 

4.2.3 Data geográfica ......................................................................................87 

4.2.4 Data social .............................................................................................88 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  .......................................89 

CAPITULO VI: EL PROYECTO  ..................................................................................91 

6.1 Partido arquitectónico  ................................................................................91 

6.1.1 Toma de partido .....................................................................................91 

6.1.2 Zonificación ............................................................................................93 

6.1.3 Programa arquitectónico ........................................................................95 

6.2 Memoria descriptiva de arquitectura  .........................................................97 

6.2.1 Conceptualización ..................................................................................97 



 

8 
 

 

 

6.2.2 Ubicación ...............................................................................................98 

6.2.3 Normativa ..............................................................................................99 

6.2.4 Zonificación ............................................................................................99 

6.2.5 Programación de áreas ........................................................................ 100 

6.2.6 Valor de obra ....................................................................................... 108 

6.2.7 Accesibilidad ........................................................................................ 108 

6.3 Memorias descriptivas por especialidad  ................................................. 109 

6.3.1 Memoria descriptiva de estructuras ...................................................... 109 

6.3.2 Memoria descriptiva de instalaciones sanitarias ................................... 120 

6.3.3 Memoria descriptiva de instalaciones eléctricas ................................... 123 

6.4 Costos, Metrados y Presupuesto  ............................................................. 131 

REFERENCIAS ........................................................................................................ 134 

�$�3�e�1�'�,�&�(�6�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��������������  

A: especificaciones y cálculos sanitario�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«����������  

B: cálculo del presupuesto del proyecto�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��������  

C: encuesta a padres de familia�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«������������  

D: planos de arquitectura�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������� 2 

E: planos de estructura�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������� 1 

F: planos de instalaciones sanitarias�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«����������  

G: planos de instalaciones eléctricas�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«����������  

H: planos de seguridad�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������� 7 

 
 

 

 



 

9 
 

 

 

TABLAS  
 

Tabla 1.  Cobertura de atención a la salud, Perú, 2000 y 2008 ........................................ 15 

Tabla 2.  Casos nuevos de cáncer �± Distribución por edad y sexo 2010 - 2012 ............ 41 

Tabla 3.  Mortalidad por cáncer �± Distribución por edad y sexo 2010 - 2012 ................. 42 

Tabla 4.  Pacientes con leucemia atendidos en el Plan Esperanza ................................. 45 

Tabla 5.   Registro de trasplante de médula ósea financiados por SIS - FISSAL .......... 45 

Tabla 6. Población estimada y proyectada por sexo y tasa de crecimiento, según años 

calendarios, 2000 - 2050 ......................................................................................................... 46 

Tabla 7.  Indicadores de consulta externa �± atendidos y atenciones, diciembre 2020 . 47 

Tabla 8 . Calculo de proyección a 20 años ........................................................................... 48 

Tabla 9.  Calculo de atenciones para consulta externa ...................................................... 49 

Tabla 10.  Calculo para hospitalización ................................................................................. 50 

Tabla 11. Calculo para Emergencias .................................................................................... 51 

Tabla 12.  Calculo para sala de operaciones y post cirugía .............................................. 52 

Tabla 13.  Calculo de personal ............................................................................................... 53 

Tabla 14.  Niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de 

establecimientos del sector salud .......................................................................................... 54 

Tabla 15.  Cuadro comparativo de las diferentes categorías ............................................ 55 

Tabla 16.  Núcleos, unidades y flujos en hospitales............................................................ 63 

Tabla 17.  Organización de Unidades Oncológicas ............................................................ 68 

Tabla 18.  Requisitos mínimos de seguridad ....................................................................... 75 

Tabla 19.  Unidades y Áreas ................................................................................................... 96 

Tabla 20.  Áreas y ambientes del primer piso .................................................................... 100 

Tabla 21. .................................................................................................................................. 102 



 

10 
 

 

 

Tabla 22.  Áreas y ambientes del tercer piso. .................................................................... 104 

Tabla 23. Áreas y ambientes del cuarto piso. ................................................................... 105 

Tabla 24.  Áreas del sótano. ................................................................................................. 106 

Tabla 25. Tota, de Área del Proyecto. ................................................................................ 107 

Tabla 26.  Tabla de Cargas ................................................................................................... 115 

Tabla 27.  Tabla de especificaciones de concreto armado. ............................................. 116 

Tabla 28.  Tabla de especificaciones de concreto simple. ............................................... 116 

Tabla 29.  Tabla de especificaciones de albañilería ......................................................... 116 

Tabla 30.  Tabla de especificaciones para tabiques. ........................................................ 117 

Tabla 31. Tabla de especificaciones para recubrimientos de elementos. .................... 117 

Tabla 32.  Tabla de especificaciones para cimentación según terreno. ........................ 118 

Tabla 33.  Tabla de características geométricas de los Aisladores ................................ 118 

Tabla 34.   Calculo de conductores de Sector D y C1. ..................................................... 124 

Tabla 35.   Calculo de conductores de Sector C2 y D. ..................................................... 126 

Tabla 36. Tensión Nominal de Servicio. ............................................................................. 130 

Tabla 37.  Costo estimado de proyecto. .............................................................................. 131 

Tabla 38. Costo estimado del terreno................................................................................. 131 

Tabla 39.   Costo estimado de especialidades. ................................................................. 131 

Tabla 40.  Costo estimado de derechos y licencias. ......................................................... 132 

Tabla 41.  Valor estimado de la ejecución de obra. .......................................................... 132 

 

 

 



 

11 
 

 

 

FIGURAS 
 

Figura 1.  Distribución���G�H�� �O�D�V�� �Q�H�R�S�O�D�V�L�D�V�� �P�D�O�L�J�Q�D�V�� �H�Q�� �O�D�� �Q�L�x�H�]�� �����������±��������������

�5�H�J�L�V�W�U�R���G�H���&�i�Q�F�H�U���G�H���/�L�P�D���0�H�W�U�R�S�R�O�L�W�D�Q�D�� ..................................................... 43 

Figura 2.  Casos nuevos de cáncer en la niñez �± Distribución por edad y sexo 

2010-2012. Registro de Cáncer de Lima Metropolitana. .................................. 43 

Figura 3.  Registro de Cáncer de Lima Metropolitana. ..................................... 44 

Figura 4.  Esquema de organización de unidad de quimioterapia. ................... 70 

Figura 5.   Diagrama de flujo de unidad de quimioterapia. ............................... 71 

Figura 6.   Esquemas de organización de unidad de radioterapia.................... 72 

Figura 7.  Diagrama de flujo de unidad de radioterapia. ................................... 73 

 Figura 8 . Organigrama funcional de areas hospitalarias. ............................... 74 

Figura 9 . Diagrama de interrelación físico funcional bloque quirúrgico. .......... 75 

Figura 10.  Mapa del distrito de Lurín. Obtenido de Google Earth. .................. 79 

Figura 11.  Terreno en planta y sus visuales. Elaboración propia. ................... 79 

Figura 12.  Visual sur �± Antigua Panamericana Sur. Obtenido de Google Earth

 ......................................................................................................................... 80 

Figura 13.  Visual Norte �± Carretera Panamericana Sur. Obtenido de Google 

Earth. ............................................................................................................... 80 

Figura 14. Plano topográfico. Elaboración propia ............................................ 81 

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

Ambiente. ......................................................................................................... 83 

Figura 16.  Plano de zonificación del distrito de Lurín. Obtenido de la 

Municipalidad de Lurín. .................................................................................... 83 



 

12 
 

 

 

Figura 17.  Planta del proyecto, elaboración propia. ........................................ 92 

Figura 18.  Fachadas del proyecto, elaboración propia .................................... 93 

Figura 19.  Pabellones A, B, D y E, elaboración propia .................................... 95 

Figura 20.  Pabellones A1, C1, C2, E1, elaboración propia ............................. 95 

Figura 21.  Diagrama de Zonificación, elaboración propia. .............................. 97 

Figura 22.  Ubicación del Terreno y Medidas de Linderos, de elaboración propia

 ......................................................................................................................... 99 

Figura 23 . Zonificación de Usos del Suelo, obtenido de la Municipalidad de Lurín.

 ....................................................................................................................... 100 

Figura 24.  Mapa de Calles, obtenido de Google Maps ................................. 109 

Figura 25.  Cuadro de Columnas, elaboración propia. ................................... 110 

Figura 26.  Detalle de Aisladores, elaboración propia, elaboración propia. .... 111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 
 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

En nuestro país hemos ido viendo a lo largo de los años campañas que 

promueven la prevención y recaudan fondos para el tratamiento del Cáncer, 

esta enfermedad que con el pasar del tiempo parece volverse más común. Han 

�V�X�U�J�L�G�R���2�1�*�¶�V���T�X�H���D�\�X�G�D�Q���D���O�D�V���S�H�U�V�R�Q�Ds con este mal, pero los esfuerzos, no 

parecen ser suficientes en los niños, que, a pesar de ser el grupo etario con 

más probabilidad de vencer la enfermedad, ha sido el grupo también más 

afectado por la falta de normas y programas que puedan impulsar un 

tratamiento digno en el país.   

Dado esta situación en la que niños de todas partes del país 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, así como resultado el Instituto 

Oncológico Pediátrico �± IOPE que cuenta con unidades oncológicas que se 

presten para poder llevar a cabo los tratamientos necesarios para atender a 

niños y adolescentes con enfermedades neoplásicas.  

El concepto propuesto en este proyecto va más allá del hecho de 

satisfacer la parte de salud Física sino también la psicológica que desempeña 

un aspecto relevante en la batalla contra el cáncer, por lo que se propone un 

proyecto amigable que permita acompañar al niño en este proceso, dándole 

albergue para poder cumplir con sus tratamientos.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1 Título de la investigación  
 

Instituto Oncológico Pediátrico en el distrito de Lurín.  

1.2  Campo problemático y el problema de la i nvestigación  
 

El sistema de salud peruano abarca varios componentes de las 

actividades de gestión, tales como la infraestructura, las fuentes de 

financiamiento, los recursos humanos y materiales, así como las actividades de 

rectoría. 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 población peruana en general. El gran problema que presenta el sistema de 

Salud en nuestro país es la poca inversión en el mismo, conllevando así a la 

poca cobertura a nivel nacional. 

Teniendo así, según el último reporte del MINSA que aproximadamente el 

78% de las instituciones de atención 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% (Gestión, 2020). La inversión hecha en 

los últimos años no ha sido suficiente ya que solo logró fortalecer algunos 

establecimientos que se encuentran en la capital. Esto trae consigo, que a pesar 

de que el Perú es un país en desarrollo, nuestro sistema de Salud sigue siendo 

muy centralizado, en otras regiones del país no hay una cobertura óptima de 

estructuras hospitalarias capaces de poder atender a su población, lo que nos 
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lleva a presentar aglomeración en los grandes hospitales de la capital debido a 

que la mayoría de pacientes que habitan en provincia son derivados a la capital 

para poder ser atendidos o llevar tratamientos, generando así el colapso de la 

mayoría de hospitales que, por la falta de inversión en ellos, no tiene el equipo 

humano ni material para poder abastecer a la población. 

1.3 La situación y el campo problemático  

Este problema como bien mencionábamos afecta directamente a la 

población, el hecho de no tener una correcta cobertura de salud conlleva a que 

gran parte de la población quede desatendida, esto se refleja en la cantidad de 

personas afiliadas tanto al Sistema de Salud privado y público, que a pesar de 

que en el tiempo ha ido sumando más personas afiliadas, aun no llegamos a 

atender al total de la población peruana, viéndose afectada en su mayoría las 

personas que viven en zonas rurales que no logran ser atendidas. Por eso para 

poder superar esta brecha, �³el Minsa ha calculado que en el país hacen falta al 

menos 281 establecimientos de salud de primer nivel�  ́(Gestión, 2020). 

Tabla 1.  

Cobertura de atención a la salud, Perú, 2000 y 2008 
 2000 2008 
 % % 
Población con protección social en salud 32.33 42.0 
Población con EsSalud 19.7 20.0 
Población con SIS - 18.0 
Población con otro tipo de seguro 12.6 4.0 
Población sin protección social en salud 67.7 58.00 
Población total 100 100 
 
Nota. Alcalde-Rabanal, Jacqueline Elizabeth, Lazo-González, Oswaldo, & Nigenda, Gustavo. 
(2011). Sistema de salud de Perú.  
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Esta situación con respecto a la infraestructura hospitalaria en el país, 

afecta a todos los grupos de pacientes, desde los que sufren enfermedades 

infecciosas a los que sufren enfermedades patológicas, debido a que muchos de 

estos, ingresan a hospitales de primer nivel de atención y terminan siendo 

derivados a los centros de salud más complejos, originando así una larga cola 

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

1.4  El problema de la Investigación  

Los problemas generados por la falta de infraestructura hospitalaria 

especializada, nos lleva a una situación en donde encontramos un grupo que no 

está siendo debidamente atendido, nos referimos a los niños y adolescentes con 

enfermedades oncológicas, este problema ocurre debido a la falta de 

planeamiento sobre la atención oncológica en general ya que los planes para 

combatir el cáncer han sido creados hace no muchos años, y no ha tenido una 

correcta implementación en los centros de salud existentes. Es decir, tenemos 

unidades oncológicas improvisadas y que no han sido pensadas en este grupo 

de edad ni en cómo mejorar la calidad de su estadía durante el tiempo que deban 

llevar su tratamiento.  

Los únicos referentes que se encuentran para el tratamiento de niños con 

cáncer, están ubicados en Lima, siendo el Instituto de Enfermedades 

Neoplásicas (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 oncológico de manera 

óptima, ya que las unidades oncológicas 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 

mínimas que podrían requerir los pacientes, agravando ello las condiciones de 

su enfermedad. 

1.5 Objetivo princi pal de la Investigación  

Nuestro objetivo con esta investigación es lograr obtener todos los 

conocimientos sobre categorización, programación arquitectónica, 

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 diseño Hospitalario de la categoría 

que requiere un Centro de Salud Oncológico Pediátrico que cumpla con todos 

los requerimientos no solo mínimos sino óptimos para llevar a cabo la atención 

y tratamiento de pacientes con enfermedades oncológicas en etapas tempranas 

como lo son, niños 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 diseñar. 

- Proyectar nuevas formas de organización de las áreas de un centro 

oncológico. 

- Conocer y aplicar las características arquitectónicas de un hospital 

oncológico que sea eficiente, moderno y amigable con el paciente, a 

través del análisis de centros similares. 
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- Conocer las características de diseño que podemos aplicar para poder 

otorgar confort en el área de hospitalización de niños y en el Instituto en 

general. 

- Reconocer las condiciones del lugar para proyectar un diseño eficiente 

en el aspecto bioclimático. 

1.7 Limitaciones  y delimitaciones de la investigación  

1.7.1 Limi taciones  

Para realizar esta investigación, resaltaron las siguientes restricciones: 

- El Ministerio de Salud ni el RNE, cuentan con información actualizada 

que abarquen el diseño de Hospitales Oncológicos, es decir no hay 

información 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 más información actualizada  de los casos de cáncer pediátrico 

en el país. Falta de datos actualizados de mortalidad infantil, tipo de 

cáncer más frecuente según rango de edad y ubicación geográfica de la 

población afectada.  

- No hay referencias sobre el tratamiento diferenciado para niños, en 

nuestro país.  

- Carencia de investigaciones sobre el tema oncológico infantil desde el 

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

consideren para hospitales especializados. 

Dichas limitaciones serán manejadas adecuadamente y de manera 

oportuna; asimismo se espera no se presenten más limitaciones en el desarrollo 

del estudio, puesto que se está considerando todos los requisitos necesarios 

para el mismo. Sin embargo, de presentarse limitaciones externas, se tratará de 

manejarlas oportunamente. 

1.7.2 Delimitaciones  

Delimitaremos el área de trabajo en Lima, abocándonos a trabajar en el 

área Sur, se trabajará en la capital para poder abarcar los casos que se 

presentan en el país, debido a que es usual que en provincia los pocos hospitales 

de tercera categoría tengan áreas oncológicas pediátricas, por lo que muchos de 

los pacientes infantiles terminan siendo derivados a Lima. Se buscará conocer 

cuál sería el impacto de plantear nuestro proyecto en esa zona. 

1.8 Importancia de la inv estigación: necesidad y demanda  

Investigar acerca de las características de un Centro de Salud, es 

importante para poder tener el conocimiento necesario que nos sirva de apoyo 

para poder hacer la proyección de un Centro de Salud Especializado en 

Oncología, para así poder plantear una respuesta arquitectónica frente al 

problema de la falta de atención diferenciada y especializada para niños con 

neoplasias. 
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 Existe la necesidad de un Centro de Salud Oncológico para niños ya que 

como se mencionó anteriormente, este grupo no está siendo atendido 

plenamente, porque no tienen un lugar planificado para ellos, ni en provincia ni 

Lima, debido a que las unidades oncológicas donde son derivados no se dan 

abasto, lo cual hace importante y necesaria esta investigación. 

1.9  Hipótesis  

Se conoce que existe una deficiencia respecto a la atención de niños con 

problemas oncológicos a nivel nacional, razón por la cual no se le brinda una 

atención 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 hipótesis: 

El diseño eficiente y pensado en el confort del usuario puede aportar un 

mejor proceso de terapia por consiguiente un mayor éxito en la recuperación del 

paciente, esto quiere decir que el proyecto arquitectónico de un centro de salud 

especializado en oncología pediátrica vendría 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 diseño que exige el reglamento Nacional de 

edificaciones aporta al resultado de un proyecto con condiciones favorables 

frente al planteamiento de un centro de salud, así como el conocimiento de 

normas y proyectos referentes a la oncología pediátrica internacionales pueden 

derivar no sólo en el diseño funcional sino en un diseño óptimo y confortable para 

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

2.1  Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes nacionales  

Se ha procedido a la revisión de los siguientes documentos:  

a. Padilla, (2018) Instituto de oncología pediát rica en San Borja, Lima �± 

Perú. (Tesis) 

La referida investigación plantea como objetivo desarrollar un respaldo al 

INEN mediante la propuesta de un proyecto arquitectónico, que tenga la 

capacidad de acoger a la gran cantidad de niños con cáncer que va sumando 

casos cada año en nuestra capital. La metodología empleada fue la 

observacional, es decir visitas en centros oncológicos privados, y centros de 

salud infantil, además de la revisión de referencias bibliográficas. (Padilla, 2018) 

La citada investigación presenta de manera clara su enfoque en el 

crecimiento poblacional de pacientes oncológicos pediátricos y la superación de 

la enfermedad mediante la detección temprana. 

Se concluye en la presente investigación que las incidencias, 

tratamientos, así como otros aspectos con respecto al cáncer y demás 

enfermedades no son los mismos en niños que en adultos; por lo tanto, se 

requiere de un establecimiento especializado de uso exclusivo para cada uno de 

ellos. 

b. �3�L�x�D���� �������������� �³�&�U�L�W�H�U�L�R�V�� �S�D�U�D�� �Xna propuesta de Centro de Salud 

Especializado en Cáncer, utilizando como elemento de diseño los 

Lineamientos Arquitectónicos de la Tecnología Médica Y Requerimientos 
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Espaciales para la Detección, Diagnóstico Y Tratamiento del Cáncer en la 

�&�L�X�G�D�G���G�H���7�U�X�M�L�O�O�R�´��(Tesis) 

El citado trabajo analiza el problema de la cobertura insuficiente de los 

centros de salud, específicamente para tumores que brinda la ciudad de Trujillo 

y la población afectada por la enfermedad en todo el país. Asimismo, se 

determina los espacios requeridos para el diagnóstico, tratamiento y detección 

de la enfermedad, analizando las condicionantes de diseño, medio ambiente y 

aspectos de planificación técnicas. 

Al mismo tiempo, determina las pautas arquitectónicas de la tecnología 

médica que se utilizará en el centro a proyectar, analizando los aspectos 

constructivos que requerirían distintos equipos médicos específicos para tratar 

la enfermedad (Piña, 2015). Se concluye en la presente tesis que, los 

lineamientos arquitectónicos-constructivos como la tecnología médica, poseen 

una relación directa con los requerimientos de ambientes a proyectar en una 

infraestructura especializada en la detección y tratamiento del cáncer. 

2.1.2 Antecedentes Inte rnacionales  

Se ha procedido a la revisión del siguiente artículo: 

a. Guimarães, T., Silva, L., Santo, Fá tima H., Moraes, J. (2016). Palliative 

care in pediatric oncology in nursing students' perception. Escola Anna 

Nery, 20(2), 261-267.  

