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Resumen

El objetivo de la investigacion de la tesis, es determinar los lineamientos arquitectonicos
para desarrollar una infraestructura de salud especializado servicios oncoldgicos, debido a la
ausencia que se tiene en todos los establecimientos de salud de distrito, por lo que es
conveniente y oportuno que los pacientes con enfermedades neoplasicas tengan una buna

atencion.

Se investigd la mayor poblacién dentro de Lima Metropolitana y de la misma manera del
distrito mayor poblado que padece de esta enfermedad para determinar las necesidades de los

pacientes en su deteccién y tratamiento.

Se investigd a los establecimientos de salud dentro del distrito que no cuentan con una

infraestructura y UPSS especializada para dar el servicio oncoldgico.

Se evalud y se definié el terreno cumpliendo con la normativa y caracteristicas para el

desarrollo de este tipo de equipamiento urbano.

Después de la investigacién de los proyectos analogos, las normativas vigentes, se
concluyd, que se debe brindar prevencién a los ciudadanos y tratamiento a las personas que

sufren de esta enfermedad, evitando el aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad.

Asi mismo se descentraliza el servicio en los demas centros oncoldgicos que quedan en

otros distritos teniendo una atencién mas rapida y oportuna.

Se concluye que la propuesta brindaria una mejor calidad de vida en los pacientes,

logrando la insercién de la persona nuevamente a la sociedad.

Palabras clave: Cancer, paciente, centro oncoldgico, diagndstico, tratamiento.



Abstract
The objective of the thesis research is to determine the architectural guidelines to develop
a specialized health infrastructure for oncology services, due to the absence of all district health
establishments, so it is convenient and timely for patients to with neoplastic diseases have good

care.

The elderly population within Metropolitan Lima and in the same way the largest populated
district that suffers from this disease was investigated to determine the needs of the patients in

its detection and treatment.

Health facilities within the district that do not have an infrastructure and specialized UPSS

to provide cancer services were investigated.

The land was evaluated and defined complying with the regulations and characteristics

for the development of this type of urban equipment.

After the investigation of the analogous projects, the current regulations, it was concluded
that prevention should be provided to citizens and treatment to people suffering from this disease,

avoiding an increase in the rate of morbidity and mortality.

Likewise, the service is decentralized in the other oncology centers that remain in other

districts, having a faster and more timely attention.

It is concluded that the proposal would provide a better quality of life in patients, achieving

the insertion of the person again into society.

Keywords: Cancer, patient, cancer center, diagnosis, treatment.
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1 Introduccién

El cancer, hoy en dia causa 9.5 millones de muertes cada afio y mas de 18.1 millones de
personas son diagnosticadas diferentes tipos de melanomas, la mayoria de paises en desarrollo.
Se estima que para el afio 2040 el porcentaje de casos se incrementara alarmantemente, 16.4
millones de muertes y 29.5 millones de casos por afo.

Asi mismo en Peru el cancer es un problema de salud publica, por su rapidez que va en
aumento, por el dafio que produce al causar muertes y discapacidades, muchos de estos casos
pueden ser detectados a tiempo y tratados en su primera etapa.

La tasa de mortalidad en el distrito de San Juan de Lurigancho llego a 417 casos en el
afio 2018, mostrando un incremento respecto a los afios anteriores. La mayoria de las muertes
del distrito termina en los hospitales que tengan la especialidad de oncologia, en especial en el
Hospital Hipdlito Unanue por ser el mas cercano, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Hospitales Loayza, Neuroldgicas, Dos de Mayo, estos son los que registra un buen
numero de defunciones.

El propdsito de este proyecto es albergar a la poblacion que padece de este mal, teniendo
un planteamiento integral de una infraestructura y espacios adecuados para el desarrollo de las
funciones médicas y especialmente para el paciente que adolece de este mal, que vaya desde
la promocién, prevencion, deteccion temprana de cancer, tratamiento adecuado, que constituyen

la forma mas efectiva de atacar esta enfermedad.



1.1

1.1.1

Realidad Problematica y Concepcién de la Propuesta

Descripcién del Problema

Las enfermedades neoplasicas son el problema de salud colectiva a nivel mundial, al ser
una de las primeras causas de muerte. En 2020, se tuvo 19,3 millones de nuevos casos,
gue de los cuales son 10 millones las muertes por no ser detectadas a tiempo.

“Se anticipa que por afos los nuevos casos por enfermedades neoplasicas aumentara a
29,5 millones hasta el afio 2040 y las muertes por ano llegara a 16,4 millones” (Centro
Nacional de Epidemiologia, 2018, pag. 7)

“El numero de casos de cancer en el Peru en el 2020, alcanzara los 70 640, 50% mas
que en el afio 2015 (47 mil nuevos casos), segun el ultimo informe realizado por
la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer” (Ministerio de Salud, 2020)
“Los casos nuevos de cancer afectaran a 32 663 hombres y 37 977mujeres, segun la
proyeccion de la Organizacion Mundial de la Salud, a cargo de esta investigacion. (OMS,
2020, pag. 1)

Este incremento responde a factores como el aumento poblacional, el envejecimiento, el
tabaco, el alcohol, la mala alimentacion, el uso excesivo y discriminado de pildoras
anticonceptivas, pildoras del dia siguiente, la obesidad y el sedentarismo” (Analisis de la

Situacién del Cancer en el Peru, 2020)



Figura 1

Casos de Cancer en el Peru 2018
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Nota. La figura muestra los casos nuevos y muertes por cancer. Elaborada del Informe
Analisis de la Situacion del Cancer en el Peru, 2018 (Centro Nacional de Epidemiologia y

Control de Enfermedades)
En Lima Metropolitana afio 2020 se ha tenido 12,182.00 de nuevos casos.
Figura 2

Casos Nuevos de Cancer en Lima Metropolitana 2020
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Nota. La figura muestra los casos nuevos por cancer, 2020. Fuente: Elaborada segun

datos tomados del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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En el distrito de San Juan de Lurigancho se constata que “el hospital tuvo 418 casos de
cancer en el 2018; los tumores malignos de mama senalan el 19.14%, tumores de ovario con el
6.46%, los tumores de endocervix con el 6.22% y cancer de colon con el 5.26%.” (Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019, pag. 135).
Figura 3

Nuevos Casos de Cancer por Afo en el Dist. San Juan de Lurigancho

418

|
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Nota. La figura muestra la cantidad de casos de cancer por afio. Fuente: Elaboracion
Propia segun datos tomados del Ministerio de salud del Peru, 2020 (ASISHO).
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Figura 4

Cantidad y Tipos de Cancer el 2018 del Dist. San Juan de Lurigancho
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Nota. Se muestra los 10 principales tipos de cancer, la suma de estos llega el 58.85%.
Fuente: Propia, datos tomados del Ministerio de Salud del Peru, 2020 (ASISHO).

1.1.1.1 Identificaciéon del Problema.

El distrito de San Juan de Lurigancho teniendo una gran poblacién que se incrementa
cada dia y demanda un mejor equipamiento de salud; el Hospital de San Juan de Lurigancho del
MINSA, siendo el unico establecimiento con Nivel lI-2, no cuenta con espacios e infraestructura
del servicios oncoldgicos para la prevencion y tratamiento; asi mismo no se encuentra en
condiciones aceptables para que brinde estos servicios al no cumplir con la normativa vigente,

teniendo un crecimiento de infraestructura desorganizada.
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Figura 5

Infraestructura Interna del Hospital San Juan de Lurigancho
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Nota. Las Imagenes muestran las Inadecuadas condiciones espaciales y de

infraestructura del Hospital San Juan de Lurigancho. Fuente: Elaboracién Propia, 2018.

El Hospital de San Juan de Lurigancho se encuentra emplazado en inadecuadas
condiciones urbano arquitectonicas, teniendo como colindantes al Mercado Valle sagrado,
Mercado Huascar, Colegio Francisco Bolognesi, Comercio Ambulatorio (Cachina), terreno
abandonado como botadero de basura, y una zonificacién de comercio a su alrededor, siendo

contradictorias a las Normas de Salud A.050.
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Figura 6

Colindantes del Hospital San Juan de Lurigancho.
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Nota. Las Imagenes muestran las Inadecuadas condiciones urbanas en las que se

encuentra el Hospital San Juan de Lurigancho. Fuente: Elaboracién Propia, 2018.
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Figura 7

Colindantes del Hospital San Juan de Lurigancho.

IMAGEN N-02 IMAGEN N-05

Nota. Las Imagenes muestran las Inadecuadas condiciones de emplazamiento del

Hospital, no cumpliendo con la normativa. Fuente: Propia, 2018.

En la red de salud del MINSA dentro del distrito, se cuenta con el Hospital Nivel II-2, 10
Puestos de Salud y 24 Centros de Salud, en lo cual ninguno es especializado para atender

pacientes con cancer.



Tabla 1

Establecimiento de Salud del Dist. San Juan de Lurigancho.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y CATEGORIZACION

ITEM Nombre comercial del establecimiento |~ Clasiflcacion +| Categora *
1 10 de Octubre Centros de salud o centros médicos 13
2 José Carlos Mariategui V Etapa Puestos de salud o postas de salud 12
3 La Huayrona Centros de salud o centros médicos 13
4 Centro de Salud Ganimedes Centros de salud o centros médicos 13
5 Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo || |Centros de salud o centros médicos 13
i Campoy Centros de salud o centros médicos 13
fi Mariscal Caceres Puestos de salud o postas de salud 12
8 Ayacucho Puestos de salud o postas de salud 12
9 15 de enero Puestos de salud o postas de salud 12
10 Tapac Amaru I Puestos de salud o postas de salud 12
1 César vallejo Puestos de salud o postas de salud 12
12 Centro de Salud Bayovar Centros de salud o centros médicos 13
13 Centro de Salud Cruz de Motupe Centros de salud o centros médicos 13
14 Santa Fe de Totorita Centros de salud o centros médicos 13
15 Jaime Zubieta Centros de salud o centros médicos 13
16 Chacarilla de Otero Centros de salud o centros médicos 13
17 Enrigue Montenegro Centros de salud o centros médicos I3
18 Santa Rosa de Lima Centros de salud o centros médicos 13
19 Hospital San Juan de Lurigancho Hospitales o clinlcas de atencidn general 112
20 Centro de salud Mangomarca Centros de salud o centros médicos 13
21 La Libertad Centros de salud o centros médicos 13
22 Daniel Alcides Carrion Puestos de salud o postas de salud 12
23 Santa Maria Centros de salud o centros médicos 13
24 Azcarrunz Alfo Puestos de salud o postas de salud 12
25 Central de Referencia y Contrarreferencia |Senicio de traslado de pacientes Sin Categoria
26 San Hilarion Centros de salud o centros médicos 13
21 Huascar Il Centros de salud o centros médicos 13
28 José Carlos Mariatequi Centros de salud o centros médicos 13
29 Puesto de Salud Sagrada Familia Puestos de salud o postas de salud 12
30 Centro de Salud Medalla Milagrosa Centros de salud o centros médicos 13
kil Centro de Salud Zarate Centros de salud o centros médicos 13
32 Caja de Agua Centros de salud o centros médicos 13
33 Huascar XV Centros de salud o centros médicos 13
M Puesto de Salud Proyectos Especiales Puestos de salud o postas de salud 12
35 San Fernando Centros de salud o centros médicos 13

15

Nota. La tabla muestra que, dentro de las categorizaciones de los establecimientos de

salud, ninguno es un Centros Médicos Especializados en Oncologia, 2020. Fuente:
Propia, datos tomados del MINSA (2021).
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Asi mismo al ser el distrito mas poblado también existe una demanda de pacientes con
cancer que no son atendidos, incrementando la tasa de morbilidad y mortalidad por

enfermedades neoplasicas siendo derivados al Hospital Hipolito Unanue por ser el mas cerca.

Figura 8

Nodos de congestion vehicular.

El sistema vial presenta problema
de congestion wehicular al no
tener uno buena accesibiidod
tarto en ingreso como salida del
distrito ante una emergencia.

Las dos Unicas salidas del distite
presentan nodos que e
encuentran en:

PUENTEMNUEVO (Ver Imagen N1)
ACHO (Ver ImagenN2)
Estos nodos generan en el sistema
“ial cuellos de botella, generando
perdida de tiempo para lo
atencién de los pacientes.

Hospital 5an Juan de
Lurigancho

Les establecimientos de salud de
todo el distito al no tener los
condiciones necesarias denva las
emergencias al  hospital mas
cercano  siendo el Hospital
Hipolto Unanue del distrito del EL
Agustino.

IMAGEM N1
SALDA EN PUENTE NUEVO

.'P!