Este artículo tiene como objetivo hacer que los estudiantes de enfermería 

aprecien los cuidados paliativos en oncología pediátrica. 
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El método utilizado en la investigación se caracterizó por ser de tipo 

cualitativa y exploratoria, teniendo como campo de estudio la Escuela de 

Enfermería de la Universidad Federal do Rio de Janeiro. Se entrevistaron a 20 

alumnos del último ciclo de la carrera. Se realizó un análisis temático con los 

datos obtenidos. Los resultados muestran que, para los estudiantes, dichos 

cuidados se relacionan con los síntomas 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 

niños y sus familias necesitan un equipo interdisciplinario para actuar juntos 

(Tuani, 2016). 

Este artículo, además, presenta de manera clara su enfoque en los 

cuidados diferenciados que deben recibir no sólo los niños que atraviesan esta 

enfermedad, sino también sus familias desde un punto de vista médico. 

Se concluye en este artículo que, los cuidados paliativos en oncología 

pediátrica implican varias cuestiones complejas: la imposibilidad de curación y la 

ruptura de la expectativa de vida que se proyecta para el niño; teniendo que ser 

llevado a cabo por profesionales graduados y no por alumnos. 

 

2.2  Marco teórico  

2.2.1 Oncología pediátrica  

La Oncología Pediátrica debe satisfacer las necesidades de la industria 

médica y de toda la sociedad para satisfacer las necesidades obvias, como la 
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prestación de servicios médicos especializados para grupos comunitarios 

compuestos por niños que padecen las siguientes enfermedades (Pacheco & 

Madero, 2003). 

En su libro Hematología y Oncología Pediátrica, Luis Madero López, nos 

indica que, en éstos últimos tiempos el cáncer en infantes ha adquirido más 

importancia en el ámbito pediátrico, ya que, años atrás el cáncer infantil era 

considerado como una enfermedad muy poco probable, tiempos en los cuales la 

mortalidad por cáncer en pacientes en edad pediátrica no era tan alarmante 

como lo es actualmente, el autor indica que en España es la segunda causa de 

muerte en infantes mayores de 1 año. 

En la actualidad se desconoce las causas del cáncer en niños, se estima 

que el 5% es causado por mutación de carácter hereditario el cual trasmite de 

padres a hijos, por el aumento celular sin control de forma tal que se genera el 

cáncer. En adultos se podría precisar que las causas se dan por el 

envejecimiento y sus efectos acumulados, o a la exposición a sustancias que 

causan ésta enfermedad. Sin embargo, en niños es difícil identificar a que se 

pudieron exponer antes de crecer.  

En niños y adultos el cáncer afecta con gran incidencia y en mayor número 

al género masculino que al femenino, y dicha proporción se mantiene de forma 

constante en todos los países de nuestro entorno. Se piensa que en este grupo 

de edad los factores prenatales, es decir aquellas situaciones de riesgo 

anómalas que generan afectación, deben jugar un papel importante en la 

frecuencia de presentación (Pacheco & Madero, 2003). 
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En su libro History of Pediatric Oncology, J. A. Wolf, señala que existe una 

relación de proporción por sexo, Señalando que los niños se ven más afectados 

que las niñas, y que esta relación continuará en otros países. También informa 

que la tasa de mortalidad varía con la edad del paciente, resultando en niños 

menores de 5 años 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 Perú, se cumple lo señalado por J. A. Wolf, ya que las 

estadísticas peruanas del INEN, en su Registro Nacional de Cáncer del año 

2012, indican que la mayor cantidad de afectados por cáncer infantil son en su 

mayoría infantes de sexo masculino. 

Por otro lado, Swift (2002) citado por Pachoco & Madero (2003) indicó 

que, en la década de 1960, y en gran parte debido a la experiencia acumulada 

en el tratamiento de la leucemia, se comenzó a introducir el tratamiento sistémico 

de los tumores sólidos a través de la quimioterapia relacionada con la cirugía y 

la radioterapia. 

En su libro, Novel techniques in the delivery of radiation in pediatric 

oncology, Patrick Swift señala que, la quimioterapia no era la primera opción en 

cuanto a tratamiento oncológico, sino que, se usaba como último recurso.  

Una vez comprobada su efectividad, se empezó a utilizar como arma 

terapéutica de manera posterior a la cirugía y en combinación con la radioterapia. 

Actualmente estos procedimientos combinados, desde la extirpación del tumor, 

la radioterapia y/o braquiterapia a través de los distintos equipos radiológicos 

contemporáneos, y la aplicación de drogas mediante la quimioterapia, han 
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incrementado de manera relevante la supervivencia de los pacientes en edad 

pediátrica con tumores malignos. 

Lo que busca la quimioterapia es detener la división celular descontrolada, 

a través de la destrucción de las células cancerígenas, los fármacos utilizados 

en estos procedimientos actúan afectando el ARN o ADN que señala a la célula 

como hacer una copia de ella misma en la división. Si las células cancerígenas 

no pueden reproducirse mueren.  

Tristemente la quimioterapia no diferencia entre las células sanas y las 

cancerígenas, las células sanas mayormente afectadas por la quimioterapia son 

las sanguíneas, las que se ubican en la boca, estomago e intestino, así como el 

folículo piloso. Es por ello que este tratamiento provoca recuentos sanguíneos 

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

2.2.2 Categoría de salud III -2 �± instituto especializado  

Al respecto el MINSA ha sido identificado como una infraestructura 

médica y sanitaria del tercer nivel en el ámbito nacional, que brinda estándares 

en el campo de la salud o etapa de la vida a través de la investigación, docencia 

y servicios médicos de alta especialización, estrategias e innovaciones 

científicas y tecnológicas que contribuyen a la atención y solución de problemas 

de salud prioritarios (MINSA, 2004). Son instituciones de investigación y salud 

altamente especializadas con un equipo de profesionales altamente 

especializados que pueden garantizar la investigación y el desarrollo de técnicas 

médico-quirúrgicas de alta complejidad. Constituye el centro de referencia 

profesional más complejo (MINSA, 2006). 
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2.2.3 Bases moleculares del cán cer 

Las células cancerosas actúan de manera diferente a las células normales 

del cuerpo humano, tienen un potencial de crecimiento ilimitado, pueden dañar 

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, señala que las 

modificaciones que se encuentran en las células cancerosas son consecuencia 

de una lesión genética, las cuales producen la perturbación en la expresión de 

los genes. Las investigaciones a nivel molecular de éstas modificaciones en 

pacientes con cáncer, han logrado que se conozca sobre la ubicación y 

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

Los tumores malignos se caracterizan por la división de células, las cuales 

empiezas a aumentar de una manera descontrolada. Ya que se desestabiliza el 

sistema de orden que monitorea y limita la división de las células, y atraviesa 

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

2.2.4 Tratamien tos pediátricos contra el cáncer  

 2.2.4.1 Plan de Tratamiento Contra el Cáncer  

Vikramjit K. (2020) afirma que, Después del diagnóstico, los expertos 

médicos que se especializan en el tratamiento del cáncer infantil estarán 

calificados para convertirse en oncólogos pediátricos y trabajarán en estrecha 

colaboración con los familiares y otros oncólogos para desarrollar planes o 

programas de tratamiento. 
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En su artículo para la página healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, 

señala que, después de que el médico especialista realice un diagnóstico de la 

�H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�� �H�Q�� �H�O�� �Q�L�x�R���� �p�V�W�H�� �O�H�� �G�H�E�H�U�i�� �S�O�D�Q�W�H�D�U�� �X�Q�� �³�S�O�D�Q�� �G�H�� �W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�´���� �H�V�W�H��

será personalizado y de acuerdo al tamaño y ubicación del tumo y del tipo de 

cáncer, en el cual se realizarán procedimientos individuales o combinados de:  

- Cirugía (para extraer tumor maligno) 

- Quimioterapia (Aplicación de drogas) 

- Radioterapia (Con equipos radiológicos de alta complejidad) 

- Terapia dirigida o Inmunoterapia  

- Trasplante de celular madre hematopoyéticas. 

a. Cirugía.  

Vikramjit K. Señaló que la intervención quirúrgica puede ser parte del 

diagnóstico y tratamiento del cáncer, especialmente en el caso de tumores 

sólidos y linfomas (como los ganglios linfáticos que contienen cáncer) (Kanwar, 

2020). 

En su artículo para la página healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, 

explica que, el cirujano toma una muestra del tejido canceroso y realiza una 

biopsia, éste análisis permite determinar el tipo exacto de cáncer. 

Posteriormente, el cirujano podría 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 más posible y después 

extirparlo con el objetivo de conseguir un mejor resultado.  

 

b. Tratamientos y ensayos clínicos para cáncer infantil.  
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Vikramjit K. explicó que los ensayos clínicos son estudios que se 

estructuran y se presentan como herramientas para ayudar a los médicos a 

mejorar la tasa de curación y la calidad de vida posterior al tratamiento del cáncer 

(Kanwar, 2020). 

En su artículo para la página healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, 

comenta que la mayoría de los niños se inscribe en ensayos clínicos. Los 

oncólogos analizarán las ventajas y desventajas de los ensayos clínicos para 

ayudar a los padres a determinar si esta es la mejor opción para sus hijos. 

�� Radioterapia  

Es un tratamiento médico que permite la utilización de rayos X de alta 

energía para combatir y eliminar las células cancerígenas. La radiación emite a 

través de una máquina conocida como acelerador lineal, que utiliza tecnología 

de microondas para generar rayos X de alta energía directamente en el cáncer 

(Kanwar, 2020). 

En su artículo para la página healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, nos 

indica que, cada tratamiento con el equipo radiológico tiene una duración entre 

10 a 30 minutos, y podría administrarse a los pacientes todos los días, durante 

varios días a la semana.  Todo el tratamiento con acelerador lineal demora entre 

1 a 8 semanas, dependiendo del tamaño del tumor y el tipo de cáncer.  

A causa de, éste tratamiento podría quedar afectado el tejido sano que se 

encuentra alrededor del tumor maligno, el cual se está tratando. Asimismo, el 

paciente también podría tener efectos secundarios, para lo cual su médico 

especialista le prescribirá medicamentos para aliviar los malestares ocasionados 

por el tratamiento.  
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�� Quimioterapia.  

Es un tratamiento médico que consiste en la aplicación y/o suministro de 

medicamentos y/o sustancias químicas al organismo para de esta forma ayudar 

a combatir y eliminar las células cancerígenas. Se puede administrar en 

cantidades variables y por distintos medios como: la boca, la vena, en el 

musculo, en el líquido cefalorraquídeo, debajo de la piel, entre otros (Kanwar, 

2020). 

En su artículo para la página healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, 

señala que, como la radioterapia, la quimioterapia puede afectar a las células 

sanas ubicadas alrededor del tumor maligno el cual se encuentra en tratamiento, 

pero sería un daño temporal por lo general. La duración de la quimioterapia 

dependerá del tipo de cáncer y cómo el cuerpo reaccione ante el tratamiento.  

 

c. Trasplante de médula ósea y células madre hematopoyéticas.  

Es un tratamiento médico que consiste en reemplazar las células ubicadas 

en la médula ósea dañadas con células madre sanas de la médula ósea o sangre 

de cordón umbilical provenientes del propio cuerpo o de un donante, lo que 

puede generar células de sangre maduras y sanas nuevas (Kanwar, 2020). 

En su artículo para la página healthychildren.org, Vikramjit Kanwar, nos 

indica que, éste tratamiento se podría utilizar para el tratamiento de infantes con 

neuroblastoma de riesgo mayor y algunos tipos de cánceres cerebrales, después 

de un tratamiento anterior. Hay dos tipos de trasplante de médula ósea que se 

utilizan para tratar tumores malignos en niños. 
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Uno de ellos es el Trasplante Autólogo que consiste en recolectar las 

células madre del propio paciente y congelarlas para utilizarlas de manera 

posterior. Éste tratamiento empieza con quimioterapia en dosis muy altas, con el 

fin de destruir las células cancerígenas, después, proporcionar a los pacientes 

proteínas estimulantes todos los días para obligar a las células madre a escapar 

de la médula ósea y luego realizar un procedimiento llamado separación de 

sangre por aféresis, que implica el uso de máquinas especiales para recolectar 

células. Finalmente, las células congeladas se descongelan y se infunden en el 

torrente sanguíneo del paciente, esto genera que produzcan células sanguíneas 

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 podrían buscar 

un donante a través de programas del gobierno. En primera instancia antes de 

�W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�U���O�D�V���F�p�O�X�O�D�V���G�R�Q�D�G�D�V�����V�H���U�H�D�O�L�]�D���X�Q���³�D�F�R�Q�G�L�F�L�R�Q�D�P�L�H�Q�W�R�´��al paciente, el 

cual se basa en utilizar quimioterapia para destruir la médula ósea del paciente.  

Los pacientes en lo que duran estos tratamientos deberá permanecer en 

el hospital, lo cual ayuda a que los médicos estén más pendientes del paciente 

por si su organismo rechaza las células trasplantadas.  

 

d. Terapia dirigida.  

Denominada en ocasiones terapia molecular o medicina de precisión, es 

un tratamiento que actúa dirigiendo y destruyendo mutaciones específicas en el 

cáncer, proteínas o tejidos circundantes que contribuyen al crecimiento y 
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supervivencia de la enfermedad. Además, la terapia dirigida se puede usar en 

combinación con otras terapias (Kanwar, 2020). 

 
En su artículo para la página 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 actúa en 

el interior de las células cancerígenas y anticuerpos monoclonales, los cuales 

actúan uniéndose en la parte externa de las células cancerígenas. Consiste en 

diferenciar las células cancerígenas marcándolas, con el fin de que sean más 

visibles y puedan ser eliminadas por el sistema inmunológico. Este tratamiento 

también cuenta con efectos secundarios, que se pueden controlar con 

prescripción médica por parte del médico especialista. 

2.2.5 Tipos de cáncer infantil  

a. Leucemi a aguda linfoblástica.  

Es un tipo de cáncer en el que la médula ósea genera muchos linfocitos 

inmaduros (un tipo de glóbulo blanco). La leucemia afecta a los glóbulos rojos, 

glóbulos blancos y plaquetas. Los tratamientos anteriores para el cáncer y ciertas 

enfermedades genéticas han cambiado el riesgo de LLA infantil. Los signos de 

la niñez incluyen fiebre y hematomas. Las pruebas para controlar la sangre y la 

médula ósea se pueden usar para detectar y diagnosticar la LLA infantil. Ciertos 

factores afectan el pronóstico y las opciones de tratamiento (INSTITUTO 

NACIONAL DEL CANCER, 2020). 

Éste tipo de cáncer es común en los niños al tratarse de distintos cánceres 

de sangre, éste tipo consiste en un raro incremento de los linfoblastos, estos 



 

33 
 

 

 

linfoblastos no evolucionan a linfositos maduros (un tipo de glóbulo blanco), por 

lo que son incapaces de defender a la persona de infecciones, en este tipo de 

cáncer el tratamiento más efectivo sería el trasplante de médula ósea, teniendo 

posibilidades de 30 a 40% de supervivencia.  

El término �³�D�J�X�G�D�´���H�Q��este tipo de leucemia se debe a que puede avanzar 

rápidamente, y sin tratamiento, es probable que sea letal a corto plazo. Este tipo 

de cáncer empieza en la médula ósea, e invade la sangre de manera muy rápida. 

A veces, estas células se diseminan a otras partes del cuerpo, como los ganglios 

linfáticos, el hígado, el bazo, el cerebro y la médula espinal. Algunos cánceres 

pueden iniciar también en dichos órganos, y luego propagarse a la médula ósea, 

pero no serían considerados leucemias.  

b. Tumores óseos.  

Las manifestaciones pediátricas de los tumores óseos son el 

osteosarcoma y el sarcoma de Ewing. La introducción de la quimioterapia en 

estos tumores ha supuesto una gran mejora en la supervivencia, ya que estos 

tumores son propensos a la metástasis a lugares distantes, especialmente a los 

pulmones, logrando que la tasa de supervivencia del tratamiento quirúrgico local 

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

 
En la actualidad el porcentaje de los tumores óseos malignos 

ascienden al 6% en cuanto a neoplasias infantiles, los más comunes son el 

Osteosarcoma (OS) y los tumores de la familia de Ewing (TFEw); ambos 

agresivos y en su gran mayoría tienden a metastizar. 

Como principal síntoma se presenta el dolor en la región afectada, con 

el pasar del tiempo aparecerá inflamación en la zona. El porcentaje de los OS 
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que surgen en las extremidades es del 80%, así mismo los pacientes que llegan 

a hacer metástasis 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 sí problemático, ya que los movimientos y 

pensamiento del niño pueden verse perjudicado. Los SNC se consideran 

neoplasias frecuentes durante la niñez, el caso más común es el astrocitoma. Se 

presume que es producto de factores genéticos de manera combinada con 

factores epigenéticos lo cuales determinan, su aparición, el comportamiento y el 

pronóstico del mismo. 

El astrocitoma en pacientes en edad pediátrica consiste en la 

multiplicación 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 más complicado ya que el tejido comprometido en los alrededores 

es vital, para el correcto funcionamiento del cuerpo. Teniendo en cuenta que en 

niños el cerebro todavía no ha alcanzado su total desarrollo.  

2.2.6 Conclusiones  

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

el crecimiento y la diseminación incontroladas de células. En la mayoría de los 
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casos, los oncólogos no pueden determinar por qué un niño tiene cáncer, se 

presume que se debe a factores genéticos, asimismo, es una enfermedad 

desoladora, para el paciente y la familia, más aún cuando el afectado se 

encuentra en edad pediátrica, en la actualidad, se cuenta con tecnología médica 

�O�D���F�X�D�O���H�Q���O�R�V���D�x�R�V�������¶�V���R�������¶�V no existía, como la radioterapia y braquiterapia,  

además, con los años 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 todavía en algunos países, representa la 

causa más frecuente de muerte infantil. 

También se ha podido determinar que en su mayoría los afectados son 

pacientes del sexo masculino; el caso más típico de cáncer en niños es la 

Leucemia o cáncer a la sangre. Una vez culminado el tratamiento que recibe un 

niño contra el cáncer, continúa recibiendo atención médica de seguimiento, en 

ocasiones ésta dura varios años. 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 categorías empleadas que servirán de base e identificar 

sus interrelaciones. Para la presente investigación se entienden los siguientes 

términos como: 

Cáncer:  

El término «cáncer» 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 (Organización Mundial de la 

Salud , 2021) 

Cáncer infantil:  

El término se usa a menudo para referirse a los diferentes tipos de 

cáncer que pueden ocurrir en niños menores de 15 años (Organización Mundial 

de la Salud, 2021). 

Asistencia médica:  

Los métodos de tratamiento para tipos específicos de enfermedades 

aceptados por expertos médicos y han sido ampliamente adoptados por los 

profesionales médicos. También se llama tratamiento estándar, tratamiento de 

referencia y tratamiento estándar (Instituto Nacional del Cáncer, 2021). 

 

Paciente:  

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

atención médica (Real Academia Española, 2020). 

Salud:  

Es un estado de bienestar social, mental y físico, donde no solamente se 

habla de la ausencia de afecciones o enfermedades (Organización Mundial de 

la Salud, 1948). 

Oncología:  
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Es la rama de la medicina dedicada al diagnóstico y tratamiento de los 

distintos tipos de cáncer (Real Academia Española, 2020). 

Medicina Nuclear:  

 Es una especialidad médica que utiliza radiotrazadores para evaluar las 

funciones corporales y diagnosticar y tratar enfermedades. Una cámara 

especialmente diseñada permite a los médicos rastrear la trayectoria de estos 

trazadores radiactivos. La tomografía computarizada por emisión de fotón único 

y la tomografía por emisión de positrones son los dos métodos más comunes en 

medicina nuclear (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, 

2020). 

Cirugía Oncológica:  

Es una especialidad médica que realiza el tratamiento quirúrgico mediante 

la extirpación quirúrgica de tumores y tejidos circundantes. Los expertos médicos 

que tratan el cáncer mediante cirugía se denominan cirujanos. La cirugía es el 

método de tratamiento del cáncer más antiguo. Hasta el día de hoy, sigue siendo 

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

Radioterapia externa:  

La radioterapia externa es el tipo más común de radioterapia empleada 

para el tratamiento del cáncer, utiliza partículas u ondas de alta energía, tales 

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

médicos de la Sociedad Americana Contra el Cáncer, 2019) 

Braquiterapia:  

Conocida también como curiterapia, es una radioterapia interna que 

consiste en colocar semillas, cintas o cápsulas 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 específicas del cuerpo, se usa 

comúnmente para tratar el cáncer de cabeza y cuello, cáncer de mama, cáncer 

de cuello uterino, cáncer de próstata y cáncer de ojo (Instituto Nacional del 

Cancer, 2019). 

Quimioterapia:  

Este es el proceso de usar medicamentos para destruir las células 

cancerosas. Este tratamiento actúa inhibiendo la propagación de las células 

cancerosas, previniendo el crecimiento y la división de las células cancerosas y 

deteriorando la condición física del paciente. Dado que las células cancerosas 

tienden a crecer y dividirse más rápido que las células normales, la quimioterapia 

es más eficaz como terapia contra el cáncer.  
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CAPITULO III: MÉTODO 

El método de trabajo para realizar la presente investigación fue el 

siguiente: 

 

3.1 Metodología de la investigación  

Se empleó el método de enfoque Cuantitativo y Cualitativo.  

�� Cuantitativo, porque las variables se midieron en un nivel numérico básico 

para estudiar y describir el problema.  

�� Cualitativo, porque se estudió la calidad de las actividades, relaciones, 

medios, materiales e instrumentos de las variables en estudio para dar 

respuesta a la problemática planteada. 

 

3.2 Técnicas  

Las técnicas usadas en la investigación fueron las siguientes: 

�� La observación participante: se hizo el recorrido a uno de los hospitales de 

mayor categoría dentro del sistema de Seguros (Essalud) como lo es el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para poder observar y analizar 

la situación de la unidad oncológica para niños. Además, se visitó el lugar 

destinado para la construcción del proyecto arquitectónico, en el cual se tomó 

en cuenta ubicación, zonificación, área, entorno, presentación, entre otros. 

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

Oncológica Pediátrica del Rebagliati para obtener datos referenciales 



 

40 
 

 

 

respecto a los niños con cáncer y sus familias, se consultó sobre la situación 

y estado de la unidad oncológica y hematológica, así como también se 

realizaron pequeñas entrevistas al equipo médico y técnico que atiende esta 

unidad, acerca de los tratamientos, frecuencias, y edades promedias de 

pacientes internados. 

�� La encuesta: permitió obtener información por parte de las familias 

seleccionadas mediante un muestreo aleatorio al azar, en el cual se pudo 

indagar sobre expectativas de atención, e infraestructura, así como las 

facilidades que se podrían otorgar para las familias derivas de provincia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 
 

 

 

CAPITULO IV: DATA 

4.1 Recolección de data  

4.1.1 Data demográfica  

Dentro de los aspectos demográficos que se recolectaron se tomó en 

consideración la data Ofrecida por el INEI e INEN además del Ministerio de 

Salud. 

a. Registro de Cáncer de Lima Metropolitana  

Este documento registra data sobre la población afectada de cáncer en el 

año 2010 y 2012, de él hemos recuperado la siguiente información: 

 

�� Casos de Cáncer  por edad y Sexo  

Se puede observar que el cáncer infantil representó casi el 2% de casos 

de cáncer en el Perú, y la mortalidad de Cáncer en Niños alcanzó el 1.5% entre 

los años 2010 y 2012 (INEN, 2016). 

 

Tabla 2.  

Casos nuevos de cáncer �± Distribución por edad y sexo 2010 - 2012 
Edad 0-14 15-64 65+ ED total  

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

Hombres  569 2.0 10.571 38.0 16.678 59.9 27 0.1 27.845 100 

Mujeres  479 1.5 18.042 54.9 14.291 43.5 53 0.2 32.865 100 

Ambos 
sexos  

1.048 1.2 28.613 47.1 30.969 51.0 80 0.1 60.710 100 

 
Nota: �5�H�J�L�V�W�U�R���G�H���&�i�Q�F�H�U���G�H���/�L�P�D���0�H�W�U�R�S�R�O�L�W�D�Q�D�����$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³�,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���\���0�R�U�W�D�O�L�G�D�G�������������± 
�������������9�R�O�X�P�H�Q�����´���G�H���,�1�(�1�������������� 
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Tabla 3.  

Mortalidad por cáncer �± Distribución 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 31.5 8.371 31.5 0 0.0 12.540 100 

Mujeres  159 1.2 5.630 42.2 7.559 42.2 0 0.0 13.348 100 

Ambos 
sexos  

380 1.5 9.578 37.0 15.930 37.0 0 0.0 25.888 100 

 
Nota: �5�H�J�L�V�W�U�R���G�H���&�i�Q�F�H�U���G�H���/�L�P�D���0�H�W�U�R�S�R�O�L�W�D�Q�D�����$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³Incidencia y Mortalidad 2010 �± 
�������������9�R�O�X�P�H�Q�����´���G�H���,�1�(�1�������������� 
 

Estos datos estadísticos nos llevan a conocer la incidencia de neoplasias 

en este sector vulnerable obteniendo la siguiente información: 

�� Incidencia de cáncer en la niñez  

La incidencia de cáncer hace referencia a la cantidad de casos de cáncer 

que se dan en la población infantil, este documento ha registrado durante un 

periodo de 2 años, desde el 2010 al 2012 que los casos de cáncer en niños 

fueron de 162.9 casos por millón De niños varones y 142 por millón para niñas, 

esto significa que existe una mayor presencia de casos de cáncer en niños con 

respecto a niñas, 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 niños.  

Cabe resaltar que las leucemias, es decir, las neoplasias hematológicas y 

los tumores desarrollados en el sistema nervioso central fueron los casos más 

usuales de cáncer en niños seguido de lo que son linfomas, sarcomas de tejidos 

blandos, tumores renales, óseos, retinoblastoma, tumores de células germinales. 
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Esto no descarta que los neuroblastomas, tumores hepáticos o los tumores de 

origen epitelial no hayan presente, sólo que fueron registrados en menor 

cantidad. 

 

Figura 1. �'�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���Q�H�R�S�O�D�V�L�D�V���P�D�O�L�J�Q�D�V���H�Q���O�D���Q�L�x�H�]�������������±���������������5�H�J�L�V�W�U�R���G�H���&�i�Q�F�H�U��
de Lima Metropolitana.  

Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³Incidencia y Mortalidad 2010 �± �������������9�R�O�X�P�H�Q�����´�����G�H���,�1�(�1�������������� 

 

 

Figura 2. Casos nuevos de cáncer en la niñez �± Distribución por edad y sexo 2010-2012. 
Registro de Cáncer de Lima Metropolitana.  
Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³Incidencia y Mortalidad 2010 �± �������������9�R�O�X�P�H�Q�����´���G�H���,�1�(�1�������������� 
 

�� Mortalidad por cáncer en la niñez  



 

44 
 

 

 

Este documento registre que en Lima metropolitana durante el periodo 

2010 2012 aproximadamente 127 niños por año de los cuales el mayor 

porcentaje fueron niños varones con respecto a niñas mujeres la cifra anual fue 

lamentablemente mayor a la del periodo 2004 2005 que había sido de 122 por 

año. La tasa de mortalidad por edad Por millón de niños fue de 54.7 para ambos 

sexos, esta cifra fue menor a comparación del periodo anterior pero muy por 

encima de cifras de países más desarrollados que se encuentran por debajo de 

30. 

 

 
Figura 3. Registro de Cáncer de Lima Metropolitana.  

Nota: Adaptado de �³Incidencia y Mortalidad 2010 �± �������������9�R�O�X�P�H�Q�����´���,�1�(�1�������������� 

 
b. Plan esperanza.  

El Plan Esperanza fue un plan propulsado por el Gobierno de Ollanta 

Humala para poner en acción un plan que implemente a los hospitales del país 

para aumentar las unidades oncológicas, y propulsar la prevención del cáncer. 

En el documento de la Memoria se encontraron los datos más relevantes que 

nos servirán 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 atención que se dieron en el periodo de puesta en acción de este plan. 

Leucemia y Trasplantes   

En nuestro país se realizan dos tipos de trasplantes: el autólogo que es 

un trasplante de células tomadas de la médula ósea 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 país sino en el Jackson Memorial Hospital o en el Miami 

�&�K�L�O�G�U�H�Q�¶�V�� �+�R�V�S�L�W�D�O���� �(�Q�� �H�V�W�H�� �F�D�V�R�� �S�D�U�D�� �T�X�H�� �O�R�V�� �Q�L�x�R�V�� �T�X�H�� �S�D�G�H�F�H�Q�� �O�H�X�F�H�P�L�D��

puedan acceder a este trasplante no emparentado tienen que pasar una previa 

evaluación en el Perú 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 

Niños tratados con leucemia (0-17 años) 1,322 

 
Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³�3�O�D�Q���(�V�S�H�U�D�Q�]�D���0�H�P�R�U�L�D�´���G�H�O��Ministerio de Salud, 2015. 

 

Tabla 5.   

Registro de trasplante de médula ósea financiados por SIS - FISSAL 

Tipo de trasplante  2012 2013 2014 2015 Total  

Autólogo 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: �$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³�3�O�D�Q���(�V�S�H�U�D�Q�]�D���0�H�P�R�U�L�D�´���G�H�O���0�L�Q�L�V�W�H�U�L�R���G�H���6�D�O�X�G�������������� 
 
 
 
c. Otros datos estadísticos.  

Se tomaron los siguientes datos demográficos otorgados por el INEI para 

poder tomar consideraciones en la programación del proyecto. 

Tabla 6.  

Población estimada y proyectada por sexo y tasa de crecimiento, según años 
calendarios, 2000 - 2050 

Años  

Población  
Tasa de crecimiento media 
de la población total (por 

cien)  

Total  Hombres  Mujeres  
Periodo  

Quinquenal  
Periodo  
Anual  

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 37,491,075 18,704,797 18,786,278  0.66 

2037 37,731,399 18,819,602 18,911,797 0.62 0.64 

2038 37,964,224 18,930,491 19,033,733  0.62 

2039 38,189,086 19,037,259 19,151,827  0.59 

2040 38,405,474 19,139,674 19,265,800  0.57 

2041 38,613,529 19,237,788 19,375,741  0.54 

2042 38,813,569 19,331,749 19,481,820 0.49 0.52 

Nota: INEI, Estimaciones y Proyecciones de Población, 1950 - 2050. Boletín de Análisis 
Demográfico N° 36. 

 

Tabla 7.  

Indicadores de consulta externa �± atendidos y atenciones, diciembre 2020 

DEPARTAMENTOS 
MEDICOS 

1era. 
Consulta  
(Nue+Reing)  

Atenciones 
(Nuevos+Reing
+ Continuad .) 

% 
1era. Consult
a Atenciones  

Rendimiento 
Hora Médico  

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 
- Oftalmología 63 148 42.6 2.8 
- Odontología 90 214 42.1 1.67 
ESPECIALIDADES 
QUIRURGICAS 

93 294 31.6 - 

- Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

48 116 41.4 0.91 

- Ortopedia Oncológica 45 178 25.3 2.23 
GINECOLOGIA 867 1,940 44.7 4.25 
NEUROCIRUGIA 83 251 33.1 1.74 
MAMAS Y TEJIDOS 
BLANDOS 

527 1,145 46.0 3.41 

TORAX 146 295 49.5 3.07 
UROLOGIA 367 1,280 28.7 3.86 
DIRECCION DE 
MEDICINA 

3,356 14,668 22.9 - 

MEDICINA 750 6,498 11.5 4.46 
ESPECIALIDADES 
MEDICAS 

1,810 5,731 31.6 - 

- Cardiología * 14 125 11.2 0.89 
- Dermatología 71 175 40.6 1.90 
- Endocrinología 159 359 44.3 1.99 
- Gastroenterología 225 385 58.4 1.50 
- Hematología Clínica 31 99 31.3 1.08 
- Infectología 506 1,278 39.6 3.04 
- Nefrología 96 292 32.9 2.03 
- Neumología 129 266 48.5 1.55 
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- Neurología 82 184 44.6 1.70 
- Psicología 83 160 51.9 - 
- Psiquiatría 33 96 34.4 3.43 
- Rehabilitación Oncológica 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 
RADIOTERAPIA  

406 1,658 24.5 - 

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

319 642 49.7 - 

CENTRO DE 
PREVENCION 

319 642 49.7 3.57 

OTROS SERVICIOS 207 323 64.1 - 
Nota: Indicadores de Gestión Hospitalaria diciembre 2019- Departamento de Epidemiologia y 
Estadística del Cáncer del INEN 
 
 
d. Datos de cálculo  hospitalario  

 La data otorgada por el Minsa en su normativa de Proyectos para el tercer 

nivel de atención propone lo siguiente: 

 Un proyecto de Salud debe estar proyectado a 20 años, por eso, según 

datos del INEI (tabla 6) tenemos como población: 

Tabla 8.  

Calculo de proyección a 20 años 

 Punto Inicial  Proyección a 20 años  

Año 2020 2040 

Población 32,824,358 38,405,474 

 Nota: Elaboración propia. 

 

 Según el Análisis de la Situación del Cáncer en el Perú del 2013, la 

incidencia de cáncer es: 

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

 

 

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

adolescentes y niños, por lo que se tiene: 

 

 

 Con estos datos se puede trabajar los siguientes cálculos para: 

- Consulta externa  

Teniendo como referencia el informe de �³�&�U�L�W�H�U�L�R�V�� �0�t�Q�L�P�R�V�� �S�D�U�D�� �O�D�� �(�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q��

de Proyectos de Inversión en el Sector �6�D�O�X�G�´�����W�H�Q�H�P�R�V���O�D���V�L�J�X�L�H�Q�W�H���I�yrmula: 

 

 

 

 

 

Tabla 9.  

Calculo de atenciones para consulta externa 

Calculo  Resultado  

35 597.65 atención anual 
(12 meses) 

Consultas por Mes  
22 966.47 

Demanda de 
consulta 
Externa  

= 
Población Demandante 

Efectiva de Consulta 
Efectiva  

x 
Tasa de 

Concentración  

38, 405,474 población total 
100 000 

Incidencia 
157.1 

Enfermos de Cáncer 
60,334.9997 

Total de enfermos  
60,334.99 

% Pac. 
Pediátricos 

5 

Niños con cáncer para el 2040 
3,016.75 

Población Demandante 
Efectiva 
3,016.75 

Tasa de Concentración  
11.8 

Atenciones 
Anuales 

35, 597.65 
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2 966.47 Consultas al mes 
(25 días hábiles) Pacientes mensuales 118.66 

118.66 Pacientes por Día 
(8 horas) 

Pacientes diarios 
14.83 

14.83 
(2 Pacientes x Hora) 

Consultorios  
8 (7.41) 

Nota: Elaboración propia 
 

El total de consultorios será 9 ya que se considerará 1 de Odontología. 

- Hospitalización  

Según el resultado de atención anual de Consulta Externa se calcula lo 

siguiente: 

 

Tabla 10. 

 Calculo para hospitalización 

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

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

aislados. 

- Emergencia  

Data Resultado  

35 597.65 atención anual  
x 10% 

Pacientes Hospitalizados  
3 559.76 

3 559.76 Pac. Hospitalizados 
(12 meses) 

Pacientes al Mes 
296.65 

296.65 Pac. al mes 
(3 rendimiento por cama)1 

Camas Hospitalarias 
99 (98.88) 

99 Camas Pediátricas 
(1 de aislados x cada 15)² 

Camas para Aislados 
6 (6.6) 

Demanda de Hospitalización = 8 �± 10% de los atendidos en Consulta Externa 
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Para el cálculo de los tópicos de emergencia, además de las camas de 

observación que se requieren en esta área, se usó como referencia la Norma 

Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del MINSA de 1996: 

 

 

 

Tabla 11.  

Calculo para Emergencias 

 

Nota: Elaboración propia 
 

Teniendo en TOTAL 6 camas �± cunas de las cuales serán destinadas 

entre camas de rehidratación o monitoreo, camas para observación, además de 

considerar la cama para la sala de trauma shock. De igual manera dentro de esta 

área se considera los asientos de nebulización, para la misma cantidad de 

pacientes (aproximadamente 6). 

- Sala de operaciones  

Calculo  Resultado  

99 Camas de Hospitalización 
(70) 

Tópico - Consultorio 
1 + 1 de yesos = 2 

99 Camas de Hospitalización 
(30) 

Camas de Observación 
3 

99 Camas de Hospitalización 
(25) 

Cunas de Hidratación 
3  

Cálculo Sala de Observación : Hospitales < 150 camas, se considera 1 cama 
de observación por cada 30 camas  

 

Cálculo Cuna de Hidratación: se considera 1 cuna de hidratación por cada 25 
camas 

Cálculo Consultorio - Tópico : por cada 70 camas  se considera 1 consultorio 
�± tópico de Emergencia  
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Según la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria: 

 

 Y debido a que el cáncer es una enfermedad que tiene 3 tipos de 

tratamiento, siendo la cirugía uno de ellos, se considerará como Camas 

Quirúrgicas a todas las camas hospitalarias. 

 

Tabla 12.  

Calculo para sala de operaciones y post cirugía 

Calculo  Resultado  

99 Camas Quirúrgicas 
30 

Sala de Operaciones 
3 

3 Salas de Operación x 2 camas Camas de Recuperación 
6 

Nota: Elaboración propia 

 

- Estacionamiento  

 

 

 

 

 

Calculo Camas de Recuperación: 2 camas por cada sala de 
operación. 

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

Estacionamiento  
1 

Cama Hospitalaria 
99 

Total de Plazas 
99 

Discapacitados del Total 
5% 

Total de Plazas para Disc. 
5 
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- Cálculo de personal  

Se tomó 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 número de camas. 

 

Tabla 13.  

Calculo de personal  

 

Nota: Elaboración propia 

- Distribución de camas  

Se tiene 99 camas hospitalarias pediátricas. 

De las cuales: 

�x 6 son aislados 

�x 6 están en emergencia 

4.1.2 Data normativa nacional e internacional.  

OCUPACIÓN % CANT. DE 
PERSONAL 

Personal Masculino (médico y técnico) 25 50 

Personal Femenino (médico y técnico) 10 20 

Auxiliares y Enfermeras 40 79 

Administración personal masculino 10 19 

Administración personal femenino 15 30 

Total de Camas 
99 

Valor  
2 

Total de Personal 
198 
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La data recogida en este ítem se basa en 2 aspectos que resultarán 

fundamentales para: 1. Determinar la Categorización del establecimiento de 

salud que vamos a proponer y 2. La Normatividad correspondiente a un Centro 

Hospitalario de la categoría a la que corresponda, esta Normatividad nos dará 

los criterios básicos y fundamentales para poder realizar el diseño. 

 

a. Categorización  

�� Norma Técnica de Salud N° 0021- Categorías de Establecimientos de 

Sector Salud - MINSA 

Esta norma se enfoca en la categorización de las Instituciones de Salud, 

en ella se clasifican los niveles de atención y niveles de complejidad, además, 

establece la definición del proyecto y los requerimientos de ambientes que se 

deben cumplir; esta norma explica las funciones que cumple cada área, 

asimismo, brinda información acerca del personal necesario para cada 

establecimiento de Salud. Lo cual es fundamental para poder conocer las 

relaciones funcionales y así establecer la zonificación de un proyecto 

Arquitectónico hospitalario. 

Tabla 14.  

Niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de establecimientos 
del sector salud 

Niveles de atención  
Niveles de 

complejidad  

Categorías de 

establecimientos de 

salud  

Primer Nivel de Atención 
1° Nivel de 

complejidad 
I �± 1 
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2° Nivel de 

complejidad 
I �± 2 

3° Nivel de 

complejidad 
I �± 3 

4° Nivel de 

complejidad 
I �± 4 

Segundo Nivel de 

Atención 

5° Nivel de 

complejidad 
II �± 1 

6° Nivel de 

complejidad 
II �± 2 

Tercer Nivel de Atención 

7° Nivel de 

complejidad 
III �± 1 

8° Nivel de 

complejidad 
III �± 2 

 
Nota: Norma Técnica de Salud N° 0021- Categorías de Establecimientos de Sector Salud �± 
MINSA. 
 

 
 

Tabla 15.  

Cuadro comparativo de las diferentes categorías 

Unidades 
productoras  

Hospital I  Hospital II  Hospital III  Institutos 
especializados  

Salud com. y 
ambiental 

Si    

Consulta 
externa 
medica 

12 hrs. 12 hrs 12 hrs. 12 hrs. 

Patología 
clínica 

Si Si Si Si 

Especialidad 

Med. 
General, 

Med. 
interna, 

Todas las 
especialidade

s 

Además 
todas las sub 
especialidade

s 

Solo 
especialidades 
correspondiente
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pediatría, 
gineco 

obstetricia
, 

s al instituto 
medico 

Emergencia Si Si Si Condicional 

Hospitalizació
n Si Si Si Si 

Centro 
quirúrgico Si Si Si Condicional 

Dx por 
imágenes 

Si Si Si Si 

Hemoterapia  Si Si  

Anatomía 
patológica 

 Si Si Si 

Hemodiálisis   Si  

UCI  General Especializada De acuerdo a 
su especialidad 

Radioterapia   Si 

Medicina 
nuclear   Si 

Trasplante de 
órganos   Si 

Normatividad    Si 

Investigación, 
docencia 
intervencione
s de sub 
especialidad 

  Si Si 

Nota: Norma Técnica de Salud N° 0021- Categorías de Establecimientos de Sector Salud �± 
MINSA 
 

Categoria III -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 población en el 

entorno de referencia. Brinda atención ambulatoria y hospitalaria integrada 

altamente especializada, enfatizando la recuperación y rehabilitación de 

problemas de salud a través de Unidades de Producción de Servicios Médico 

Quirúrgicos de alta complejidad (Minsa, 2004). 