IMAGEN N2
SALUDAPOR ACHO

Nota. Las imagenes muestran los ejes y nodos de congestién vehicular en las salidas del
distrito, 2020. Fuente: Elaboracion Propia (2021).
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1.1.2 Dimensiones de la problematica
1.1.2.1 Dimensién Social

El cancer como enfermedad no tiene un patrén de paciente definido; el alto indice de
morbilidad y mortalidad no esta sujeta a sexo, edad o condiciones, presentandose los diferentes
ambitos sociales. El tratamiento para esta enfermedad se hace inviable en pacientes de bajos

recursos.

1.1.2.2 Dimension Econémica

El distrito de SJL cuenta con una poblacion activa de aproximadamente del 59 % del total.

Figura 9

Poblacién Econémicamente Activa

Ocupacién %
Comercio: Formal y ambulatorio 22.10%
Trabajo no calificado; peon vendedor ambulante 20.60%
Obreros de operario de minas 18.00%
Obreros de construccién 13.60%
Profesores, cientificos intelectuales: 7.90%
Técnicos de nivel medio 17.80%

Nota. La imagen muestra los porcentajes de segun los rubros en lo que se desempena la
poblacion de San Juan de Lurigancho. Elaborada del Informe Analisis Socio Econémico
del Distrito San Juan de Lurigancho, 2018. Fuente: Andlisis de la Situacién de salud

Hospitalaria.

Por tal motivo se le hace dificil al paciente con cancer cubrir los gastos del tratamiento

oncoldgico por ser muy costosos.
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1.1.2.3 Dimensioén Arquitectonica

No existen equipamientos de salud especializados en oncologia, asi como la tecnologia

adecuada para atender la creciente demanda de pacientes con enfermedades neoplasicas.

1.1.2.4 Dimension Politica

A pesar de las evidencias del incremento de la tasa morbilidad y mortalidad por afio, se
tiene una falta de interés de las autoridades competentes por atender esta necesidad para que

el paciente logre su recuperacion.
1.2 Formulacién del Problema de Investigacion

1.2.1 Pregunta Principal

¢, Cuales son los lineamientos arquitecténicos para el disefio de un Centro Especializado

Oncoldgico para el tratamiento y prevencion al distrito San Juan de Lurigancho?

1.2.2 Preguntas Derivadas

¢ Cuales son caracteristicas arquitectonicas de los espacios para el tratamiento y

prevencion de enfermedades neoplasicas?

¢, Cuadles son los casos analogos para determinar los lineamientos arquitectonicos del

Centro Especializado Oncoldgico?

¢Cual es el contexto que se vive ante la ausencia de una infraestructura para el

tratamiento y prevencién de pacientes con cancer?

¢ Cual es la normativa vigente para la elaboracion de proyectos arquitectonicos del Centro

Especializado Oncoldgico?

2 Objetivos de la Propuesta Urbano Arquitecténica
21 Objetivo General

Determinar los lineamientos arquitectonicos para el disefio de un Centro Especializado

Oncoldgico para el tratamiento y prevencion en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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2.2 Objetivos Especificos

Analizar las caracteristicas arquitectonicas de los espacios para el tratamiento y

prevencion de enfermedades neoplasicas.

Analizar los casos analogos para determinar los lineamientos arquitectonicos del Centro

Especializado Oncoldgico.

Analizar el contexto que se vive ante la ausencia de una infraestructura para el

tratamiento y prevencion de pacientes con cancer.

Analizar la normativa vigente para la elaboracion de proyectos arquitecténicos del Centro

Especializado Oncolégico.

23 Matriz
PROBLEMAS GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢, Cuales son los | Determinar los|EI Centro  Especializado
lineamientos lineamientos Oncoldgico para el tratamiento

arquitecténicos para el |arquitecténicos para el|y prevencion del distrito de
disefio de un Centro|disefio de un Centro|San Juan de Lurigancho,
Especializado Oncoldgico | Especializado Oncoldgico | cuenta con un excelente nivel
para el tratamiento y|para el tratamiento y|en atencién, reduciendo Ila

prevencion al distrito San | prevencion en el distrito de |[tasa  de morbilidad y

Juan de Lurigancho? San Juan de Lurigancho. | mortalidad.
PROBLEMAS . ,
. OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS
ESPECIFICOS
¢ Cuales son o
o _ o El  Centro Especializado
caracteristicas Analizar las caracteristicas

o o Oncolégico  establece los
arquitecténicas de los|arquitectonicas de los
. . procedimiento clinico de los
espacios para el | espacios para el ) .
pacientes que realizan su
tratamiento y prevencion | tratamiento y prevencion de . n
. recuperacion fisica y
de enfermedades | enfermedades neoplasicas. _
o emocionalmente.
neoplasicas?
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¢, Cuales son los casos
analogos para determinar
los lineamientos
arquitecténicos del Centro
Especializado

Oncolégico?

Analizar los casos analogos

para determinar los
lineamientos
arquitecténicos del Centro

Especializado Oncoldgico.

20

Se evidencia que mediante

buenas referentes tedricos

fundamentadas, se puede
proyectar el nuevo disefio
arquitectonico para un
equipamiento de salud

especializado.

¢, Cual es el contexto que
se vive ante la ausencia
de

para el

una infraestructura
tratamiento y

prevencion de pacientes

Analizar el contexto que se
vive ante la ausencia de
una infraestructura para el

tratamiento y prevencion de

La infraestructura responde a
la demanda insatisfecha del
tratamiento, prevencion vy

monitoreo de los pacientes

) pacientes con cancer. con cancer.
con cancer?
¢Cudl es la normativa
_ Analizar la  normativa|El  Centro  Especializado
vigente para la| B o .
vigente para la elaboracion | Oncolégico satisface la

elaboracion de proyectos
arquitecténicos del Centro
Especializado

Oncolégico?

de

arquitecténicos del Centro

proyectos

Especializado Oncolégico

demanda y revalorar al Sector
Salud mejorando la calidad de

atencion.

Justificacion

Porqué el distrito de San Juan de Lurigancho tiene la mayor poblacién a nivel de todo

Lima, presentando la mayor cantidad de casos de cancer dentro del pais.

A través de este analisis se determinara la evaluar las consideraciones espaciales para

el tratamiento y prevencién de pacientes con cancer.

La arquitectura debe colaborar estratégicamente mediante su capacidad y funcionalidad

para afrontar la demanda del cancer.
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Para que las autoridades tengan conocimiento de la falta de una infraestructura acorde y

que faciliten el tratamiento de los pacientes.