Características: 

�� Según el MINSA un Instituto Especializado correspondería a la 

categoría de Hospital III. 

�� Para el Sector Público la población que atiende es referida, es decir 

que son derivados de otros hospitales que no pueden atender 

propiamente al paciente, estas referencias son nacionales y 

regionales. 

�� Su Nivel es de ámbito nacional, es decir que llega a ser la institución 

de salud de referencia de mayor complejidad en la región o país. 

�� Los recursos humanos que tenga este instituto será establecido en 

función de la demanda poblacional. 

 
�ƒ 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 función de cada una de ellas y la capacidad de 

resolución de necesidades dentro de un Hospital. 

�ƒ Consulta Externa  
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Debe ser un área funcional de alta especialidad que atiende a los usuarios 

de manera ambulatoria. Capacidad de resolución: contará con consultorio 

médico en distintas especialidades y subespecialidades, incluyendo consultorios 

de cirugía. 

�ƒ Emergencia  

Área organizada para atender de manera especializada urgencias o 

emergencias y hacer las referencias a las otras áreas que correspondan. Contará 

con un nivel alto de atención especializada con la tecnología necesaria para 

lograr dar reanimación cardiorrespiratoria. 

�ƒ Hospitalización  

Área determinada para internar a los pacientes en camas diferenciadas, 

de acuerdo a sexo, edad, y especialidades de atención, que a la vez permita el 

manejo médico o quirúrgico. Esta área será capaz de resolver la atención y 

cuidado de procedimientos médicos, o quirúrgicos, dando procedimientos de 

enfermería especializada que requieran los pacientes internados. 

 

�ƒ Centro Quirúrgico  

Área Organizada para realizar intervenciones quirúrgicas, debe garantizar 

la asepsia quirúrgica y dotación de nivel tecnológico acorde con el hospital. Tiene 

la capacidad para realizar intervenciones quirúrgicas que requieran el 

procedimiento completo de: anestesiar (local o regional), esterilizar los 

implementos y al personal, así como de tener un área post operatoria en el cual 

se monitoree la evolución inmediata del paciente. 

�ƒ Esterilización  
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Área funcional organizada para realizar la esterilización de materiales e 

insumos necesarios para una intervención quirúrgica, mediante medios físicos o 

químicos. 

�ƒ Farmacia  

Área encargada del almacenamiento y dispensación de medicinas e 

insumos de acuerdo al Hospital. Será capaz de atender los requerimientos de 

medicinas e insumos conforme lo soliciten las áreas encargadas de dar 

tratamientos, o según indicaciones médicas hacia los pacientes. 

�ƒ Diagnóstico por imágenes  

Área que se encarga de ejecutar y procesar estudios o evaluaciones por 

métodos de ultrasonido o radiación, dando soporte para el diagnóstico de las 

especialidades respectivas. Tiene la capacidad de resolver estudios 

tomográficos, radiográficos, ecográficos, e inclusive estudios de tipo radiológico 

para procedimientos e intervenciones. 

�ƒ Patología Clínica (Laboratorio)  

Área que forma parte del apoyo al resultado que da el diagnóstico, en esta 

área se recepcionar, procesa y validan los resultados de las pruebas que se 

realizan a la sangre o fluidos del paciente. Debe ser un área capaz de realizar 

las pruebas/análisis o ensayos de mayor complejidad. 

�ƒ Anatomía patológica  

Esta área debe estar encargada de realizar los exámenes de todo tipo a 

órganos tejidos o cadáveres, necesarios para confirmar, o esclarecer 

diagnósticos que garanticen oportunamente la calidad de los informes. 

�ƒ Unidad de Cuidados Intensivos  (UCI) 
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Esta área está diseñada para brindar tratamiento médico permanente y 

atención a pacientes críticamente enfermos que se encuentran en riesgo de 

muerte o con la posibilidad de una recuperación parcial o total. En esta área se 

debe de dar terapia intensiva con base tecnológica de alta complejidad de 

acuerdo a lo que indiquen los especialistas. (Minsa, 2004) 

�ƒ Nutrición y dietética  

Esta área está destinada a la evaluación 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 resolverán según las indicaciones y 

necesidades de cada paciente y si se debe preparar la fórmula necesaria para 

asegurar su mejoría y recuperación (MINSA, 2004). 

�ƒ Dirección   

Esta área funcional está a cargo de un profesional médico que deberá de 

cumplir las características establecidas por el MINSA en su decreto supremo 

011-2002. 

�ƒ Administración y servicios generales  

Está dedicada a albergar aquellas funciones administrativas para el 

funcionamiento adecuado de un hospital, a cargo de profesionales capacitados 

en sistemas administrativos, economía, tesorería, personal y logístico. Parte de 

esta área también se considera las secretarias de atención al cliente, las de 

ventanilla y recursos humanos, así como los competentes en seguridad social. 

�ƒ Planificación  

Debe contemplar personal con experiencia en proyectos, planes y 

presupuestos en beneficio de mantener el orden del Hospital. 
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�ƒ Registro Médico e información  

Esta área estará dedicada al almacenamiento y registro de historiales 

médicos, tabulará, analizará y archivará estos mismos, para poder informar datos 

estadísticos, esta área deberá estar a cargo de profesionales en estadísticas y 

técnicos capacitados.  

�ƒ Servicios Generales  

Esta gran unidad es dedicada al servicio del hospital, en ella se alberga 

los servicios de: 

- Lavandería y ropería: área en el que hay equipos, materiales y 

personal destinado a lavar, almacenar y distribuir los materiales de 

hospitalización (ropa de cama, batas, etc.). 

- Comunicación: cuenta con personal y equipo para realizar 

actividades de comunicación con el hospital (teléfono, correo, web, 

etc.). 

- Transporte: cuenta con personal paramédico que opere ambulancias. 

- Limpieza y Vigilancia: personal o servicio de limpieza además 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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Localización y las condiciones físicas del terreno, que es parte fundamental para 

definir la elección de un terreno y la planificación de un proyecto en base a este. 

�� Localización  

El RNE en su Capítulo XVI, menciona que toda obra de salud, debe 

ubicarse en lugares que sean destinados expresamente para ese fin, es decir 

que estén zonificados como H.  

�� Del Terreno: Tamaño  

El tamaño del terreno debe permitir que se desarrollen todas las UPSS 

del hospital a construir, y debe de contemplar las ampliaciones futuras, así como 

los espacios de estacionamiento y áreas verdes que ocuparán un 50%. 

�� Disponibilidad del Área del Terreno  

Se deberá disponer del 30% del terreno. 

�� Zonificación y Flujos   

Para el caso de Hospitales, la zonificación se diferencia por Núcleos, los 

cuales tienen Unidades Productoras de Servicios UPS. También es importante 

rescatar que los flujos de circulación están diferenciados de acuerdo al usuario 

y al fin de la circulación, ya sea vertical u horizontal. Cabe agregar que la norma 

de salud facilita el reconocimiento de las UPS e indica la conexión que debe 

haber entre ellas para poder ejecutar un esquema de zonificación, diagrama de 

flujos y programación de ambientes. 
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Tabla 16.  

Núcleos, unidades y flujos en hospitales 

NUCLEOS 
RNE �± Norma A-050 

UNIDADES 
RNE �± Norma A-050 

FLUJOS 
RNE �± Norma A-050 

Núcleo de Pac. 
hospitalizados 

Núcleo de Pac. 
ambulatorios 

Núcleo de Ayuda al 
Diagnóstico y 
Tratamiento  

Núcleo de Servicios 
Generales 

Núcleo de 
Administración 

Núcleo de Emergencia 

Núcleo de Atención y 
Tratamiento 

 Núcleo de Confort 
Médico y Personal  

Administración  

Consulta Externa  

Ayuda al Diagnóstico y 
Tratamiento 

Emergencia  

Centro Quirúrgico 

UCI 

Hospitalización 

Confort Personal 

Enseñanza e 
Investigación  

Servicios Generales 

 
Circulación de pacientes 
ambulatorios 
  
Circulación de pacientes 
internados  
 
Circulación de personal 
 
Circulación de visitantes  
 
Circulación de 
suministros  
 
Circulación de ropa 
sucia  
 
Circulación de desechos 

 

Nota: Recopilado de Reglamento Nacional de Edificaciones �± Norma A-050, Sub Capítulo I-
Hospitales, 2006. 
 

c. Criterios de diseño - Normativa nacional.  

 Los criterios que nos brinda el Reglamento Nacional de Edificaciones en 

la Norma A-050 difiere ligeramente de los criterios de diseño que nos indica la 

Norma A-130, así 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 óptimo 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 irán en 

relación con las camas hospitalarias, es decir: 1 estacionamiento por 

cama. 

 Aparte de considerar estacionamientos para personas con 

movilidad reducida, están deben ser construidas para que permitan 

adosar las sillas de ruedas en cualquiera de los lados del auto. Estos 

estacionamientos reservados no deberán ser menor al 5% del total, y su 

ubicación debe facilitar la llegada al ingreso del establecimiento.  

�� Corredores  

La Norma A-050 del RNE nos indica 4 puntos claros:  

Circulación para pacientes ambulatorios: 2.20 m ancho mínimo 

Circulación para personal de servicio: 1.20 m. 

Circulación 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: 

Circulación interna tendrán ancho mínimo referencial: 2.40m. Excepto la 

UPSS de Emergencia que tendrá 2.80. 
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 Circulación de UPSS Centro quirúrgico, específicamente desde la 

salida de sala de operaciones al área de transferencia de zona gris a zona 

blanca: ancho de 3.20 m. 

 Veredas de circulación externa para uso de personal o transporte 

de suministros: ancho mínimo 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 mínimo de 1.80 con pasamanos a los lados. 

Respecto a la distancia para evacuación nos indica que no debe exceder 

de 25 metros entre la última puerta de hospitalización y la Escalera de 

evacuación. Las de emergencia y de servicios deberán tener un mínimo 

de 1.50 de ancho y pasamanos en ambos laterales. Los pasos de las 

escaleras serán de 30 cm. Los contrapasos 17 cm. La NTS por su lado 

nos da las siguientes consideraciones que son parecidas como: 

 La escalera integrada deberá tener un ancho mínimo de 1.80 y los 

pasamanos estarán a 90 cm de altura. Con respecto a la escalera de 

servicio y evacuación nos dice que el ancho mínimo es 1.20. Y nos da la 

acotación de que las escaleras no deberían de llegar directamente hacia 

los corredores o ascensores. En la Norma de Seguridad además nos 

especifica que la escalera de evacuación 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 

tuberías de instalaciones o ventilación únicamente, y las dimensiones 

mínimas para ductos de ventilación serán 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 deberá ser menor a 4 metros para poder 

permitir el pase de tuberías 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, así como que todas las puertas por las que 

pasen camillas deben tener protección al impacto a 1 metro de altura 

aproximadamente por ambos lados, y que las puertas de hospitalización 

tendrán una mirilla de 20x60cm como mínimo.  

En cambio, la norma de Seguridad A-130 nos habla de las puertas de 

evacuación: ancho mínimo de 1.20 cuando tenga un solo sentido y de ser 

doble, esta será de 2.40 m de ancho y batirá las hojas en sentidos 

opuestos. 

d. Criterios de diseño �± Normativa internacional  

La normativa internacional recogida nos va a aportar criterios para la 

organización de unidades especializadas mediante esquemas, diagramas, 

croquis e inclusive planos del desarrollo óptimo de ambientes, avalados por la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS), como es el caso de la Guía de Diseño 

Arquitectónico para establecimientos de Salud de Santo Domingo, la Guía de 

Acabados Interiores para Hospitales de Quito y la Guía de Planificación para el 

servicio de Oncologia en Alta Complejidad de Chile. 

 

�ƒ Guía de Planificación para el Servicio de Oncología en Alta 

Complejidad Ministerio de Salud de Chile 2006  

La norma chilena contempla de una manera más específica las 

neoplasias, para lo cual el Ministerio de Chile establece a modo de guía, las 

consideraciones funcionales, en base al tratamiento Oncológico que aplican en 

dicho país. La normativa peruana no contempla este tipo de especificaciones, 

por lo que en pro de enriquecer el proyecto arquitectónico se tomará en cuenta 

esta guía para conocer los criterios de diseño para las unidades Oncológicas y 

sus relaciones funcionales. 

�ƒ Criterios De Diseño  (UPS Oncológicas)  

Es importante describir las características físicas, actividades, 

equipamiento relacionado y dimensiones recomendadas de determinadas salas 

que conforman el área de la unidad de servicio de oncología (Ministerio de Salud, 

2000). 
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Tabla 17.  

Organización de Unidades Oncológicas 

UNIDAD Función  Organización  Flujo  

QUIMIOTERAPIA Realizar el 
tratamiento a 
los pacientes 
con drogas 
antineoplásicas 

Área Administrativa.  
-Sala de Espera. 
-Secretaría y Recepción 
Pacientes. 
-Archivo Fichas y Radiografías de 
Pacientes. 
-Ofic. de Enfermera. 
-Sala de Voluntarias. 
-Baños del Personal. 
-Recinto de Aseo. 
-Área de Apoyo Técnico. 
-Bodega de Insumos. 

Área Clínica.  
-Sala de Administración de 
Drogas con Estación de 
Enfermería.  
-Recinto Ropa Pacientes. 
-Cubículo Individual. 
-Baños de Pacientes. 
-Baño para Paciente Minusválido. 
-Lavado Ocular y Ducha de 
Seguridad 
 

Fig. 5 

RADIOTERAPIA  
Consiste en la 
aplicación de 
radiación a 
pacientes con 
cáncer. 

Área Administrativa.  
-Sala de Espera. 
-Secretaría y Recepción 
Pacientes. 
-Archivo Fichas y Radiografías de 
Pacientes. 
-Oficina Médico Jefe. 
-Oficina Físico (Tecnólogo 
Médico). 
-Sala de Reuniones Clínicas o 
Comité. 
-Sala Estar Personal. 
-Baños Personal. 
-Recinto de Aseo. 

Fig.7 
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Área de Apoyo Técnico.  
-Sala de Simulación (Incluye Sala 
de Comandos y Cámara Oscura). 
-Sala de Planificación o 
Dosimetría Clínica. 
-Taller de Confección de Bloques. 
-Bodega de Materiales. 
-Área de Residuos. 

Área Clínica.  
-Sala de Tratamientos 
(Acelerador Lineal). Incluye Sala 
de Control y Vestuario 
Pacientes.  
-Sala de Espera para 
Tratamientos. 
-Box de Consulta o Planificación 
médica. 
-Baño de Pacientes. 
-Sala de Sedación para Atención 
Pediátrica.  

Nota: Recopilado de Guía de planificación y diseño del Servicio de Oncología. 
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 Figura 4. Esquema de organización de unidad de quimioterapia.  

Nota: Adaptado de �³�*�X�t�D�� �G�H�� �S�O�D�Q�L�I�L�F�D�F�L�y�Q�� �\�� �G�L�V�H�x�R�� �G�H�O�� �6�H�U�Y�L�F�L�R�� �G�H�� �2�Q�F�R�O�R�J�t�D�� �H�Q�� �$�O�W�D��
�&�R�P�S�O�H�M�L�G�D�G�´���G�H�O��Ministerio de Salud de Chile, 2000.  
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Figura 5.  Diagrama de flujo de unidad de quimioterapia.  

Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R�� �G�H�� �³�*�X�t�D�� �G�H�� �S�O�D�Q�L�I�L�F�D�F�L�y�Q�� �\��diseño del Servicio de Oncología en Alta 
�&�R�P�S�O�H�M�L�G�D�G���´ Del Ministerio de Salud de Chile, 2000,  
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Figura 6.  Esquemas de organización de unidad de radioterapia. 

Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R�� �G�H�� �³�*�X�t�D�� �G�H�� �S�O�D�Q�L�I�L�F�D�F�L�y�Q�� �\�� �G�L�V�H�x�R�� �G�H�O�� �6�H�U�Y�L�F�L�R�� �G�H�� �2�Q�F�R�O�R�J�t�D�� �H�Q�� �$�O�W�D��
�&�R�P�S�O�H�M�L�G�D�G�´���G�H�O Ministerio de Salud de Chile, 2000. 
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Figura 7. Diagrama de flujo de unidad de radioterapia.  

Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³�*�X�t�D���G�H���S�O�D�Q�L�I�L�F�D�F�L�y�Q���\���G�L�V�H�x�R���G�H�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���2�Q�F�R�O�R�J�t�D���H�Q���$�O�W�D���&�R�P�S�O�H�M�L�G�D�G��
�³�G�H�O��Ministerio de Salud de Chile, 2000. 
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�� Guía de Diseño Arquitectónico para establecimientos de Salud �± 

Ministerio de Salud Pública Santo Domingo  

La presente guía contiene data avalada por la OPS y OMS, dirigida 

especialmente al diseño arquitectónico, proveyendo de material gráfico como 

planos y esquemas, que explican y dan ideas de distribución en planta, de 

diversos Ambientes hospitalarios, en base a la modulación 1.20 x 1.20 m. 

ofreciendo asi la alternativa de distribuir un ambiente de diversas maneras 

posibles usando un aproximado de m2 óptimos. La data que rescataremos para 

el diseño serán los flujogramas de Organización 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�G�R���G�H���³Guía de diseño arquitectónico para establecimientos de salud. Santo 
Domingo, República Dominicana�´��del Ministerio de Salud Pública, 2015. 



 

75 
 

 

 

 

 

Figura 9. Diagrama de interrelación físico funcional bloque quirúrgico.  

Nota: �$�G�D�S�W�D�G�R���G�H���³�*�X�t�D���G�H���G�L�V�H�x�R���D�U�T�X�L�W�H�F�W�y�Q�L�F�R���S�D�U�D���H�V�W�D�E�O�H�F�L�P�L�H�Q�W�R�V���G�H���V�D�O�X�G�´���G�Hl Ministerio 
de Salud Pública. Santo Domingo, República 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 Capítulo 7 

específicamente nos pauta los requisitos para las edificaciones de Salud. 

Tabla 18.  

Requisitos mínimos de seguridad 

Tipo de 
edificación  

Señalización 
e iluminación 
de 
emergencia  

Extintores 
portátiles  

Sistema de 
rociadores  

Sistema 
contra 
incendios  

Detección y 
alarma 
centralizado  

Hospital (400 
camas o más) 

obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio 

Hospital (150 
a 399 camas) 

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

obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio 

Hospital 
(menos de 50) 

obligatorio obligatorio - obligatorio obligatorio 

Centro de 
salud 

obligatorio obligatorio - obligatorio obligatorio 

Puesto de 
salud 

obligatorio obligatorio - - - 

Centro 
hemodador 

obligatorio obligatorio - - - 

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 generarán áreas de refugio y tendrán la 

siguiente resistencia dependiendo de los niveles: 

- 3 niveles o menos = mínimo 1 hora  

- 4 niveles o más = mínimo 2 horas  

Estas áreas de refugio deben tener 1 salida o escalera de evacuación como 

mínimo. 

El área mínima de refugio se estima de la siguiente forma: 

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

- Áreas 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 o menos  

- 2 horas en locales de 4 pisos 
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Más para las siguientes áreas: 

- Salas de operación 

- Salas de cuidado intensivo 

- Salas de Diálisis  

�� Evacuación ante emergencias: los hospitales deben tener teléfonos 

para bomberos y sistema de evacuación por voz. 

- Laboratorios: al ser posiblemente áreas que trabajen con materiales 

inflamables o riesgosos deberán contar con la protección necesaria de acuerdo 

con la norma NFPA 99, Standard for Health Care Facilities.  

- Áreas de riesgo y cerramientos contra fuego:  

Salas de calderas y de calefactores alimentados a combustible: 1 hora 

Lavanderías de más de 10 m2 de superficie: 1 hora 

Laboratorios: Puertas con cierre automático 

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. Además, considerar que los muros y divisiones 

internas de todo hospital debe ser anticombustible. 

4.1.3 Data geográfica  



 

78 
 

 

 

La data recogida a continuación es sobre un terreno categorizado H3 en 

el distrito de Lurín que se encuentra disponible, fue considerado debido a que 

cumple los siguientes aspectos que consideramos necesarios para la proyección 

de un Instituto Especializado. 

a. Aspectos Físicos �± Geográficos  

Lurín es un distrito limeño creado en enero de 1857, y está ubicado al Sur. 

Este distrito tiene las siguientes coordenadas: 

Latitud: -12.2736  

Longitud: -���������������������ƒ�������•�������Ž���6�X�U���������ƒ�������•�������Ž���2�H�V�W�H  

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 Lurín 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 Lurín. Obtenido de Google Earth. 

�� Análisis Visual  

El terreno al estar bordeado por 2 vías principales como Av. Panamericana Sur 

y la Av. Antigua Panamericana Sur, tiene como visual sur las viviendas de la 

Prolongación Jahuay las cuales la mayoría 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 fábrica de Química Suiza y un terreno cercado, dedicado al área industrial; por 

lo que la altura de la edificación propuesta estaría acorde al paisaje urbano. 

 

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

 
 
 

 

Figura 13. Visual Norte �± Carretera Panamericana Sur. Obtenido de Google Earth. 

 

b. Terreno  

�� Criterios Básicos para su Localización  

El terreno a proponer se ubica en Av. Panamericana Sur AV. X-5 Urb. AF. 

Prolongación Jahuay, en el distrito de Lurín. Éste a su vez zonificado como H3 

según el plano de Zonificación de la Municipalidad Distrital de Lurín, apropiado 

para un establecimiento de Salud en cuanto a topografía, ubicación, 

disponibilidad de servicios básicos y accesibilidad según el Artículo 4 de la 

Norma A.050 Salud.  

�� Topografía e h idrografía . 

El lugar en el cual se realizará el proyecto arquitectónico se encuentra en 

la Zona A denominada �³�1�X�H�Y�R���/�X�U�t�Q�´�����Q�R���F�X�H�Q�W�D���F�R�Q���X�Q�D���W�R�S�R�J�U�D�I�t�D���D�F�F�L�G�H�Q�W�D�G�D����
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por lo que está dentro de los límites señalados en el Artículo 4 de la norma A050 

del RNE, sin embargo, se encuentra en la Zona IV (Suelo no Recomendable), 

por lo que se tomará la medida de reforzar las estructuras de la edificación.  Con 

respecto a la Hidrografía, éste distrito pertenece al valle del río Lurín el cual 

atraviesa el distrito desembocando al Océano Pacífico. 

 

Figura 14. Plano topográfico. Elaboración propia 

 

c. Clasificaciones de Suelo  

SUELO TIPO IV DESFAVORABLE 

Esta área incluye depósitos de arenisca sueltos a moderadamente 

apretados. Fangoso y arcilloso con nivel de limo que se encuentran en las 

regiones central y occidental del área de Lurín, en comparación con la situación 
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anterior, el tipo de suelo descrito en esta área es desfavorable para las 

características geotécnicas de la cimentación del edificio (Cenepred, 2018). 

 Es decir que esta zona a pesar de ser desfavorable nos permite aun así 

tomar consideraciones como por ejemplo, que las cimentaciones deben estar 

asentadas sobre terreno natural, ya que la carga admisible para una cimentación 

desplantada entre 0.80 y 1.50 de profundidad puede variar entre 0.50 y 1 

Kg/cm2. 
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Figura 15. Mapa de suelos en el distrito de Lima. Obtenido del Ministerio del Ambiente. 

d. Factibilidad de s ervicio . 

El terreno donde se desarrollará el proyecto cuenta con la factibilidad de 

servicios básicos: luz, agua y desagüe.  

 

 

e. Zonificación u rbana . 

La zonificación asignada al terreno donde se desarrollará el proyecto es 

H3 �± Hospital General, por lo que, el proyecto de Instituto Oncológico Infantil, 

estaría de acuerdo a la zonificación existente. 

 

Figura 16. Plano de zonificación del distrito de Lurín. Obtenido de la Municipalidad de Lurín. 
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f. Parámetros n ormativos .  

Se considera para el terreno los siguientes parámetros brindados por la 

Municipalidad Distrital de Lurín:  

Usos compatibles: H3 �± Hospital General 

Altura de edificación máxima: Según entorno 

Densidad Neta: Según proyecto. 

Coeficiente de Edificación Máxima: Según requerimiento. 

Área Libre mínima: 30 % + 20 % 

Retiro Frontal: 5ml por Avenida. 

Retiro Posterior: 5 ml por Avenida. 

Retiro Lateral Derecho: No exigible  

Retiro Lateral Izquierdo: No exigible 

Alineamiento de Fachada:  

�� Por la Av. Panamericana Sur con 60m al eje de la vía 

�� Por la Av. X-5 24 a 25m al eje de la vía  

Estacionamientos: Según Proyecto. 

Área de lote normativo: Según Requerimiento 

4.1.4 Data social  

Se consideró de suma importancia conocer el apoyo que brinda el 

Gobierno, a través del Ministerio de Salud para el tratamiento Oncológico, ya que 

este tipo de información brindará una expectativa sobre el fin que tiene un 

proyecto hospitalario para este sector. 
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Tenemos así que mencionar la Nueva Ley establecida en el Gobierno de 

Martin Vizcarra, que vela por el apoyo económico a las familias con Pacientes 

Menores de Edad con cáncer, que ha sido recientemente aprobada con fecha 1 

de septiembre del 2020, llamada: Ley de urgencia médica para la detección 

oportuna y atención integral del cáncer en niños y adolescentes. Con el 

tiempo se va a salvar literalmente miles de vidas de niños con cáncer. 

Actualmente, de los 1,800 niños con cáncer que tenemos cada año, más o 

menos 450 no se van a enterar que lo tuvieron. Nunca van a comenzar el 

tratamiento. (Iván Maza, vicepresidente de la asociación de Hemato Oncología 

Pediátrica del Perú en declaraciones para Andina). El presidente Vizcarra 

durante su conferencia de prensa dijo que debe haber un subsidio oncológico ... 

Cuando las madres, los padres tienen menores, los niños con cáncer deben 

dedicarse, y muchas veces tienen que dejar de trabajar, es necesario considerar 

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

a. Subsidios.  

En el Caso de no contar con un empleo, se otorgará un bono equivalente 

a 2 remuneraciones mínimas vitales, un aproximado de 1860 soles, durante el 

tiempo que dure el tratamiento. 

b. Beneficios.  

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

laborales. 
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4.2 Evaluación de la data y su manejo  

De acuerdo a la data obtenida en esta investigación, se han evaluado los 

distintos aspectos mencionados, obteniendo lo siguiente: 

 

4.2.1 Data demográfica  

La data obtenida nos demuestra que el sector infantil ocupa una 

proporción menor de los casos de Cáncer en el Perú, sin dejar de ser un grupo 

numeroso e importante, lo cual facilita la segregación de este grupo para poder 

ofrecer una alternativa en cuanto a infraestructura hospitalaria. También nos 

abre un panorama sobre la acción que toma el Gobierno para promover y facilitar 

tratamientos contra la Leucemia, que es el tipo de Neoplasia más frecuente. Nos 

demuestra también la cantidad de Hospitales que tienen una Unidad Oncológica, 

que sigue siendo insuficiente y precaria, sobre todo al interior del país. 

Otro punto aparte es que nos ofrece los porcentajes de pacientes por 

edades, para así poder hacer un manejo de Hospitalización diferenciado. La data 

obtenida en combinación con la normativa para establecimientos de Salud del 

Tercer Nivel del MINSA, nos da la alternativa de poder analizar los aspectos 

cuantitativos, que permitirá 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 demográfico es importante ya que toma datos 

otorgados por el INEI e INEN los cuales son los referentes para el cálculo del 

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

luego va a ser usado para la diferenciación de la atención en el proyecto de tesis. 

4.2.2 Data nor mativa nacional e internacional  

La data nos ha brindado la categorización del proyecto a desarrollar, que 

nos ubica en la Categoría III-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 Áreas 

que contemplen los ambientes necesarios. 

La Norma Técnica de Salud, nos ha delimitado las consideraciones de lo 

que será el terreno a usar, los flujos, y dimensiones de ambientes mínimas. La 

Norma de Seguridad por otro lado nos brinda el dimensionamiento y 

equipamiento necesario para cumplir con el proyecto de manera Óptima. 

La data que ofrece el Ministerio de Salud de Chile, que tiene la guía ya 

mencionada sirve de referente para la distribución espacial de las áreas 

Oncológicas que son el pilar de este proyecto.  

 Así como la Guía avalada por la OMS que nos ofrece un panorama mejor 

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

Diseño volumétrico. 

4.2.3 Data geográfica  

Como bien pudimos investigar en la NTS 119, se ha considerado que la 

localización que nos recomienda es parte fundamental, razón por la cual se 

manejó la búsqueda del terreno ya categorizado para un Establecimiento de 
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Salud III y el cual va a influir en las consideraciones ambientales por lo tanto en 

las estrategias de diseño. 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 información obtenida a través de las declaraciones ya mencionadas, 

nos abre un panorama sobre la situación que pasan los padres de familia cuando 

deben acompañar el tratamiento de sus menores hijos, esto se ratifica con la 

entrevista que se realizó en el Hospital Rebagliati a los padres de familia. La Ley 

de Subsidio nos servirá para avalar la propuesta de Apoyo que vamos incluir en 

el proyecto, ya que se pudo conocer de ante mano la complicada situación que 

atraviesan las familias cuando tienen un menor con enfermedades neoplásicas, 

debido a la programación de las quimioterapias, que tienen una frecuencia 

aproximada de 3 a 5 días de quimioterapias con internamiento cada, 21 o 28 

días. Cabe resaltar que este fue el común de fechas, pero cada paciente requiere 

tratamientos diferenciados, y estadías adecuadas para su tratamiento, lo cual 

significa que debe haber una completa disponibilidad de tiempo de parte de los 

padres o acompañantes, complicando la situación económica de muchos. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

�� A lo largo de esta investigación hemos visto que la atención en nuestro 

Sistema de Salud presenta deficiencias que perjudican a los niños con 

enfermedades Oncológicas, por lo que concluimos que es necesario plantear 

un proyecto de Arquitectura hospitalaria especializado en Oncología, razón 

por la cual, de acuerdo a las unidades productoras de servicios de salud de 

este proyecto, sería categorizado como un Instituto Oncológico Pediátrico 

(IOPE) de categoría III-2 que conforme a la data recogida sobre la población 

infantil, tendrá un estimado de 99 camas. 

�� Se concluye también gracias a la metodología empleada, que los padres 

forman parte importante de la recuperación pero que a la vez el hecho de 

preocuparse por la disponibilidad de camas para poder seguir el tratamiento, 

muchos ven complicada su situación de estadía en la capital teniendo que 

dejar muchos sus trabajos, por lo que se considerará como parte importante 

del proyecto, el área de Albergue para poder facilitar el desplazo del menor 

hacia su tratamiento, sobre todo para aquellas familias que son derivadas del 

interior del país a la capital, ya que podrán tener un lugar temporal, evitando 

el abandono del tratamiento. 

�� La Elección del terreno es significativa debido a las facilidades de acceso, y 

dotaciones de servicios, así como el hecho de que esté zonificado para Uso 

hospitalario. 

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

obtener el programa arquitectónico necesario, así como la información 
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internacional sobre el tratamiento nos ha ayudado a establecer aquellas 

unidades que harán especializado el proyecto. 

�� Debido a que el tratamiento de Leucemias es más agresivo que el tratamiento 

para otros tipos de cáncer, se dividirá la hospitalización en 2 sub unidades: 

Hematología y Oncología, estas consideraciones y manejo sobre las UPSS, 

nos sirven de gran ayuda para la distribución y toma de partido, para abordar 

de manera eficiente y funcional el proyecto arquitectónico. 

�� Se entiende que los niños con enfermedades oncológicas, tienen edades que 

oscilan desde los 0 hasta 17 años, por lo que se concluye conveniente la 

separación de las hospitalizaciones por edades, a fin de diseñar habitaciones 

con temáticas aptas para la edad de cada niño, así como las consideraciones 

respecto a las áreas sociales que tendrán como las salas de juegos o lecturas. 

Esto se considera pieza importante para aplicar psicología del color y ofrecer 

una estadía placentera y provechosa durante lo que dure el tratamiento de 

cada paciente, esto a fin de mejorar no solo físicamente sino psicológicamente 

al menor. 
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CAPITULO VI: EL PROYECTO 

6.1 Partido arquitectónico  

El proyecto arquitectónico busca cambiar la idea de los hospitales 

convencionales a través de la utilización del color en las fachadas, brindando 

ambientes acogedores, cálidos para los pacientes en edad pediátrica, en 

interiores se aplicó la psicología del color, con lo cual el niño asocia emociones 

como felicidad, fuerza, tranquilidad, esperanza, con motivo de influenciar el 

estado físico 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 podrán realizar actividades acorde a su edad, además de 

relacionarse con otros niños, siendo así la infraestructura de éste 

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

También se cuenta con un volumen de albergue, donde se podrán instalar 

las familias que provengan del interior del país, con motivo de que los niños no 

abandonen sus tratamientos, ya que la prioridad de éste proyecto es el bienestar 

y la salud del niño. 

Es por ello, que se puso énfasis en lograr concretar la idea durante el 

proceso de diseño, teniendo en cuenta no sólo la normativa para determinar los 

ambientes requeridos, sino también las necesidades básicas que el usuario 

requiere. 

6.1.1 Toma de partido  
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Para el diseño arquitectónico se tomó como partido los modelos de 

�P�R�U�I�R�O�R�J�t�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H���1�(�8�)�(�5�7�����F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���X�Q�D���S�O�D�Q�W�D���H�Q���³�+�´���U�H�S�H�W�L�W�L�Y�D����

generando en el medio un espacio enclaustrado el cual fue utilizado para 

recreación., teniendo en cuenta también la orientación, el recorrido solar y la rosa 

de vientos, para la colocación de vanos.  

El proyecto propone 4 volúmenes principales orientados Este �± Oeste y 4 

volúmenes de conexión. En los volúmenes principales se encuentran las 

unidades productoras de servicios más importantes, y en las de conexión, las 

áreas de apoyo para éstas, el uso de estas conexiones permite tener distintos 

volúmenes 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 público. 

 

Figura 17. Planta del proyecto, elaboración propia. 
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Se propuso el ingreso principal hacia la Av. Antigua Panamericana, el cual 

fue jerarquizado con nuestros dos volúmenes más altos, diferenciando el ingreso 

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

 

Figura 18. Fachadas del proyecto, elaboración propia 

 

Todo ello ha permitido que el diseño de ésta edificación sea, funcional, 

versátil, creativo y moderno sin perder lo que establece la normativa peruana, y 

cumpliendo con nuestro programa arquitectónico.   

6.1.2 Zonificación  

 Gracias a la evaluación de la data normativa se esclarecieron las 

ubicaciones de los núcleos del instituto, identificándolos de la siguiente manera: 

�� Núcleo  de Pacientes hospitalizados , que se dividieron en 2 por cuestiones 

de Organización en el tratamiento, teniendo: Hospitalizados Oncológicos, y 

Hospitalizados Hematológicos (leucemia) 
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�� Núcleo de Pacientes ambulatorios : conformado por la Unidad de Consulta 

Externa. 

�� Núcleo de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento : dividiéndolo en 3, Unidad 

de Laboratorios, Unidad de Diagnóstico por Imágenes, Unidad de 

Radioterapia. 

�� Núcleo de Administración : teniendo el área de Recepción al público y el 

área netamente administrativa. 

�� Núcleo de Confort médico y Personal  

�� Núcleo de Servicios Generales : que ocupa la Central de Esterilización, 

Talleres de mantenimiento, Planta de Oxigeno, Lavandería, Cocina y Cuartos 

de Maquinas 

�� Núcleo de Emergencia  

�� Núcleo de Atención y Tratamiento : Unidad Quirúrgica, y de UCI. 

�� Zona Pública o de Apoyo : donde se prestarán servicios para el hospital y 

para pacientes (Albergue) 

 Basándonos en las relaciones que deben tener estas unidades se dispuso 

2 de nuestros volúmenes más grandes, para albergar los Núcleos de 

Hospitalización, de pacientes ambulatorios, de Tratamiento y de Diagnostico 

que llamaremos pabellones B y D. Como volúmenes secundarios tenemos los 

pabellones A y E en los cuales distribuimos los núcleos de Atención, 

Emergencia y las zonas Públicas o de Apoyo dentro de las que consideramos 

el Albergue. 
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Figura 19. Pabellones A, B, D y E, elaboración propia 

 Los volúmenes de conexión que sirven de transición o apoyo fueron 

destinados para: Unidad de Laboratorio, Unidad Post Quirúrgico, Núcleo de 

Administración, Núcleo de Confort y Zonas Públicas. 

  

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

 

 Respecto a la Distribución de Núcleos de Servicios, estos fueron 

desarrollados en el Sótano, distribuidos estratégicamente para conseguir la 

conexión fluida hacia la unidad a la que sirven. 

6.1.3 Programa arquitectónico  

 De acuerdo a la zonificación se desarrollaron las siguientes Unidades que 

se van a distribuir en los núcleos, en los diferentes pisos para cumplir con las 

D B 

A E 

A1 

C1 

C2 

E1 
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relaciones funcionales, considerando las unidades especializadas dentro del 

área de tratamiento. 

Tabla 19.  

Unidades y Áreas 

Listado de unidades médicas   
UNIDAD DE MEDICINA  
 Unidad de emergencia 
 Unidad de consulta externa 
 Unidad de quimioterapia 
 Unidad quirúrgica 
 Unidad de radioterapia 
 Farmacia  
 Central de enfermeras y cuerpo medico 
   
UNIDAD DE DIAGNOSTICO 
 Laboratorios 
 Unidad de imageneología 
 Unidad de anatomía patológica 
   
UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 
 Hospitalización hematológica 
 Hospitalización oncológica 
   
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 
 Central de esterilización 
 Lavandería 
 Nutrición y dietética 
 Talleres de mantenimiento 
 Central de residuos 
 Cuartos de maquinas 
 Planta de oxígeno 
   
UNIDAD ADMINISTRATIVA 
 Recepción   
 Admisión  
 Oficinas administrativas 
 Dirección  
 Archivo clínico 
   
AREA PUBLICA   
 Restaurante| 
 Capilla  
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 Auditorio  
   
AREA DE APOYO  
 Guardería  
 Albergue  
 Área social 

Nota: Elaboración propia. 

 Obteniendo como resultado la siguiente distribución de Unidades según 

la designación de los núcleos mencionados. 

 

Figura 21. Diagrama de Zonificación, elaboración propia. 

 

6.2  Memoria descriptiva de arquitectura  

6.2.1 Conceptualización  

 Nuestro objetivo al diseñar el Instituto Oncológico Pediátrico es lograr un 

centro de atención hospitalaria especializado en patologías oncológicas que 

contemple ambientes y espacios no solo necesarios sino óptimos para que niños 
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y adolescentes, puedan recibir tratamientos médico-quirúrgicos propios a su 

estado de salud, y simultáneamente, realicen sus actividades diarias, recreativas 

aumentando la posibilidad de interrelacionarse con niños en su misma situación, 

y así generar un acompañamiento emotivo, esto con el fin de lograr la 

recuperación de su estado físico y emocional frente a lo que conlleva ser 

diagnosticado con Cáncer. Buscamos a través del diseño, romper con la imagen 

de los hospitales convencionales categorizados como lugares fríos y/o tétricos, 

a los cuales los menores de edad usualmente desarrollan aversión.  

 El presente proyecto pretende generar la sensación de un lugar amigable, 

a través de la utilización del color, donde el usuario que es población vulnerable 

encuentre una esperanza para poder salir adelante y superar las adversidades 

de lo que conlleva ser diagnosticado con patologías oncológicas. 

6.2.2 Ubicación  

 El proyecto se ubica en Av. Panamericana Sur AV. X-5 Urb. AF. 

Prolongación Jahuay, en el distrito de Lurín. Éste a su vez zonificado como H3 

según Zonificación de la Municipalidad Distrital de Lurín, apropiado para un 

establecimiento de Salud, en cuanto a topografía, ubicación, disponibilidad de 

servicios básicos y accesibilidad según el Artículo 4 de la Norma A.050 Salud.  
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Figura 22. Ubicación del Terreno y Medidas de Linderos, de elaboración propia 

6.2.3 Normativa  

 El proyecto se ha desarrollado bajo los lineamientos establecidos en RNE, 

Parámetros Urbanísticos y Edificatorios emitido por la Municipalidad de Lurín, la 

Norma Técnica de salud del Minsa para el tercer nivel de atención NTS-119-

MINSA y la Guía de Planificación y Diseño del Servicio de Oncología en Alta 

Complejidad del Ministerio de Chile.  

6.2.4 Zonificación  

 El terreno donde se desarrollará el proyecto se encuentra zonificado 

como H3, es decir es un terreno apto para contemplar en su superficie una 

edificación de salud, de categoría especializada.  
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Figura 23. Zonificación de Usos del Suelo, obtenido de la Municipalidad de Lurín. 