Para que los pacientes que padecen de enfermedades neoplasicas tengan espacios

adecuados para la recuperacion tanto fisica como emocional.

Para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad del distrito de San Juan de Lurigancho.

2.4.1 Criterios de Pertinencia

Es oportuno un centro especializado en oncolégico enfermedades Neoplasicas debido a
la inexistencia dentro del distrito de San juan de Lurigancho ante una demanda de pacientes
insatisfechos, ante los establecimientos de salud del distrito con las inadecuadas e insuficientes

condiciones de infraestructura que limitan el servicio para el tratamiento de estas enfermedades.

Es pertinente la intervencion proporcionando los espacios adecuados, que cuenten con
una prestacion de servicios moderna y de calidad con el Centro Especializado Oncolégico

teniendo areas de prevencion y tratamiento dando la esperanza de salud y calidad de vida.

2.4.2 Criterios de Necesidad

Es necesaria la investigacion de las condiciones urbana al entorno de un establecimiento
de salud con unas adecuadas condiciones urbanas asimismo como buena infraestructura y
servicio que vaya acorde con las exigencias y necesidades de los pacientes, Asi mismo la
necesidad de un Centro especializado oncolégico que reuna los requisitos, condiciones de
diseno, caracteristicas normativas y arquitecténicas funcionales que aporten a las necesidades

para el diagnéstico y tratamiento del paciente con cancer.

2.4.3 Criterios de Importancia
Es importante el Centro Especializado Oncolégico ya que permitirda mejorar y satisfacer

las demandas para prever y brindar un adecuado nivel de salud, mediante los espacios
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arquitecténicos y del entorno obteniendo un valor cultural y social de salubridad a la poblacion

dando una confianza y bienestar colectivo.

2.4.4 Relevancia
Es de importancia esta investigacion para el distrito dado de actualmente no se cuenta

con el servicio y la infraestructura para la prevencién y tratamiento de enfermedades neoplasicas.

Asi mismo atreves de esta investigacion y analisis se da a conocer la problematica social

para plantear soluciones arquitectonicas que ayudara a los pacientes con cancer.

2.4.5 Contribucion

La contribucion de este analisis e investigacidon es dar a conocer y determinar las
condiciones de la poca infraestructura para el servicio oncolégico que cuentan las personas con
cancer para su deteccidén y tratamientos dentro del distrito, asi mismo servira para nuevos
proyectos teniendo como base la investigacion, al mismo tiempo puede ser un patron para

implementar en otros distritos.

3 Aspectos Generales
3.1 Ubicacion
El distrito de San Juan de Lurigancho esta ubicado al noreste de la Provincia de Lima,
desde la margen derecha del rio Rimac hasta las elevaciones del Cerro Colorado Norte, hacia el
este por Cerro Mirador, Ladrén, Piramide y Canteria, por el oeste los Cerros Balcon, Negro y

Babilonia.

Limitan por el Norte con distrito de San Antonio, por el Sur con distrito del Agustino, por
el Este con distrito de Lurigancho — Chosica, por el Oeste con distrito del Rimac y por

Independencia, Comas y Carabayllo.
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Figura 10

Ubicacion del Distrito de San Juan de Lurigancho.

Huaroc

DISTRITO
SAN JUAN
DE LURIGANCHO

Luriaanch

El Agustino

LIMA

DISTRITO DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO

Nota. Se muestran el desarrollo de la ubicacion de San Juan de Lurigancho dentro del
mapa politico del Peru, 2020. Fuente: Elaboracion Propia (2021)

El distrito de San Juan de Lurigancho forma parte del departamento de Lima

metropolitana, siendo el mas poblado de los distritos, contando con 1°215,370.00 habitantes.



(0z ‘Bed ‘610z ‘oyouebun ap uenp ues [eNASOH) *, %19 8 UOD OUIINOSEW OX8S

[® uod A 9,9¢°1LG |9 uod odnib JoAew |9 oulUBWS) OX8S |© OpUdIS JI0ABW O)Npe |9 %/6°G

|@ uoo A uanol oynpe | eyuasaidal % L°6| |© ‘SOUE G| ap Salousw ejuasaidal %4 zZ6 e

73 ‘soue G ap salousw ejussaidal %cG'g |3 "sepepa Jod uoloe|qod e| ap uolisodwo),

‘ooljelBowap sisieuy

‘(I3NI) eonewlou| @ oNSIpRIST 9p [RUOIOBN OJN]IISU| [9p Sopewo) sojep unbas ‘eidold

qe|3 :@)uan4 "0Z0g ‘SsueNdey 00°0L€'GLZ | Uod eueyjodosaly Bwll 8P [9AIU B opejgod

7

uoloelo

| se oyouebunT ap uenp ueg ap OuASIp | anb uensenw ssusbewr seT ‘BJoN

sew

LIMA
ANCON
ATE
BARRANCO
BRENA
CARABAYLLO
CHACLACAYO
CHORRILLOS
CIENEGUILLA

COMAS
EL AGUSTINO
INDEPENDENCIA
JESUS MARIA
LA MOLINA
LA VICTORIA
LINCE
LOS OLIVOS
LURIGANCHO
LURIN
MAGDALENA DEL MAR
MIRAFLORES
PACHACAMAC
PUCUSANA
PUEBLO LIBRE

PUENTE PIEDRA

PUNTA HERMOSA
PUNTA NEGRA
RIMAC

SAN BARTOLO

SAN BORJA
SAN ISIDRO

SAN JUAN DE LURIGANCHO

SAN JUAN DE MIRAFLORES
SAN LUIS
SAN MARTIN DE PORRES
SAN MIGUEL
SANTA ANITA
SANTA MARIA DEL MAR
SANTA ROSA
SANTIAGO DE SURCO
SURQUILLO
VILLA EL SALVADOR
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
PROVINCIA CALLAO
CALLAO
BELLAVISTA
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO
LA PERLA
LA PUNTA
VENTANILLA

CANTIDAD DE HABITANTES
—— 313384

= 41630
587585
= 30961
— 66656
210237
= 40777
352674
= 17549
601960
—— 189198
229097
= 55513
207426
211552
= 42967
———————— 502839
— 163803
— 67687
= 39362
— 71954
- 45895
3940
— 68177
240312
7827
' 6051
— 178488
3711
165998
— 52039
——— 503388
= 38730
516252
— 148469
205608
348
11037
309186
— 84782
471303
424807
1006220
564821
— 74493
= 34032
— 79731
' 6424
246719

1215370

'020Z ‘eueyjodoujeyy ewi ap elyeibowsdg

L} eanbiy

ve


https://www.inei.gob.pe/
https://www.inei.gob.pe/

25

Figura 12

Piramide Poblacional del Distrito de San Juan de Lurigancho, 2019.
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Nota. La imagen muestra la cantidad de habitantes segun su edad dentro del distrito de
San Juan de Lurigancho. Fuente: Reproducida de Piramide Poblacional, de Analisis

Demografico, 2019. (Analisis de la Situaciéon de Salud Hospitalaria).