 

 

 

 

 

 

6.2.5 Programación de áreas  

Tabla 20.  

Áreas y ambientes del primer piso 

UNIDAD DE EMERGENCIA CAFETERÍA 

Depósito de residuos 14.15 Área de mesas 120.00 

Estar de médicos 12.87 S.h. 8.00 

S.h médicos y técnicos 12.13 Barra 20.50 

Consultorio traumatológico y yesos 42.84 Cocina 27.00 

Triaje 20.5 Despensa 25.50 

Cuarto de limpieza 12.1 Pasillo de servicio 123.50 

Depósito de papelería UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA  

Almacén de equipo móvil Depósito de residuos 20.50 

Laboratorio de bacteriología y 
cultivos 

18.72 Consultorio de odontología  67.00 

S.h públicos 20.89 Rayos x dental 5.70 

Pasillos 128.88 S.h dental 5.50 

Área de espera 44.9 Consultorio de gastroenterología 19.00 
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Farmacia y almacén 21.93 Consultorio ginecológico 18.00 

Admisión 17.02 S.h ginecológico 5.00 

S.h de admisión 2.17 Consultorio de urología 18.00 

Rehidratación 19.63 S.h urología 6.00 

Observación 15 Consultorio dermatología 18.00 

Pasillo interno 5.44 Consultorio de psico-oncologia 17.50 

Sala de atención rápida 21.05 Espera consulta externa (02) 60.00 
Sala de traumashock 29.26 Escalera  40.00 

Trabajo de enfermeras 14.85 Consultorio de neurología 18.00 

Almacén de equipo móvil 4.71 Consultorio cirugía abdominal  18.50 

S.h de tópico de urgencias 3.48 Consultorio de oncología 
medica 

18.00 

S.h de personal de urgencias 4.7 Consultorio de traumatología 18.00 

Control de ingreso 10.68 Consultorio de despistaje y 
prevención 

18.00 

Pasillo de urgencias 82.84 Tópico 34.00 

Escaleras públicas 24.74 Escalera 40.00 

UNIDAD DE APOYO AL DIAGNOSTICO  Estar médicos 82.50 

Área de imageneología    Pasillo medico 94.50 

Depósito de residuos 18.15 Pasadizo publico 155.00 

Sala de lectura de r-x 9.89 Área administrativa    

Sala de r-x + comando 24.13 Secretaria 20.50 

Vestidor de r-x 4.52 Jefatura 22.00 

Lavado de cañas 12.47 Estar jefatura 27.50 

Sala de endoscopia  17.61 S.h.   

Sala de  colonoscopia 16.47 ZONA PÚBLICA  

Sala de recuperación 24.63 Guardería    

S.h de recuperación 3.2 Dirección 22.00 

Control de resonancia 5.05 Cocina 13.50 

Área de equipos 5 Lactantes 22.50 

Sala de resonancia magnética 36.87 S.h. 15.00 

Pasillo de técnicos tramo A 30.57 Aula de aprendizaje cooperativo 22.50 
Pasillo restringido 53 Área de psicomotricidad 25.00 

Pasillo público tramo A 43.65 Pasadizos 50.00 

Área pública   Capilla  108.00 

Sala de mamografía 22.36 Sala de conferencias    

Vestidor de mamografía 3.03 Sala  165.00 

S.h de mamografía 3.03 S.h.  21.00 

Sala de tomografía 8.99 Depósito de limpieza 12.00 

Comando de tomógrafo 32.61 Camerino 21.50 

Archivos 6.95 Albergue    

Entrega de resultados 10.75 Administración  27.00 

Área de espera 42 Recepción 45.00 
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Escaleras públicas 21.96 UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN  

S.h damas 17.11 Área pública    

S.h varones 17.38 Hall de recepción  82.62 

Pasillo público tramo B 57.38 Cajas de atención 25 

Pasillo técnico tramo B 27.45 Escalera pública 26.28 

Área de laboratorios y farmacia Pasillo  26.05 

Área de vestidor 8.3 Área asistencial    

S.h varones personal técnico 6.02 Espera de asistencia social 36.18 

S.h damas personal técnico 7.87 Ventanilla de admisión 10.67 

Área de dispensación 10.2 Asistencia social 16.56 

Almacén farmacológico 12.43 S.h de personal administrativo 5.75 

Farmacia 8.14 Asistencia social SIS 11.32 

S.h de farmacia 1.98 LABORATORIOS  

S.h de recepción de laboratorio 2.36 Laboratorio inmunoserología y 
virología 

81.08 

Toma de muestra 19.85 Laboratorio hematología 

Bodega/archivo 12.98 Laboratorio de uro análisis 

Pasillo público tramo C 84.85 Laboratorio bioquímica clínica 

  Pasillo A 38.38 

  Pasillo B 39.14 

Nota: Elaboración propia 

 

 

Tabla 21.   

Áreas y ambientes del segundo piso. 

UNIDAD DE CENTRO QUIRÚRGICO BLOQUE POST OPERATORIO  

Zona gris y blanca   Esterilización 28.68 

Estación de camillas y sillas 1 30.93 Recuperación post operatoria 45.24 

Sala de operaciones 1 41.75 Trabajo sucio 3.65 

Sub esterilización 19.66 S.h de post operatorio 1.64 

Sala de operaciones 2 41.76 Pasillo a 38.38 

Almacén de equipo móvil 20.53 Pasillo b 38.36 

Sala de inducción anestésica 13.83 UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN  

Almacén de anestésicos 3.41 Escalera pública 20.47 

    

S.h de sala de inducción 2.32 Pasillo  134.82 

Sala de estar médico 1 19.14 Área de espera 36.95 

S.h y vestidores de médicos 1 26.68 Informes 8.04 

Pasillo tramo A 83 Cubículos de oficina 42.02 
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Área pública   Oficina de director 25.14 

Estación de camillas y sillas 2 21.42 S.h de dirección 4.82 

S.h y vestidores de médicos 2 23.37 S.h de personal 6.57 

Sala de estar médico 2 16.54 Archivo clínico 37 

Depósito y cuarto de limpieza 15.77 CAFETERÍA/ RESTAURANTE  

Kitchenette 5.69 Mezzanine cafetería 175.00 

Guarda ropería de pacientes 8.35 S.h. 8.00 

Sala de reuniones 36.3 UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 
ONCOLOGICA  

Recepción y jefatura de C.Q. 20.13 Quimioterapia    

Sala de espera de centro quirúrgico 29.24 Recepción y control 12.00 

S.h públicos 20.5 Sala de espera 25.70 

Pasillo tramo B 93.6 Oficina de enfermeras 40.00 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Oficina de voluntarias 40.00 

Área de internados    Guardarropa pacientes 9.50 

Depósito de residuos 18.15 Cuarto de limpieza 4.00 

Pasillo restringido 28.37 Depósito de ropería 4.00 

Pasillo tramo A 53.25 Vestidor hombre 2.50 

Uci aislado ala A 1 23.5 Vestidor mujer 2.50 

Uci aislado ala B 2 16.82 Sala de aplicación de drogas 68.00 

Cubículos uci ala A 95.96 Aislados (02) 20.00 

Cubículo uci ala B 1  20.66 Box alivio del dolor y cuidados 
paliativos 

51.00 

Cubículo uci ala b 2 20.75 Áreas comunes    

Estación de enfermeras 33.33 S.h.  46.00 

S.h de estación de enfermeras 2.21 Sala de juegos 51.00 

Bodega 2.66 Pasadizos 194.50 

Área pública   Escaleras (02) 80.00 

Control de ingreso 12.24 Hospitalización oncológica    

Vestidor  2.23 Recepción y control 13.80 

Depósito de ropa estéril 2.3 Sala de espera 21.5 

Oficina de control 6.85 Control de ingreso 26.00 

Almacén de equipo móvil  10.23 Habitación neonatal (02) 54.00 

Jefatura y recepción a uci 25.2 Cubículo aislado neonatal 8.00 

Sala multiuso 48.29 Estación de enfermeras  50.00 

Área de espera 42 Cuarto séptico 5.00 

Escaleras públicas 21.96 Habitación pre escolar (02) 56.00 

S.h damas 17.11 Cubículo aislado pre escolar 18.50 

S.h varones 17.38 Cuarto de limpieza 7.50 

Pasillo público tramo b 69.75 BLOQUE E1 -ALBERGUE  

Área de donaciones   Área social albergue 153.35 
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Jefatura y control de área de 
donaciones 

23.94 BLOQUE ALBERGUE  

Sala de extracción de leche 15.1 Coordinación 30.00 

Banco de leche 16.84 Habitación niñas  (08) 200.00 

Sala de extracción de sangre 28.01 Habitación niños (06) 150.00 

Cuarto de conservación de sangre 27.13 S.h. Varones 23.00 

Estar de médicos y técnicos 14.41 S.h. Niñas 23.00 

S.h/vestidores + cambio de botas 25.23 Sala de estudio 43.00 

Pasillo tramo c 74.16   

Nota: Elaboración propia. 

 

Tabla 22.  

Áreas y ambientes del tercer piso. 

HOSPITALIZACIÓN HEMATOLOGICA  HOSPITALIZACIÓN ONCOLÓGICA 

Área de habitaciones    Recepción y control (02) 25.80 

Depósito de residuos 18.15 Sala de espera (02) 47.20 

Pasillo restringido 46.23 Control de ingreso hospitalización 26.00 

Habitaciones infantes ala a 58.26 Jefatura medica hospitalización 26.00 

S.h de habitaciones infantes ala a 9.12 Habitación preescolar (05) 172.50 

Área de cuneros 42.45 Cubículo aislado pre escolar 18.50 

S.h de cunero 3.11 Estación de camillas y sillas 21.00 

Habitaciones infantes ala b 61.54 Cuarto de limpieza 12.00 

S.h de habitaciones infantes ala a 14.25 Sala de juegos 51.00 

Pasillo tramo a 53.25 S.h público 46.00 

Área pública    Habitación adolescente (04) 129.00 

Estación de enfermeras 17.91 Cubículo aislado adolescente 30.00 

Procedimientos  11.76 Depósito de ropería 4.00 

S.h de estación de Enfermeras 3.03 Cuarto de limpieza 9.30 

Cambio de ropa de familiares 14.38 Pasadizos  248.50 

Sala de juegos 47.61 Escaleras (02) 80.00 

Jefatura y control de quimio 25.2 
 

  

Área de espera 42 
UNID.CONFORT / CENTRAL DE 

PERSONAL 

Escaleras públicas 21.96 Estación central de enfermeras 92.50 

S.h damas 17.11 Sala de juntas 25.00 

S.h varones 17.38 Oficina múltiple 21.50 

Pasillo público tramo b 57.38 Estar medico 37.50 

Quimioterapia    S.h. 8.50 

Registro de ingreso a quimio 9.3 Pasadizo de servicio 125.50 

Oficina de enfermeras 14.32 Depósito de ropería 8.50 

Archivo clínico 8.61 Depósito de residuos 12.50 

Sala de quimioterapia 134.5 
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Estación de enfermeras 17.53 
 

  

S.h de discapacitados 5.9 
 

  

Ducha de seguridad 11.03 
 

  

Lockers de pacientes 6.24 
 

  

Pasillo tramo c 34.12     
Nota: Elaboración propia. 

 

Tabla 23.  

Áreas y ambientes del cuarto piso. 

HOSPITALIZACIÓN HEMATOLÓGICA  HOSPITALIZACIÓN ONCOLÓGICA  

Depósito de Residuos 18.15 Recepción y control (02) 25.80 

Pasillo restringido 46.23 Sala de espera (02) 47.20 

Habitaciones Escolares ala A 95.63 Control de ingreso hospitalización 26.00 

SS.HH de habitaciones escolares ala A 16.01 Jefatura medica hospitalización 26.00 

Habitaciones adolescentes ala b 61.54 Habitación preescolar (05) 172.50 
SS.HH de habitaciones Adolescentes ala 
A 14.25 Cubículo aislado pre escolar 18.50 

Pasillo tramo a 53.25 Estación de camillas y sillas 21.00 

Estación de enfermeras 17.91 Cuarto de limpieza 12.00 

Procedimientos  11.76 Sala de juegos 51.00 

S.H de Estac. 3.03 Ss.hh publico 46.00 

Cambio de Ropa de familiares 14.38 Habitación adolescente (04) 129.00 

Sala de Juegos 47.61 Cubículo aislado adolescente 30.00 
Jefatura y Control Hospitalización 
Hematología 25.2 Depósito de ropería 4.00 

Área de Espera 42 Cuarto de limpieza 9.30 

Escaleras públicas 21.96 Pasadizos  248.50 

Ss.hh damas 17.11 Escaleras (02) 80.00 

Ss.hh varones 17.38     

Pasillo Público tramo B 
57.38 

UNID. CONFORT / CENTRAL DE 
PERSONAL 

Cambio de ropa de familiares Aislados 17.94 Estación central de enfermeras 92.50 

Archivos de Internados 14.41 Sala de juntas 25.00 

Habitación de Aislados infantes 24.47 Oficina múltiple 21.50 

S.H Aislado de infantes 3.08 Estar medico 37.50 

Estación de enfermeras y procedimientos 27.93 Ss.hh. 8.50 

S.H de Estac. De Enfermeras 2.75 Pasadizo de servicio 125.50 

Bodega 3.44 Depósito de ropería 8.50 
Estacionamiento de Camillas y Sillas 24.15 Depósito de residuos 12.50 

Habitaciones de Aislados (02) 37.3     

S.H de habitaciones Aislados 7.83     

Escalera de Mantenimiento 10.56     
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Pasillo tramo c 62.41     
Nota: Elaboración propia. 

 

Tabla 24.  

Áreas del sótano. 

CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN  NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

Vestidores y lockers de personal 26.78 Administración    

Pasillo externo al CEYE 83 Recepción y control 6.50 

Pasillo de CEYE 26.64 Secretaria nutricionista 6.50 

Área de procesos de CEYE 101.1 Jefatura 7.50 

S.h previos al ingreso del CEYE 18.85 Despensa 25.50 
Almacenamiento y entrega del 
material estéril 33.9 Zona de cocina    

BLOQUE A1  Preparación previa 14.50 

Pasillo de material estéril 37.6 Área de apoyo 16.00 

SERVICIOS GENERALES Cocina general 34.50 

Lavandería    Preparación de dietas 14.50 

Planchado, doblado y lavado 63.24 Lavado de vajillas 16.00 

Prelavado 16.73 Lavado de ollas 16.00 

Clasificación y peso 21.07 Depósito de menaje y cristalería 8.70 

Depósito de insumos 9.36 Deposito temporal de residuos 12.50 

S.h y vestidor de personal 8.9 Zona de servicio    

Jefatura 8.65 S.h/vest. hombres 11.70 

Recepción y selección de ropa 26.57 S.h./vest. mujeres 11.70 

Depósito de ropa limpia 22.94 Comedor personal 24.00 

Clasificación de ropa limpia 31.92 Pasadizos 76.50 

Pasillo tramo b 62.88 Kitchenette personal 13.00 

Planta de oxigeno    UNIDAD DE MEDICINA NUCLEAR  

S.h de área de planta oxigeno 1.98 Unidad de radioterapia    

Oficina de encargado 10.78 Recepción y control 12.00 

Planta de oxigeno 148.58 Sala de espera 25.70 

Pasillo tramo c 76.82 Consejería y preparación  26.00 

Talleres de mantenimiento    Box de consulta 26.00 

Jefatura de mantenimiento 9.57 Sala de planificación 27.00 

Depósito de información técnica 3.5 Sala de simulación 75.50 

 S.h de mantenimiento 2.16 Estar de médicos 34.00 

Evaluación de equipo medico 12.24 
Taller de confección de moldes y 
accesorios 20.00 

Oficina tecnológica 9.07 Taller de confección de bloques 20.00 
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Depósitos de jardinería y 
herramientas 12.54 

Sala de tratamiento con acelerador 
lineal 135.5 

Cto. de limpieza 3.17 Sala de computo 15.70 

Dpto. de materiales 5.56 Sala de control 21.50 

Área de trabajo 42.44 Pasadizos 117.50 

Anatomía patológica    Escalera 40.00 

Espera de mortuorio 19.48 Zona de servicios    

Secretaria y archivo 12.18 S.h. público 38.50 
Oficina de jefe de anatomía 
patológica 11.48 Unidad de braquiterapia    

Sala de reuniones 20.1 Recepción y control 13.80 

Aula de enseñanza 18.58 Sala de espera 21.5 

Sala de refrigeración 22.94 Estación 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 radioisótopos 25.5 

Sala de preparación de cadáver 14.17 Cambio de botas 26.50 

Citología 6.75 Esterilización 19 

Depósito de bloque de parafinas 3.65 Almacén de equipo móvil 16.50 

Laboratorio de macro y microscopia 6.42 Sub esterilización 16.5 

Pasillo de morgue 85.35 Sala de implante 50.50 

    Pasadizos 122.5 

    Escalera 40.00 

ESTACIONAMIENTO S1  ESTACIONAMIENTO S2  

Área de estacionamiento 1364.40 Área 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 

Vestíbulo  14.97 Vestíbulo  14.97 
Nota: Elaboración propia. 

Tabla 25.  

Total de Área del Proyecto. 
PISOS ÁREA 

Cisterna  747.95  m2  

Sótano 5760.06  m2  

Primer piso 3569.21  m2   

Segundo piso 3598.07  m2  

Tercer piso 2,455.32  m2  
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Nota: Elaboración 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 

que consideramos óptima debido a que se encuentra próximo al intercambio 

vial de Arica, entre las Avenidas Panamericana Sur y Antigua Panamericana 

Sur a en el límite de Lurín y Punta Hermosa. Consideramos esta ubicación 

óptima para descentralizar la atención hospitalaria en Lima Metropolitana. 

 

 

Cuarto piso 2,455.32  m2  

Área techada 22,764.62 m2  

Área del terreno 24,395.00 m2  

Área libre (76.58%) 18,681.60 m2  
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Figura 24. Mapa de Calles, obtenido de Google Maps 

6.3 Memorias descriptivas por especialidad  

6.3.1 Memoria descriptiva de estructuras  

a. Estructuración  

�/�D���H�G�L�I�L�F�D�F�L�y�Q���T�X�H���F�R�P�S�U�H�Q�G�H���H�O���³�,�Q�V�W�L�W�X�W�R���2�Q�F�R�O�y�J�L�F�R���3�H�G�L�i�W�U�L�F�R�´�� �H�V�W�i�� �G�L�Y�L�G�L�G�R��

en 6 sectores, los cuales son: Sector A, Sector B, Sector C1, Sector C2, Sector 

D y Sector E. 

 La edificación tiene una configuración estructural dual conformada por 

placas en cajas de escalera y ascensores y pórticos de columnas y vigas en 

ambas direcciones X e Y. La estructuración se realizó de tal manera de cumplir 

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

sísmicas de una edificación de 1 sótano + 4 pisos. 

 Los techos están 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 según arquitectura. (Ver detalle de 

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

 Las columnas han sido dimensionadas según los requerimientos 

estructurales (Carga axial de gravedad y de sismo) y sus dimensiones se 

�P�X�H�V�W�U�D�Q���H�O���³�&�X�D�G�U�R���G�H���&�R�O�X�P�Q�D�V�´�� (Ver cuadro de columnas en lámina E -08) 

 
Figura 25. Cuadro de Columnas, elaboración propia. 

 

 Las placas toman forma según la arquitectura de la edificación brindando 

rigidez lateral en ambas direcciones de la edificación; las placas tienen t= 0.30m 

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

 Para el diseño de la cimentación se ha estimado la capacidad portante del 

suelo y para que la estimación sea cercana a la realidad se consideró un EMS 

del distrito de Punta Hermosa, ya que es un distrito vecino de Lurín y poseen el 

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

medianamente denso. 

 

 La edificación se encuentra aislada del terreno según la Norma Técnica 

�(�����������³�$�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���6�t�V�P�L�F�R�´�����S�D�U�D���H�O�O�R���V�H���X�W�L�O�L�]�D�U�R�Q�����������D�L�V�O�D�G�R�U�H�V���V�t�V�P�L�F�R�V���F�R�Q 

Ø =0.40m de diámetro 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 cimentación superior al 

aislamiento, cisternas, cisterna para agua contra incendio, cuarto de bombas. A 

continuación, se muestra un detalle del Aislador Sísmico. (Ver mayor detalle en 

lámina E-02). 

 

Figura 26. Detalle de Aisladores, elaboración propia, elaboración propia. 
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 La cimentación de la edificación fue aislada del terreno a partir del 

primer piso y comprende lo siguiente: 

 Para todos los sectores, se consideró una losa maciza inferior y superior 

al aislamiento sísmico, 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 = -2.00m y N.F.P. +0.10, 

respectivamente. (Ver detalle de niveles de profundidades en lámina E-10), (ver 

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

 Para el nivel de aislamiento sísmico se consideraron pedestales y 

capiteles como base para los aisladores sísmicos, ambos con medidas de 0.70 

x 0.70m y 0.85 x 0.85m según ubicación y capacidad de carga. Para los sectores 

con sótano, no se consideró aislamiento de la estructura y consta de una losa de 

cimentación de concreto armado de h= 0.70m de peralte y vigas de cimentación 

de 0.30 x 1.00m y 0.35 x 1.00m a una profundidad máxima de Df=7.00 por debajo 

del nivel de terreno natural.  (Ver detalle de niveles de profundidad en lámina E-

10) 

 Para los entrepisos de los niveles superiores se consideró una losa 

maciza de h= 0.25m de peralte y vigas peraltadas de 0.30 x 0.70m y 0.35 x 0.70. 

(Ver plano de plantas de losas macizas en las  láminas E -04, E-05, E-06 y E-

07) 

 Adicionalmente, se consideró un muro de contención de espesor t= 0.30m 

y ubicada a una distancia d=1.00m de las columnas de todo el perímetro de los 

�V�H�F�W�R�U�H�V���� �D�� �O�R�� �T�X�H�� �G�H�Q�R�P�L�Q�D�G�R�V�� �³�M�X�Q�W�D�� �V�t�V�P�L�F�D�� �S�H�U�L�P�H�W�U�D�O�´�� ���9�H�U�� �G�H�W�D�O�O�H�� �� en 
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lámina E-03). Dicho muro de contención esta cimentado sobre zapatas corridas 

de h= 0.60m de peralte y a una profundidad máxima de Df = 8.30m por debajo 

del nivel de terreno natural. 

 Se consideró una distancia d= 1.00 entre capiteles y pedestales a lo que 

�G�H�Q�R�P�L�Q�D�G�R�V�� �³junta sísmica entre capiteles y pedestales�´��(Ver detalle 2 en 

lámina E -03).  

 La edificación también cuenta con una armadura de concreto armado para 

el Pit de ascensor, este elemento estructural también está aislado del terreno y 

sus componentes estructurales son los siguientes: (Ver detalle de armadura en 

lámina 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 edificación cuenta con cisternas ACI, agua dura, agua blanda y cuarto 

de bombas 1 y 2, cuarto de máquinas 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 lámina E -01 y 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/cm2) 

- Losa maciza como base con h= 0.25m de peralte empotrado en el terreno. 

- Con un nivel N.F.P.= - 6.30m por debajo del nivel de terreno natural. 

- Con un nivel N.F.P= - 0.05m por debajo del nivel de terreno natural. 

 En el sótano del sector D, se consideró un cuarto de concreto armado 

para el acelerador lineal de alta energía, sala de control, sala de cómputo y taller 

de confección 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/cm2) 

- Losa maciza como base con h= 0.70m de peralte empotrado en el terreno. 

- Con un nivel N.F.P.= 6.30m por debajo del nivel de terreno natural. 

- Con un nivel N.S.T= 2.00m por debajo del nivel de terreno natural. 

 El proyecto cuenta con áreas 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/cm2) 

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

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

- Columnas circulares de Ø= 0.60m con zapatas cuadradas de B=L= 

2.50m. 

- Vigas de cimentación y peraltadas de 0.40 x 1.00m 
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b. Análisis de Cargas de Gravedad  

 En el análisis 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 mínimas repartidas, considerando como ocupación o uso 

�D���³�+�R�V�S�L�W�D�O�H�V�´.  

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 

Depósitos 400 kg/m2 

Salas de operación, laboratorios y servicios 300 kg/m2 

Nota: Elaboración propia. 

c. Parámetros Sísmicos  

 De acuerdo a la ubicación de la estructura, los parámetros fueron: 

Factor de zona (Zona 4):   Z = 0.45 g 

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

Factor de Categoría (Categoría A1):    U = 1.5 

Factor de Reducción:                                     Rx-x = 7 x 1 = 7.00  
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                                                                        Ry-y = 7 x 1 = 7.00  

Coeficientes de Amplificación Sísmica:         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/cm2 

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 28.  

Tabla de especificaciones de concreto simple. 

Concreto simple  
Falsa zapata Mezcla cemento : hormigón 
  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: Elaboración propia. 

Tabla 29.  

Tabla de especificaciones de albañilería 
Albañilería  

Ladrillo clase V sólido, tipo king-kong �)�
�P���•�����������N�J���F�P���� 
Mortero p2 (cemento/cal/arena) 1 : 1/4 : 4 
Espesor junta entre hiladas 1.5 cm (min.) 
La albañilería ira unida a la estructura con 2 alambres nº 8 
Cada 3 hiladas, los cuales entran 0.45m en el muro y anclan 
En los elementos de concreto un mínimo de 0.25m 

Nota: Elaboración propia. 
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Tabla 30.  
Tabla de especificaciones para tabiques. 

Tabiquería 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 (máx.) 

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 31.  

Tabla de especificaciones para recubrimientos de elementos. 

 

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

Nota: Elaboración propia. 

�� Normativa  

 En la normativa empleada para poder tener las bases de todos estos 

datos y trabajar en función a ellos, se emplearon todas las normas del 

Reglamento Nacional de Edificaciones, específicamente en: 

- E-020: Cargas 

- E-030: Sismo resistente 

- E-060: Concreto Armado 

- E-070: Albañilería 

�� Condiciones de Cimentación  
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Tabla 32.  

Tabla de especificaciones para cimentación según terreno. 

 
De acuerdo a las características del terreno  

Se especifica lo siguiente:   

Tipo de cimentación:  Losa de cimentación con aisladores 
sísmicos 

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

Napa freática : No detectada  
Nota: Elaboración propia. 

Recomendaciones adicionales:  

- No debe cimentarse sobre turba, suelo orgánico, tierra vegetal, desmonte, 

relleno sanitario o relleno artificial. Estos materiales inadecuados deberán 

ser removidos en su totalidad antes de construir la edificación 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 excavación por lo menos 30cm. en terreno 

natural y vaciar falsa zapata. 

- En donde se requiera rellenar para conformar el falso piso se deberá usar 

afirmado compactado al 95% de proctor modificado. La compactación 

deberá ser con plancha vibradora en capas no más de 10cm. 

�� Características Geométricas de los Aisladore s 

Tabla 33.  

Tabla de características geométricas de los Aisladores 

Tipo  Cant. D ext. 
(cm) 

nr. ts 
(cm) 

tr 
(cm) 

Bf 
(cm) 

tf  
(cm) 

Hr 
(cm) 

Ht 
(cm) 
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HDR-1 401 40 21 0.3 0.8 50 2 40 24 

Nota: Elaboración propia. 

D ext. = diámetro externo del elastómero 

ts        = espesor de las placas intermedias de acero 

nr       = n° de capas de goma 

tr        = espesor de capas de goma 

bf       = dimensión 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. 

- Hormigón 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, deberá 

cumplir con lo indicado en las "Especificaciones Técnicas de 

Aisladores en Sistema de  

- Aislamiento", en particular con el artículo 7.14 esto deberá ser 

aprobado por sirve s.a previo al inicio de la fabricación. 
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- Grout: Sika 325 CL (6 litros de agua por cada 30kg) o equivalente. 

Tolerancias:  

- Planitud de la superficie de hormigón que recibe al aislador:  no deben 

existir desviaciones fuera del plano de la superficie de hormigón que 

recibe al aislador, mayores a 1.5mm. 

- Horizontalidad del aislador una vez conectado al anclaje en el 

hormigón:  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 posición vertical mayor 

a 0.9 mm entre sus extremos. 

- Se deberán tomar todas las precauciones necesarias tanto para la 

posición vertical de los mangos como en el acabado superficial del 

hormigón para que se cumpla con esta restricción. 

6.3.2 Memoria descriptiva de  instalaciones sanitarias  

a. Descripción del proyecto:  

El proyecto de instalaciones sanitarias está conformado por la presente 

memoria descriptiva, memoria de cálculo y planos. 

Se adjunta los siguientes planos:  

- IS �± 01, IS �± 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 máquinas. 

- IS �± 04: Inst. Sanitarias: Detalles de instalación redes de agua blanda, 
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red de agua dura agua caliente. 

- IS �± 05: Inst. Sanitarias: Red de desagüe. 

- IS �± 06: Inst. Sanitarias: Detalle de instalación red de desagüe. 

- IS �± 07, IS �± 08: Inst. Sanitarias: Detalle de baños públicos por sectores 

b. Descripción de redes de agua dura y blanda:  

En consideración a las características arquitectónicas se ha considerado un 

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

servicios higiénicos. 

- �$�O�L�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�����S�D�U�D���X�Q�D���D�O�L�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H�����´���G�H���G�L�i�P�H�W�U�R�����F�R�Q��

válvula de corte general; alimentado desde las dos cisternas proyectadas 

para el proyecto del INSTITUTO ONCOLÓGICO PEDIÁTRICO. 

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

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

como mínimo para uso hospitalario.  

- Las cisternas se abastecerán de la red de agua de Sedapal. 

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

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

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

dinámica de 60.00 m. como máximo, con un caudal de 12 L/s. La tubería 

�G�H�� �V�X�F�F�L�y�Q�� �V�H�U�i�� �G�H�� ���´�� �G�H�� �G�L�i�P�H�W�U�R���� �F�R�Q�� �Y�i�O�Y�X�O�D�� �G�H�� �S�L�H���� �P�L�H�Q�W�U�D�V�� �T�X�H�� �O�D��

�L�P�S�X�O�V�L�y�Q���V�H���U�H�D�O�L�]�D���P�H�G�L�D�Q�W�H���X�Q�D���W�X�E�H�U�t�D���G�H�����´���G�H diámetro. 

- Sistema de distribución mediante alimentadores de agua fría que bajaran 

�S�R�U���O�D�V���S�D�U�H�G�H�V�����G�H���G�L�i�P�H�W�U�R�V���G�H�������ó�´���������ò�´���\���G�H���ò�´���� 

- Los alimentadores abastecen a todos los servicios de la edificación. 
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c. Descripción del sistema de desagüe  

-   El sistema de desagüe se ha diseñado mediante el método de unidades 

de descarga para el dimensionamiento de las derivaciones y colectores. 

-   Al estar zonificados los baños y servicios, los montantes de desagüe 

�E�D�M�D�Q�� �H�Q�� �G�X�F�W�R�V���� �S�D�U�D�� �G�L�i�P�H�W�U�R�V���G�H�� ���´�� �\�� �H�P�S�Rtradas en los muros para 

�G�L�i�P�H�W�U�R�V�� �G�H�� ���´����estos montantes descargan en forma independiente 

hasta llegar a la caja de registro. En la primera planta, los montantes 

�G�H�V�F�D�U�J�D�Q���O�D�V���D�J�X�D�V���V�H�U�Y�L�G�D�V���H�Q���O�D�V���F�D�M�D�V���U�H�J�L�V�W�U�R���G�H���F�R�Q�F�U�H�W�R���G�H�������´���[��

�����´���� �P�H�G�L�D�Q�W�H�� �W�X�E�H�U�t�Ds debajo del nivel del piso, interconectadas con 

tuberías de dimensiones y características detalladas en el plano de redes 

de Desagüe. 

-   El sistema de desagüe de la edificación es evacuado por gravedad al 

sistema de redes públicas. 

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

acordes a los volúmenes que almacenan, según se detalla en planos 

-   Las tuberías de desagüe tendrán una pendiente mínima del 1% y 1.5% 

�S�D�U�D�� �W�X�E�H�U�t�D�V�� �G�H�� �G�L�i�P�H�W�U�R�� ���´�� �\�� ���´�� �U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �\�� �G�H�� ������ �S�D�U�D�� �O�D�V��

tuberías �G�H�����´���G�H���G�L�i�P�H�W�U�R�� 

d. Sistema de ventilación  

El sistema de ventilación se ha diseñado de tal forma que se obtenga una 

máxima eficiencia en todos los aparatos que requieran ser ventilados, a fin 

de evitar la ruptura de sellos de agua, alzas de presión y la presencia de 

malos olores. 
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Las tuberías para el sistema de ventilación de PVC- �6�$�/�� �G�H�� ���´�� �\�� ���´���� �H�Q�� �H�O��

extremo superior llevará un sombrerete protegido con una malla metálica o 

PVC para evitar el ingreso de partículas o insectos nocivos. 

e. Cajas de registr o 

�/�D���F�D�M�D���G�H���U�H�J�L�V�W�U�R���D���H�P�S�O�H�D�U���V�H�U�i���G�H���F�R�Q�F�U�H�W�R���G�H�������´���[�������´�����O�D���F�X�D�O���G�H�E�H�U�i��

ser vaciada en obra, llevará canaleta de fondo y contará con tapa de 

concreto. 

f. Especificaciones Técnicas  

(Ver Anexo de Especificaciones de Agua y Desagüe)  

6.3.3 Memoria descriptiva  de instalaciones eléctricas  

a. Alcance del proyecto  
 

El proyecto comprende el diseño de las instalaciones eléctricas de interiores 

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

- Redes de alimentadores desde el Banco de Medidores, ubicado en el 1er 

piso, hasta los Tableros de Servicios Generales  �³�7�6�*� ́de cada sector; 

así como, a los Sub-�7�D�E�O�H�U�R�V�� �J�H�Q�H�U�D�O�H�V�� �³�6�7�*�´ y Sub-Tableros de 

�'�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���³�6�7�'�´ de cada ambiente. 

- Instalaciones de los circuitos de iluminación, tomacorrientes, alumbrado 

de emergencia, y alimentadores de 2 Electrobombas para Grupos 

Electrógenos. 

- Sistema de protección 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 máxima  

El cálculo de la demanda máxima a nivel de acometida para cada tipo de 

edificio se ha efectuado de acuerdo con el Código Nacional de Electricidad, 

2006 Utilización, 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 área respectiva y equipos especiales. Cada sector tendrá un 

suministro independiente. Desde el medidor ira un alimentador con cables 

3(3X500mm2 NYY) +1x95mm2 NYY  (T) hasta �H�O���7�D�E�O�H�U�R���*�H�Q�H�U�D�O���³�7�*�´ y 

para los demás tableros se consideró según el siguiente cuadro de 

conductores: 

Tabla 34.   

Calculo de conductores de Sector D y C1. 

Niveles  NOMBRE DE 
LA ZONA  

TABLER
O 

CONDUCTOR TOTAL 
MAXIMA 

DEMANDA 
(W) 

 
 
 
 
 
 

BLOQUE B -1           
Farmacia y 

toma de 
muestras  

STD-1 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

2,786.00 

STG-1 3X120mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

27,786.00 
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PRIMER 
NIVEL 

TSG-B 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 

NYY(T) 

107,299.00 

BLOQUE B -2             
Espera de 

Imageneologi
a y 

Tomografía  

STD-2 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

2,939.00 

STG-2 3X120mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

23,339.00 

TSG-B 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 

NYY(T) 

107,299.00 

BLOQUE B -3               
Salas de 

Imageneologi
a  

STD-3 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

1,810.00 

STG-3 3X120mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

46,810.00 

TSG-B 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 

NYY(T) 

107,299.00 

BLOQUE C1 
Administraci

ón 

STD-4 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

1,980.00 

STG-4 3X16mm2 
NH80+1x16mmm2NH-

80(T) 

2,949.00 

TSG-C1 3X50mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

6,503.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGUNDO 
NIVEL 

BLOQUE B -1                 
Donaciones  

STD-5 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

3,407.00 

STG-5 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

3,407.00 

TSG-B 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 

NYY(T) 

107,299.00 

BLOQUE B -2              
Espera de 

UCI 

STD-6 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

3,928.00 

STG-6 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

2,029.00 

TSG-B 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 

NYY(T) 

107,299.00 

BLOQUE B -3                 
UCI 

STD-7 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

3,928.00 



 

126 
 

 

 

STG-7 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

3,928.00 

TSG-B 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 

NYY(T) 

107,299.00 

BLOQUE C1 
Administraci
ón 2do piso  

STD-8 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

1,598.00 

STG-8 3X16mm2 
NH80+1x16mmm2NH-

80(T) 

3,554.00 

TSG-C1 3X50mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

6,503.00 

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 35.   

Calculo de conductores de Sector C2 y D. 

Niveles  NOMBRE DE 
LA ZONA  

TABLERO  CONDUCTOR TOTAL 
MAXIMA 

DEMANDA 
(W) 

PRIMER 
NIV 
EL 

BLOQUE D-1     
Consultorios  

STD-10 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

5,560.00 

STD-11 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

729.00 

STG-5 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

7,343.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE D-2                 
Área Pública 
de Consulta 

Externa  

STG-6 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

3,785.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE D-3 
Administración 
de Cons. Ext.  

STG-7 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

2,738.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE C2           
Cafetería  

STG-8 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

2,225.00 
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TSG-C2 3X120mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

17,846.00 

SEGUND
O NIVEL 

BLOQUE D-1 
Quimioterapia  

STD-12 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

690.00 

STG-9 3X16mm2 
NH80+1x16mmm2NH-

80(T) 

2,287.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE D-2                
Área Pública 

de 
hospitalización  

STD-13 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

340.00 

STG-10 3X16mm2 
NH80+1x16mmm2NH-

80(T) 

1,320.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE D-3 
Hospitalización  

STG-11 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

2,560.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE C2          
Cafetería  

STG-12 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

670.00 

TSG-C2 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

17,846.00 

SOTANO  Bloque D -1      
Radioterapia  

STD-1 3X50mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

61,110.00 

STD-2 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

730.00 

STD-3 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

21,685.00 

STD-4 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

492.00 

STG-1 3X150mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

96,629.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE D-2                
Área Pública  

STD-5 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

493.00 

STG-2 3X16mm2 
NH80+1x16mmm2NH-

80(T) 

2,248.00 
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TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

Bloque D -3      
Braquiterapia  

STD-6 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

1,490.00 

STG-3 3X16mm2 
NH80+1x16mmm2NH-

80(T) 

14,825.00 

TSG-D 3(3X500mm2 
NYY)+1x95mm2 NYY(T) 

133,735.00 

BLOQUE C2         
Cafetería  

STD-7 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

543.00 

STD-8 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

770.00 

STD-9 3X10mm2 
NH80+1x10mmm2NH-

80(T) 

585.00 

STG-4 3X25mm2 
NH80+1x25mmm2NH-

80(T) 

14,951.00 

TSG-C2 3X120mm2 
NH80+1x50mmm2NH-

80(T) 

17,846.00 

Nota: Elaboración propia. 

d. Caída de tensión  

El cálculo de caída de tensión se ha efectuado de acuerdo con el Código 

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

de usos de los diferentes equipos. 

Nota:  Se presenta cuadro de cálculo detallado en los planos I.E -6 y I.E.14 

e. Componentes del proyecto  

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

�� Redes alimentadoras a los Tableros de Distribución  

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

cada sector saldrán del Tablero General, ubicado en el 1er 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 tuberías 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  �³�6�7�*� ́y Sub-Tableros de 

Distribución  �³�6�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 

tuberías que alimentan a los Sub-Tableros Gen �H�U�D�O�H�V�� �6�7�*�´ y Sub-

Tableros de Distribución  �³�6�7�'�  ́ es solo tubería y cajas de pase de 

20mm2 a 25mm2. Los conductores y equipo deberán ser proveídos por 

los equitadores respectivos.  

�� Sistema de tierra  

El sistema de tierra está conformado por un pozo de tierra, cuyos detalles 

se muestra en el plano del proyecto, debiendo tener una resistencia 

máxima el sistema de 5 Ohm.  

�� Sobre el suministro de energía  

El suministro de energía será proporcionado por Empresa Eléctrica 

Concesionaria. El suministro será Trifásico, 220V.  

 

f. Pruebas  
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En la parte eléctrica deberá realizarse pruebas de: continuidad, tensión, 

aislamiento, balanceo de carga, funcionamiento de equipos de iluminación, 

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 deberán ser certificadas mediante un 

protocolo de pruebas con la participación de profesionales especialistas del 

caso. Los resultados de las mediciones deberán cumplir con las exigencias 

mínimas indicados en el Código Nacional de Electricidad.  

�� Sobre las pruebas de aislamiento  

El valor de las resistencias de aislamiento, según el Código Nacional de 

Electricidad �± Utilización, regla 300-130, Tabla 24, entre dos tramos de 

instalación eléctrica ubicados entre dos dispositivos de protección, 

desconectados todos los artefactos que consuman corriente deberá ser:  

Tabla 36. Tensión Nominal de Servicio. 