3.1.1 Analisis de Establecimientos de Salud
Dentro de la red de establecimientos de salud MINSA en San Juan de Lurigancho
tenemos 01 Hospital Nivel 2-Il con un nivel de atencién de 100,000.00 habitantes que es el

Hospital de San Juan de Lurigancho, 23 Centros de Salud Nivel I-3 con un nivel de atencién de
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60,000.00 habitantes y 10 Puestos de Salud Nivel I1-2 con un nivel de atencién de 3,000.00

habitantes; Por lo tanto, tendriamos un total de 1°’510,000.00 personas atendidas.

Figura 13

Red de establecimientos de salud del Dist. San Juan de Lurigancho, 2019.

Hospital $an Juan
de Luriaancho

) O CENTRO DE SALUD TPO 2+
@ 23CENTRO DESALUD k2
) 10 FUESTC DESALUD +2

Nota. La imagen muestra la red de establecimientos de salud dentro del Distrito San Juan
de Lurigancho. Fuente: Adaptada de red de Salud San Juan de Lurigancho, 2010. (Area de

Epidemiologia - Red de Salud San Juan de Lurigancho).

3.2  Caracteristicas del Area de Estudio (Sintesis del Analisis del Terreno)
3.3  Analisis del Entorno Urbano
El terreno escogido para la propuesta arquitecténica Centro Especializado Oncolégico se

encuentra ubicado en el paradero 5 de la Av. Canto Grande.
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Sus limites son la Av. Canto grande, Calle El Bosque, Calle del Parque, zona de
recreacion publica. Lugar donde se caracteristicas por la gran cantidad de viviendas a su

alrededor.

Figura 14

Plano de Zonificacion del Dist. San Juan de Lurigancho, 2020.
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Nota. La imagen muestra el uso de suelo colindantes del area escogida para el desarrollo
del proyecto. Fuente: Adaptada Plano de Zonificacion de la Municipalidad Distrital de S.J.L. 2007

(http://lwww.ipdu.pe/ordenanzasyplanos/sjl/sjl-plano)
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Figura 15

Localizacién de Terreno.

Nota. La imagen muestra medidas, area y vias de terreno escogido. Fuente: Elaboracién

Propia (2021).

3.3.1 Analisis Vial

San Juan de Lurigancho contiene una via arterial Av. Préceres de la Independencia que
cruza por todo el distrito y tres vias colectoras que van a complementar a la via arterial que son

la Av. Central, Av. Canto Grande y la Av. Santa Rosa.
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Figura 16

Mapa de Vias Principales del Dist. San Juan de Lurigancho.

Nota. La imagen muestra las vias arteriales y colectoras del Dist. Fuente: Adaptada de
Caracterizacion Vial, 2005 (Capitulo 8 - Plan de Desarrollo de Transporte por el Gobierno del

Pera).
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Figura 17

Secciones de Viales Principales del Dist. San Juan de Lurigancho.

SECCIONES VIALES

Gracias a los cortes
viales realizados pode-
mos notar claramente
la diferencia de gerar-
quia en cuanto a vias.

Las paralelas a la Av.
Proceres de la Inde-
pendencia son calles
de 4 carriles, en las
cuales el lado derecho
esta “reservado” para
el transporte publico.

En la figura del fondo
apreciamos un perfil
tipico en el distrito de
SJL, en el vemos que
las alturas predomina-
tes son de 5 pisos.
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Nota. La imagen muestra las secciones de las vias arteriales y colectoras del distrito.

Fuente: Reproducida de Secciones Viales, 2019 (Plano Catastral de San Juan de Lurigancho).

Asi mismo el terreno para la propuesta arquitectonica se encuentra emplazado en una
via colectora que es la Av. Canto grande y se conecta con la via regional; asi mismo el terreno
tiene una via local por la Calle El Bosque y se conecta con la via arterial Av. Proceres de la

Independencia que permitira una adecuada circulacién.
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3.3.2 Anadlisis Areas Verdes

San Juan de Lurigancho tiene un déficit en areas verdes al no cumplir con 9m2 por cada

habitante segun indica el Organismo Mundial de la Salud.

Existe 32 073,014 m2 destinados a areas verdes, sin embargo, solo se utiliza 1 210,442 m2; la

mayoria de las areas verdes son pampones o utilizadas como estacionamientos.
Figura 18

Mapa de la ubicacién de areas verdes del Dist. San Juan de Lurigancho

Espacio dedicado al area verde [

Nota. La imagen visualiza la cantidad de areas verdes dentro del distrito. Fuente:

Adaptada con datos tomados del OMS, 2020 (https://www.who.int/es).
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3.3.3 Analisis de temperatura
San Juan de Lurigancho tiene el clima arido y desértico con escasas precipitaciones, en
el dia la temperatura es de calida. La temperatura media anual varia entre 12°C a 30°C, la

humedad es de 77% y el indice UV es 6.

Figura 19

Datos climaticos del Dist. San Juan de Lurigancho

PROVINCIA : LIMA 350
DISTRITO © SANJUANDE .
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SET ocT NOW DiC

Nota. La imagen muestra las temperaturas y precipitaciones durante el afio segun
ubicacién geografica. Fuente: Elaboracion Propia, de datos tomados de SENAMHI, 2020

(https://lwww.senamhi.gob.pe)

3.3.4 Analisis de Vientos

En época de verano e invierno los vientos provenientes del Sur Este son moderados a

partir de las 7hr. y a partir de las 19hr. son fuertes.

Los vientos provenientes del Sur los son calmados y moderados a las 7hr., fuerte a partir
de la 13hr hasta las 19hr.