TENSIÓN 
NOMINAL DE 

SERVICIO 

TENSIÓN DE 
ENSAYO 

(v) 

RESISTENCIA DE 
AISLAMIENTO 

���0�
�� 

Inferior o igual a 
500V 

500 �•�������� 

Superiores a 500V 1000 �•�������� 

Nota: Obtenido del Código Nacional de Electricidad. 

 

Las pruebas de aislamiento a llevarse a cabo serán: 

- Entre cada uno de los conductores activos y tierra. 

- Entre todos los conductores activos  
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g. Referencias normativas  
 

- Código Nacional de Electricidad- Utilización �± 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 ONCOLÓGICO PEDIÁTRICO 
EN EL DISTRITO DE LURÍN 

          
Herramienta de Evaluación de      UIT 2020 Soles                  4,300.00  
Proyectos de Inversión en      UIT 2020 USD $                  1,214.69  
Construcción (Costos) - 
Cálculo en Dólares USA     TC Agosto 20                        3.54  

  3%       
  M2       

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 38.  

Costo estimado del terreno 

COSTO TERRENO Unidades  Cantidad  Dinero/uu  Costo US $  
 Terreno (Cantidad= Área  
Dinero/uu= Precio USD $ 
por M2)  

 M2         
24,395.00  

               
500.00  

         
12,197,500.00  

 Alcabala (3% del valor 
terreno menos 10 UIT)   %   

                  
0.03  

             
365,560.59  

 Inscripción Notarial   Glbl   Aprox.    
                 

1,500.00  

           
12,564,560.59  

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 39.   

Costo estimado de especialidades. 

 COSTO ESTUDIOS  (US 
$/ M2 de Diseño)  

 
Unidades  

 
Cantidad  

 US$/M2 
Diseño  

 Costo  

 Arquitectura   M2         
17,872.57  

                 
10.00  

             
178,725.70  
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 Estructuras   M2         
17,872.57  

                  
5.00  

               
89,362.85  

 Inst. Sanitarias   M2         
17,872.57  

                  
2.50  

               
44,681.43  

 Inst. Eléctricas   M2         
17,872.57  

                  
2.50  

               
44,681.43  

 Inst. Electro Mecánicas   M2         
17,872.57  

                  
2.50  

               
44,681.43  

 Metrados   M2         
17,872.57  

                  
1.00  

               
17,872.57  

                
420,005.40  

Nota: Elaboración propia. 

VALOR REFERENCIAL 
OBRA CVU (Total Cálculo 
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 
según Arancel 
(Sumatoria 7 Columnas) USD 

            
496.59     

Valor de la Obra según 
Arancel USD 

   
8,875,334.74     

Revisión Anteproyecto 
(Colocar número y 
símbolo Ej. 3%) %  

                  
3.00  

         
26,626,004.22  

Revisión Proyecto e 
Inspección Ocular  
(Ídem) %  

                  
2.00  

         
17,750,669.48  

Licencia de 
Const.+Pistas y veredas 
(Ídem) %   

                  
2.00  

         
17,750,669.48  

     
      

62,127,343.18  
Nota: Elaboración propia. 

Tabla 41.  

Valor estimado de la ejecución de obra. 
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OBRA         
Valor Estimado de M2 de Obra 
(Variable por Tipo de Obra) USD/M2   

                   
496.59  

Área Construida Total M2   
                          
-    

Costo estimado de Obra Civil USD   
                          
-    

Finalización Obra Municipal Ref. 
UIT(Colocar número y símbolo 
Ej. 3%) % 

         
4,300.00  

                  
3.00  

               
12,900.00  

Declaratoria de Fábrica Ref. UIT 
(Colocar número y símbolo Ej. 
3%) % 

         
4,300.00  

                  
3.00  

                          
-    

     
             

13,396.59  
Nota: Elaboración propia. 

Ver cuadros de presupuesto de Obra en Anexos.  
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APÉNDICE A 

ESPECIFICACIONES Y CALCULOS SANITARIOS  

 

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE AGUA  

1. TUBERIAS DE P.V.C. PARA AGUA 

Las tuberías para agua serán de policloruro de vinilo rígido clase 10, 

para una presión de trabajo de 150 lb/plg2 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 

1.1 Punto de  Agua : 

Constituye el punto de agua la instalación de tuberías y 

accesorios (tees, codos, uniones universales, reducciones, 

etc.) desde la conexión del aparato hasta su encuentro con la 

tubería de alimentación principal o ramal de alimentación 

secundario según 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 metálicos y su 

uso es obligatorio si no está indicado en los planos. 

2.1. Unión  Unive rsal  

Las uniones universales están compuestas de dos partes: la 
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base y la campana, y según se especifique en los planos y 

presupuestos de obra serán de P.V.C. o fierro galvanizado con 

asiento cónico de bronce, instalándose aun cuando en los 

planos no está indicado en forma obligatoria en los siguientes 

lugares: 

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

b) En las entradas o salidas de los tanques de agua, 

calentadores eléctricos, equipos de bombeo, etc. 

2.2. Válvulas  

Las válvulas de interrupción serán de bronce del tipo 

compuerta con uniones roscadas para una presión de trabajo 

de 150 lb/pulg2 que debe estar estampada en bajo o alto 

relieve al igual que la fábrica, en el cuerpo de la válvula. Serán 

de calidad similar a la Crane o F.L. 

2.3. Válvula  Flotadora  

Será de bronce con uniones roscadas para trabajo regulable 

por medio de una varilla del mismo material, la que tendrá en 

su extremo una bola o boya hueca de bronce o de material 

plástico, 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  Succión  

Será de bronce de unión roscada, el cual tendrá incorporado 

una válvula de retención en forma vertical para una presión de 
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trabajo de 150 lb/plg2. 

3. CONDICIONES DE TRABAJO  

Las roscas que tengan que efectuarse en la tubería en el curso de su 

instalación se ejecutaran con trabajo y en una longitud de acuerdo con 

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

Diámetro Long. de 
rosca 

Diámetro Long. de 
rosca 

 en mm.  en mm. 
 

�ò�  ́ 13.6 �����ò� ́    18.4 

�ô�  ́ 13.9 ���  ́  19.2 

���  ́ 17.3 ���  ́  30.5 

La impermeabilización de las conexiones se ejecutará con cinta teflón 

para esta clase de tuberías y debidamente garantizadas por el 

fabricante. 

No está permitido el uso de pintura ni pavilo, y no se permitirá que se 

use la tubería que hubiese sido retirada al constatarse el uso de estos 

elementos. En caso de constatarse su uso se ordenará el retiro de la 

instalación mediante notificación por parte de la inspección. 

 

4. INSTALACIONES PARA TUBERIA Y ACCESORIOS 

4.1. Directamente en el  terreno  

Para este caso se ejecutará una zanja de 0.20 m. de 

profundidad cuyo fondo se compactará convenientemente, se 

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

punteados, compactándose y regándose convenientemente. 

4.2. En los pisos de  concreto  

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

y en los pisos superiores se ejecutará en el contrapiso. 

4.3. En los  muros  

En este caso se tendrá especial cuidado con los accesorios de 

los aparatos sanitarios como son papeleras, ganchos, 

jaboneras, etc., al momento de ejecutar la instalación de la 

tubería y accesorios para evitar quiebras innecesarias en el 

recorrido de la tubería. 

4.4. Manguitos  

Cuando haya la necesidad de que la tubería atraviesa vigas de 

concreto o placas se deberá usar manguitos de P.V.C. de 

asbesto según se indica: 

Diámetro de la 
tubería  

Diámetro del 
Manguito  

�ò�  ́ Camiseta de ���  ́

�ô�  ́ �³���� �ò�  ́

���´ �³ ���  ́

1 �ó�  ́ �³ ���  ́

1 �ò�  ́ �³ ���  ́
4.5. Tapones  

Desde el inicio de la obra debe de proveerse de tapones 

roscadas en cantidad suficiente, estado prohibido la fabricación 
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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 

serán las siguientes: Para inodoros de tanque 0.20 mts 

SNPT. 

Para inodoros con válvula 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 válvulas de las Instalaciones Sanitarias deben ir cubiertas para 

lo cual se las confeccionará cajas ya sea en el muro o pared y/o en 

los pisos. 

5.1. Cajas para válvulas en los muros  

Serán de madera o metálico 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 válvulas en el  piso  
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Serán ejecutadas con ladrillo KK en aparejo de canto con marco 

y tapa de fierro fundido. 

 

6. TERMA SOLAR 

Estará constituida por lo siguiente: 

�x Tanque térmico de 240 litros. Presión de trabajo 40m.c.a., 

fabricado en acero inoxidable AISI 04-2b, aislamiento térmico 

en poliuretano expandido rígido. Tapas externas en aluminio y 

cubierta cilíndrica en acero inoxidable AISI 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 

deberá de tener la 

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 deberá de cumplir con los requerimientos 

básicos indicados. 

 

7. PRUEBA HIDRAULICA DE LA INSTALACION  SANITARIA  

Consiste la prueba en someter a la instalación sanitaria a una presión 

de 100 lbs/pulg2 durante un lapso de 15 minutos sin que se note 

descenso en esta presión, para lo cual se realizará los siguientes 
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pasos: 

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

probarse. 

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

7.3. Llenar muy lentamente la tubería con agua, a fin de eliminar el aire 

contenido en ella. 

7.4. Bombear agua en el interior de la tubería hasta que el manómetro 

acuse la presión de 100 lbs/pulg2. 

7.5. Mantener está presión sin agregar agua por espacio de 15 minutos. 

7.6. De constatarse que en ese lapso ha descendido la presión del 

manómetro, se procede a revisar toda la instalación hasta 

encontrarse la falla o fuga de agua. 

7.7. Repetir todas las secuencias para realizar una nueva prueba. 

7.8. Las pruebas pueden ser parciales, pero siempre habrá una prueba 

general. Los aparatos sanitarios se probarán independientemente 

constatando su buen funcionamiento, la buena conexión a los 

abastos así como también el desagüe de los mismos. 

 

8. RESULTADOS DE LA RECEPCION DE LA  OBRA 

Será requisito para proceder a la recepción de la Obra el presentar los 

Certificados de las pruebas correspondientes y de los resultados de los 

análisis de la desinfección de las tuberías y tanques de almacenamiento 

de agua descritos en los ítems 6 respectivamente con la aprobación del 
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Ing. Inspector. Estos certificados deberán quedar asentados en el 

cuaderno de Obra
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DESAGUE  

 

1. TUBERIA P.V.C. PARA DESAGUE 

La tubería de P.V.C. para desagüe y ventilación serán de policloruro 

de vinilo rígido de media presión especial para desagüe y fabricante 

de acuerdo con las Normas de ITINTEC 339-003 y deberá de soportar 

una presión de 10 kg/cm2 a una temperatura de 20° C con unión de 

espiga y campana y como elemento de impermeabilización y 

cementante el pegamento especialmente fabricado para esta clase de 

tubos. 

1.1. Punto de  desagüe  

Llámese punto de desagüe al conjunto de tubos y accesorios 

(tees, codos, yees, etc.) que se instalan desde el aparato 

sanitario hasta el colector general o montante según sea el 

caso, incluyendo la instalación de registros, sumideros y 

subidas de ventilación. 

1.2. Accesorios  

Todos los accesorios (tees, codos, reducciones, yees, etc.) 

serán fabricados de una sola pieza y serán las normas de 

ITINTEC ya mencionadas. 

1.3. Sumideros  

Los sumideros serán de bronce con rejilla removible, se 

�L�Q�V�W�D�O�D�U�i�Q���H�Q���O�D���U�H�G���S�R�U���P�H�G�L�R���G�H���X�Q�D���W�U�D�P�S�D���³�3�´���H�Q���H�O���S�L�V�R�����H�Q��
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el punto de confluencia de la gradiente del mismo. 

1.4. Registros  

Los registros serán de bronce con tapas roscadas para su 

remoción con desarmador; se debe engrasar bien la rosca antes 

de su instalación. 

 

2. CONDICIONES DE TRABAJO  

�x La instalación de la tubería y sus accesorios debe ejecutarse 

utilizando las uniones previstas por el fabricante (espiga y 

campana, no está permitido efectuar estas por el calentamiento 

del material, y la unión debe hacerse con el pegamento respectivo 

para esta clase de tubos. 

�x Si en los planos de las instalaciones no está especificado la 

gradiente de la tubería se debe optar por lo siguiente: 

�3�D�U�D�� �W�X�E�R�V�� �G�H�� ���´�� �\�� ���´�� �G�H�� �G�L�i�P�H�W�U�R���� ���������� �G�H��

�J�U�D�G�L�H�Q�W�H�� �3�D�U�D�� �W�X�E�R�V�� �G�H�� ���´���� ���´�� �\�� ���´�� �G�H��

diámetro: 1% de gradiente 

�x Todos los tramos de la instalación del desagüe deben permanecer 

llenos  de agua apenas se termine su instalación y debe 

taponearse conforme avanza el trabajo con tapones cónicos de 

madera. 

 

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

Tendrán que enterrarse en el fondo de las zanjas, las que 

convenientemente compactadas se les proveerá de un solado 

de 10 cms. De espesor y un ancho mínimo de 20 cms., con una 

mezcla de proporción 1:12, una vez efectuada la instalación se 

procederá a taponear los terminales previo relleno con agua. 

 

3.2. Instalación en los pisos de la  edificación  

En las edificaciones de un piso de tubería irá embebida dentro 

del falso piso, en los niveles superiores la tubería se instalará 

incorporada a la losa o aligerado. Una vez instalada la tubería 

se deberá llenar de agua y dejarla convenientemente 

taponeada. 

 

3.3. Instalación de Tuberías en los  mur os 

Al ejecutarse la construcción de la albañilería se dejará las 

canaletas correspondientes con un sobre ancho de + 2 cms. por 

cada lado del tubo una vez ejecutada la instalación se rellena 

con agua y sé taponea la salida correspondiente, 

procediéndose a rellenar el sobre ancho con concreto, 

quedando la tubería empotrada dentro del muro. 

Queda terminantemente prohibido el picar los muros para la 

instalación de esta clase de tuberías. 
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3.4. Conexión de las Tuberías y Accesorios a los  Aparatos  

Si en los planos no se indica específicamente la ubicación de 
las derivaciones en las que deben ir colocados los aparatos ó 
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 ventilación de desagüe y ventilación se prolongará al exterior 

sin disminución de su diámetro. La terminación de las tuberías 

de ventilación y montante de desagüe será + 0.30 mt. Sobre el 

nivel del techo terminado, con su correspondiente sombrero de 

ventilación del mismo diámetro y del mismo material del 

montante a la que sirve, en ningún caso será menor a ���´�� 

 

4. CAJAS DE  REGISTRO 

Las cajas de registro serán de albañilería de ladrillo o prefabricadas, 

�W�H�Q�L�H�Q�G�R�� �O�D�V�� �V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�H�V���� �����´�� �[�� �����´�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R�� �O�D��

longitud del lote; la pendiente asignada a la línea de desagüe, el 
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número de tuberías que llegan a la  caja de registro;  de tal manera 

que se pueda hacer una buena inspección. Si las cajas de registro 

fueran de albañilería sobre el terreno convenientemente compactado 

se ejecutará un solado de concreto en proporción 1:10 de 10 cms. de 

espesor sobre el cual se erguirá el casco de la caja de registro con 

albañilería  de  ladrillo  en  aparejo  de  canto  con  mezcla 1:4 

debiendo ser tarrajeado su  interior  con arena fina y  planchada, los 

encuentros de los planos adyacentes serán cóncavos, en el fondo 

de la caja se construirá un canal de ½ caña, convenientemente 

conformado y de acuerdo con los diámetros de las tuberías 

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

La tapa será de concreto armado para una resistencia de 175 kg/cm2. 

Llevará armadura de fierro ci�Q�F�R���Y�D�U�L�O�O�D�V���G�H���I�L�H�U�U�R���ó�´���H�Q���X�Q���V�H�Q�W�L�G�R���\��

�W�U�H�V���H�Q���H�O���R�W�U�R���H�Q���O�D�V���W�D�S�D�V���G�H�������´���[�������´�����O�O�H�Y�D�U�D���D�G�L�F�L�R�Q�D�O�P�H�Q�W�H���G�R�V��

�D�J�D�U�U�D�G�H�U�D�V�� �G�H�� �I�L�H�U�U�R�� �G�H�� �������´�� �H�Q�U�D�V�D�G�D�V�� �F�R�Q�� �O�D�� �F�D�U�D�� �V�X�S�H�U�L�R�U�� �G�H�� �O�D��

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  DESAGÜE 

Como se ha ido taponeando y rellenando de agua después de 

instalado cada tramo de la tubería, esto ya se considera una prueba 

parcial faltando solo realizar la prueba total o general que se hará 

haciendo la conexión de las diferentes etapas, rellenando con agua 

y observar si existe descenso del nivel en la parte más alta, de 
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presentarse está falla se ubicará el lugar que está fallando y se 

procederá a su reparación, repitiendo la operación cuantas veces sea 

necesario hasta conseguir la estanqueidad de las instalaciones 

ejecutadas. Al final de las pruebas, se levantará un Acta en presencia 

del Ingeniero Inspector, la misma que quedará asentada en cuaderno 

de obra y será requisito para la Recepción de la Obra. 

*A continuación se mostrarán los cálculos de dotaciones de agua 

consideradas para los bloques principales del proyecto: 

 

 



 

153 
 

 

 

 



 

154 
 

 

 

 



 

155 
 

 

 

 



 

156 
 

 

 

 



 

157 
 

 

 

 



 

158 
 

APÉNDICE B 

CÁLCULO DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO  
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Isaac, niño, 9 años, Lima  

Mishel, niña, 10 años, Huancayo  

Sebastián, niño, 4 años, Ilo  

Vianca, niña, 9 años, Lima  

Eimy, niña, 3 años, Lima 

Adriel, niño, 3 meses, Lima Jessica, niña, 6 años, Provincia 

APÉNDICE C 

ENCUESTA A PADRES DE 

FAMILIA  

 

1. ¿Es usted familiar de un paciente pediátrico con cáncer? seleccione 

parentesco 

 

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

del                paciente. 
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Aproximadamente 2 meses para diagnosticarle linfoma  

Referencia del hospital de Arequipa, tomó 12 días 

1 mes aprox Demoro el traslado 

3. ¿Con que frecuencia recibe tratamiento? 

 

 

4. ¿Se le hizo fácil conseguir la atención oncológica?  

 

5. Si la anterior respuesta fue NO, ¿cuánto tiempo le tomó? 
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6. ¿Cree usted que las instalaciones son adecuadas para los niños? 

 

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

tratamiento de los niños con cáncer? 

 

8. ¿Considera usted que es necesario un Instituto Oncológico Pediátrico? 

¿Por qué? 

 

�x Si 
�x Sí, porque el niño al final termina quedándose hospitalizado por otros 

virus que                             contraen y no por su enfermedad. 
�x Sí, porque necesitan cuartos individuales y más camas porque es una 

lucha constante para que los niños se puedan internar 
�x Sí, porque se necesita un lugar adecuado para las diferentes edades de 

todos los niños con cáncer 
�x Sí, porque luego de las quimios son propensos a coger virus 

intrahospitalarios 
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APÉNDICE D 

PLANOS DE ARQUITECTURA  

U-1 UBICACIÓN 

L-1 PLOT PLAN EMPLAZAMIENTO 

L-2 ZONIFICACIÓN Y CONSIDERACIONES GENERALES DE DISEÑO 

L-3 SOTANO 

L-4 PRIMER PISO 

L-5 SEGUNDO PISO 

L-6 TERCER Y CUARTO PISO 

L-7 DETALLES DE ACABADOS CONSTRUCTIVOS 

L-8 DETALLES ARQUITECTÓNICOS 

L-9 ELEVACIONES 

L-10 CORTES 

L-11 VISTAS 3D 

L-12 SECTOR C2 Y D: SOTANO 

L-13 SECTOR C2 Y D: SOTANO 

L-14 SECTOR C2 Y D: PRIMER PISO 

L-15 SECTOR C2 Y D: SEGUNDO PISO 

L-16 SECTOR C2 Y D: TERCER Y CUARTO PISO 

L-17 SECTOR C2 Y D: ELEVACIONES 

L-18 SECTOR C2 Y D: CORTES 

L-19 SECTOR C2 Y D: DETALLES 

L-20 SECTOR C2 Y D: DETALLES 

L-21 SECTOR B Y C1: SOTANO 

L-22 SECTOR B Y C1: PRIMER PISO 

L-23 SECTOR B Y C1: SEGUNDO PISO 

L-24 SECTOR B Y C1: TERCER Y CUARTO PISO 

L-25 SECTOR B Y C1: ELEVACIONES 

L-26 SECTOR B Y C1: CORTES 

L-27 SECTOR B Y C1: DETALLES 
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