Los vientos provenientes del Sur Oeste son moderados a las 13hr.
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Figura 20

Analisis de vientos del Dist. San Juan de Lurigancho

VERANO o INVIERNO

Nota. La imagen muestra las orientaciones de vientos segunhoras durante épocas de
afo. Fuente: Propia, Adaptada del Analisis de Vientos, de SENAMHI, 2020

(https://lwww.senamhi.gob.pe/?p=aviso-meteorologico)

3.3.5 Analisis de recorrido Solar

El recorrido solar dentro de nuestra posicion geografica va a permitir mayor radiacion
solar teniendo el dia mas prolongado de horas en época de verano que son en los meses de

enero, febrero y marzo llegando a temperaturas de 29°C y lo contrario en época de invierno.

Figura 21

Analisis de Recorrido Solar en Dist. San Juan de Lurigancho

Territorio del distrito s /A Dy ¥ ’Q
San Juan de Lurigancho o = ¢
Latitud:-12.0294
Longitud:-77.0103

UTC -5:00 (América/Lima)

S »\E
INVIERNO

st

VERANO
Nota. La imagen muestra el recorrido solar en ambas épocas del ano. Fuente: Propia.

Adaptada del Grafico Polar, de SunEarthTools.com, 2020 (https://www.sunearthtools.com)


https://www.sunearthtools.com/index.php
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34 Estudio de Casos Analogos

3.4.1 Casos Internacionales
Se han considerado los siguientes proyectos para ser analizados:
Centro Estatal de Oncologia ubicado en San Francisco de Campeche, México.
Hospital Infantil Teletéon de Oncologia, ciudad de Querétaro, México

Centro de Oncologia Radiacién kraemer, Anaheim, California, EEUU Children’s Cancer
Hospital, EI Cairo, Egipto

3.4.2 Casos Nacionales

Instituto nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, Peru.



© casosanawosos
v

BACH. ARQ.
EDWIN BARBOZA PEREZ
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DATOS GENERALES- CONTEXTUAL ACCESIBILIDAD

El CEO es un edificio destinado al tratamiento y prevencion de pacientes
con cdncer. Es operado por el Gobierno del Estado y su radio de accion
abarca el propio Campeche y al menos cuatro estados vecinos.
Constituye actualmente la mejor y mdas completainstalacion en su tipo en
el sureste de México y se orienta a la poblacion abierta y
derechohabientes subrogados.

CAMPECHE - MEXICO

Mexico

[J Campeche

que conformamos.

Duarte Aznar Arquitectos

SRENEELIOR Arq. Enrique Duarte Aznar
UBICACION San Francisco de Campeche, Campeche.
AREA TERRENO 8,850 m2
AREA CONSTRUIDA 3,100 m2 EEE—
ANO 2009

AV. Lépez Portillo

“Arq. Josefina Rivas Acevedo”. “Arq. William
Ramirez Pizarro”. “Arq. Luis Estrada Aguilar”.
“Arg. Mauricio Gallegos Esquivo”. “Arq. Cindy

o |

Parra Roca"”. “Br. Maitane de Regil Lozano”. “Ing.
Rodolfo Pascacio Sanchez, Structure”. “Iing.

Carlos Ceballos Losa, Hydrosanitary”. “Ing. Rafael
Sanchez”.

AV. Lazaro Cardenas

EQUIPO DE DISENO
Antigua A China




ANALISIS DEL ENTORNOS

AL CENTRO ONCOLOGICO CAMPECHE

Entregaa¢ &5 — [ = E ~ = a
— . E. Y e T Bt
itor Frente a la fochada Nerte se encuentra con una zona residencial de altura no mayer de a 3 pisocs, asi
SRONSU QLSS mismo existe comercio local come farmacia, Herbalife Ciub Nutricion

Q

C

yvls Palazzo di Pizza

Para llevar +
Gorditas Laguna Q Entrega o domicitio 9 9
Poara llevar
= CalleJ Q SIJARA
£ 9 INTERNATIC
O Calle
reey Q Cementos Moctezuma

Green House 420

Para llevar

Tacool JTaquena
Parn levae

@ o

Cay,

Frente o la fachodao Este se encuenira zona residencial con viviendas de 2 a 3 pises de altura como
maximo

s

DIRECCION DEL
REGISTRO DEL.. ' W

4} w‘&“
!

EyeCare Oftalmologla
Campeche

O%s Hospital General de  — ». -
9 Tienda de conveniencia Especialidades "Dr... Frente o lo fachadao Oeste se encuenira zona residencial de viviendas unifamiiares, predominando
I viviendosde 1 piscy aigunasde 2 piscs.

Shain ? @ o _

TE CAFE & LUNCH 0XX0
Risuefio Quiosco 9 Q Tienda de conveniencia

Para Hevar
ASADERO EL POLLO
ESTILO SINALOA

Para llevar

Ay

Al Sur coinda ceon el Centro Estatal de Transfusion de songre, teniendo 6 piscs de alturg, sin
comunicacion u conexion entre estas.
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA ZONIFICACION
DE LOS ESPACIOS

- Ingreso peatonal

i - Ingreso privado

- Ingreso publico

~ZONIFICACION DE LOS ESPACIOS

A ~

~ANALISIS FUNCIONAL DE LA

LEYENDA
W Acceso

Admision y consulta externa

Medicina Nuclear y Radioterapia
Quimioterapia nifios
Quimioterapia Adultos

Servicios Generales

Patio de maniobra

Ambulancias

Estacionamiento personal

Estacionamiento publico

CONCLUCIONES

« Elproyecto contempla 2 fachadas en el cual
aprovecho para determinar su circulacion y sus
ingresos.

» Resaltalaseparaciéon dellos accesos privados,
publicos y de emergencia para evite el cruce
de ingresos y salidas.

» Se adelimitado accesos en la funcionalidad y
desarrollo de actividades del personal clinico y
del usuario.
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ANALISIS ESTRUCTURAL

UNIDAD COMO
PATRON DE DISENO

El Patrén de disefo,
serad utiizado para
modular las
estructuras y de la
misma manera crear
los espacios
necesarios donde se
llevara a cabo la
actividad.

= Se utilizo el sistema estructural aporticado, donde
las columnas y vigas serdn la base para soportar
las cargas trasmitiendo todos los esfuerzos hacia
las zapatas.

« Dado que cuenta con equipos que generan
radiacion porla tecnologia de micro ondas, en
este caso el drea destinada aradioterapia
requiere para sus barreras primarias muros de
concreto armado de hasta 2.20 m de espesor y
una losa de 2.10m de espesor.

» Siendo necesario que la mezcla de concreto de
alta densidad utilizado fuese especificaday
examinada bajo diferentes andlisis en los
laboratorios de la Secretaria de Obras Publicas y
Comunicaciones del estado™ [Cardenas C., 2009).

(Im




ANALISIS DE ACABADOS

PIEDRA
Uso de la lgja en circulacion externa, fomando un
aspecto de base firme.

PORCELANATO
Uso de porcelanato como acabado interior, teniendo un
acabado y propio de los ambientes.

VIDRIO

Uso del vidrio para delimitar espacios y a la vez
comunicar Vvisuaimente dando una sensacion de
integracion espacial.

El color blanco se asocia con la influencia positiva y asi mismo
representa pazy reconciliacion.

El color verde lo asocian con paz, relajacion, libertad, frescor y
plenitud, ideal para confrolar o bajarle la intensidad a las
emociones, ayudando a la persona a meditar de forma mas
rapida.

El color Celeste lo relacionan con la sensacion de esperanza y
también con el florecimiento de las plantas.

CONCLUSIONES

Es apropiado y determinante el criterio del uso del color para emitir sensaciones
segun la funcién y el espacio a disefiar.

Asi mismo complementa la textura y el uso del material a usar dando sensaciones
al paciente.
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CONCEPCION FORMAL Y SIMBOLICA

EQUILIBRIO
GEOMETRICO

©,

El lenguaje arquitecténico del Centro Oncoldgico tiene FACHADA NORTE
un estilo minimalista y contempordneo teniendo una
composicion a primara vista de dos elementos que
determinan la forma escultérica del proyecto.
1) La primera es un bloque grande que domina el 2% PR S
tereno con su dreq, sirviendo como base para P I:-
colocar el nombre dentro oncoldgico. %"""' 3 J S
2} El segundo bloque predomina por su mayor aftura
siendo mas esbelto, manejando luces amplias y de
doble altura. Se aprovecha de su condicién para ser FACHADA SUR
el ingreso, dando cabida a la trasparencia para
visualizar el espacio interior.

Esta composicion de ambos bloques mantiene  un
equilibrio por sus condiciones geométricas en el cual da
una sensacién de armonia, quedando en le sub

consiente de las personas como un icono. FACHADA ORIENTE




HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA
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ARQUITECTOS Arq. Sordo Madaleno Arquitectos
UBICACION Ciudad Querétaro, México
AREA TERRENO 13,8735.00 m2
ANO 2013

Se eligio como sede a la ciudad de Querétaro por su
ubicacion cénfrica dentro del pais, por su gran crecimiento
y desarrollo.

La Fundacion Teletén, desde el afio 1999, ha emprendido
una gran labor atendiendo a los nifios con problemas de
discapacidad y con los mismos ideales se disefid el Hospital
Infantil de Oncologia Teletén (HITO) para poder apoyar a
los nifios con cdancer, atendiendo al llamado de una de Ias
principales causas de muerte en México.

UBICACION

—_—--
Anillo Vial Fray junipero

Serra

Ingreso
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HOSPITAL INFANTIL TELETON DE
ONCOLOGIA

CONCEPTO ARQUITECTONICO

1, .

Il
abd 144335
| 40 i“ ! 1‘_‘_

]
i
it i
ELEVACION

{
I
g

El concepto arquitectdonico esta
basado en una cadena de células
con diferentes movimientos, que
representan el principio  de
regeneracion celular. Cada una de

dichas células estd representada ‘

por un volumen arquitectonico, en
total 9, dentro de los cuales se
desarrolla todo el proyecto que en
conjunto tiene una forma curva.

L4 h
11

o
b

En fachada cada wvolumen juega con una
inclinacion diferente y tienen una serie de cartelas
verticales que funcionan como  columnas
estructurales eliminando cualquier columna interior,

' ademdas dichas cartelas tienen la funcion de

proteger del asoleamiento y resaltan el movimiento
de cada volumen logrando un lenguaje plastico
que sigue con la identidad arquitectonica de los
CRIT. El HITO se encuentra en una zona elevada
con topografia accidentada, lo cual se aprovecha
y permite una gran vista de la ciudad.
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1ER NIVEL

LLLEES

[TLLRETLL.

3ER NIVEL

1.
2
3.
4.
5.
6.
7

Sala de operaciones
cuidadocsintensivos
Hospitalzacion
Trasplantes

Capilla

Bafics

Habitacidn de
huéspedes

2DO NIVEL

1. Recepcidn

2. Pacienteexternc

3. Quimicterapia

4. Habitaciones

5. Presidencia

6. SaladeReuniones

7. Oficina

8. Capila

9. Bafio

10. Habitacion de huéspedes

ELEVACION

La superficie total del tereno es de 45,130 m2 dentro de los
cuales una gran parte estd destinada a reserva ecoldgica y
otra parte reservada para un futuro crecimiento.

MORFOLOGIA

Ei edificio tiene una forma cunva, la cual en la parte ceniral del edificic
se encuentra el accese principal donde se ubica o recepcidon como
espacic distribuider o los demds dreas.

Existen cuatro niveles generales y en aigunos cuerpos se tiene un nivel
mas contempiode para future crecimiente del drea de hospifaizacicn
Yy quimicterapia.



DISTRIBUCION DE FUNCIONES POR NIVELES
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SERVICIOS POR PISO /I °

Cuenta con la mas alta calidad de servicios especializados en oncologia infantil, cada espacio
es distribuido dentro del edificic formado por los nueve cuerpos, algunos de estos espacios son:

K 3 A & p | 18
- = . :: S . - .Iv Y g
09, ' > ¢ . v
Radiologia Patologia Quimioterapia Quiréfano
Medicina Nuclear n Continua -Consulta Externa CEYE
Radioterapla Banco de Sangre - Direccién General Terapla Intensiva
Central de Hospitaliz
Recepcion Trasplante de Médula Osea

Cafeteria
Laboratorios

Aulas
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PLANTAS ARQUITECTONICAS
1ER NIVEL

T L uon wes "

; LU =l G /, s 8 7 “-,
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La caracternstica principal del espacics es la alegria vy lo
resaltan con colores claros y vivos, resaltantes seguido de las
formas volumétricas en el los techos dando un dinamismo al
espacio.

Asi mismo el complemente a este tipo de espacio es el
mobiliane medular teniende el misme conceptoc de la
infraestructura.

Gracias a las estructuras que permiten tener luces amplics,
se tiene un espacio mas limpic y dindmico caractenzando y
dando la sensacion de libertad como esun nifio.
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2DO NIVEL

O e 2 bl
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Recepcién

Paciente externo
Quimicterapia
Habitacicnes

Presidencia

Sala de Reuniones
Oficina

Capila

Bafic

Habitacion de huéspedes

i OI00 O R0 P

o

ELEVACION

El HITO cuenta con la mds alta calidad de sernvicios
especializados en oncolegia infantil, cada espacic es
distribuido dentro del edificic formado por los nueve cuerpes,
olgunos de estos espacics son: imagenclogia, medicina
nuclear, radicterapia, bonco de songre, laborateorio,
patolegia, terapiaintensiva, quimioterapiay capilla.

47



3ER NIVEL

OO
AR

SOnEh b N

Sala de cperacicnes
cuidadosintensivos
Hespitaizacion
Trasplantes

Capila

Barios
Habitaciénde
huéspedes

La superficie total del tereno es de 45,130 m2 dentro de los
cuales una gran parte estd destinada a reserva ecclégica y
otra parte reservada para un futuro crecimiento.

El HITO cuenta con lo mds alta calidad de senvicios
especiaizados en oncologia infantil, cada espacio es
distibuido dentro del edificic formado por los nueve cuerpos,
algunos de estos espacios son: imagenologia, medicina
nuclear, radioterapia, banco de sangre, laboratorio,
patolegia, terapiaintensiva, quimioterapiay capilla.
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CENTRO DE ONCOLOGIA RADIACION
KRAEMER ;

YAZIDANI STUDIO OF CANNONDESIGN

Nuestro enfoque de disefio se centré en las necesidades
especificas de los pacientes con cdncer y sus programas de
tratamiento, que suelen durar cinco dias a la semana durante
cinco a ocho semanas consecutivas. Para reducir el estrés y la
ansiedad que acompanan al tratamiento, utilizamos luz natural,
vistas a la naturaleza y colores interiores relajantes para crear
una experiencia relajante y orientada a la naturaleza que se
asemeja mds a un spa que a un centro de diagndstico y
tratamiento.

UBICACION

DATOS GENERALES

L 3 J
s
ARQUITECTOS Yazdani Studio of CannonDesign - S
UBICACION Anaheim, California, EEUU
AREA TERRENO 1,600 m?
CLIENTE Kaiser Permanente
- Av. La PalmaAve
ANO 2015
j
) B Rasec mmamreQ | Riverside Fwy
Los centros de tratamiento por radiacién se han colocado e i f
histéricamente bajo fiera para dlojar equipos pesados y ' | N i
proteger contra la radiaciéon. B centro médico de vanguardia i g
de Kaiser cambia ese paradigma al colocar sus espacios de redasocovont,
oncologia en la superficie para ofrecer a los pacientes acceso a
vistas de la naturaleza que alivian el estrés y los calman durante . = ) e—
tratamientos desafiantes. pos ¥

homeock Supply Co

ouv-,eo
Seetas



ANALISIS FUNCIONAL

0N O (e N

=8

12
13.
14,
15,
16.

Jorgin
Rodioterapia

Saias oe Control RT
Tomografia

3cic ge Control 1G
Cucrio ge Examen

Piarificacion ael ratamienio |,

Teropic con el Pociente
Saio ce Esperc

Areg ge Mortenimiento
3olo ael Personal

$Scia de Espera Principal

Lobby id

Sala oe Reuniones .
Oficinas | -~
Recepcion .’

Main Entry

Patient Drop-Off

Vista 01

CONCLUCIONES

El disefio de la edificaciéon
cuenta con un eje central
en el cualse desarrolla la
actividad principal y se
plantea jardines verticales
para que los pacientes
estén en un ambiente de
relajacion ya que el
tratamiento suele durar
cinco dias ala semana
durante cinco a ocho
semanas consecutivas.
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ANALISIS DE ZONIFICACION

« Elproyecto cuentacon
cuatro ingresos, los cuales
tienen diferentes niveles de
privacidad, semi publico,
privado y publico y también
cuenta conunasalida de
emergencia que da hacia
el estacionamiento y a una
avenida principal.

« La diferenciaciéon de
accesos permite que se
evite el cruce de funciones
en la edificacion.

» La forma de la edificacion
marca los accesos,
desarrollando las diferentes
funciones y actividades
segun el usuario, los cuales
estan divididos en las
personas que van a
consulta, los que van aser
atendidos por emergencia,
personal medico y personal
administrativo

Zona de Perscnal

Zona de Tratamientoy Recuperacion
I Zonade Visitantes (Parientes)
~~1 Area de Quimioterapia
mmm) |ngresode Consulta

Ingreso de Personal Medico

Main Entry

» Salidade Emergencia

Patient Drop-Off

mmmmp |ngresode Emergencia



ANALISIS ESPACIAL

CORTEA-A

CORTE B-B

(33

CORTE C-C

. PERSONAL

Las Areas del Personall
estan diferenciadas
para el personal
medico, administrativo
y el personal que
brinda mantenimiento,
dichos usuarios realizan
sus actividades en los
extremos de la
edificacién.

Las Areas Semi-Publicas
estas destinadas a los
pacientes que se
realizan tratamiento y
consulta, las cuales
tienen acogedoras
vistas en el drea de
radioterapia y las areas
de consultorios tienden
a tener vistas hacia el
exterior,

@ ®
SEMI-PUBLICO * .w PUBLICO

Las Areas Publicas
son para los
visitantes y
acompafantes de
los pacientes,
dichos ambientes
de espera son
amplios y con vista
hacia el exterior.

El lobby delingreso es amplio y acogedor para recibir a los
familiares de los pacientes con vistas hacia el interior y
exterior de |la edificacion.

El espacio principal de este edifico es el drea de
radioterapia la cual esta en centro y resguardada por
muros de un espesor requerido ante posibles fugas de
radiacion, pero esto no es impedimento para generaren
dichos espacios jardines verticales que generan un drea de
confort para el paciente, aporte a su salud.
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Se utiliza el sistema
constructivo a porticado,
La habitacién de
radioterapia (béveda) se
encuentra en el centro
del edificio, sus muros y
losas de concreto son de
1.00 m. de espesor
evitando que la radiacién
se propague afectando a
los demdas usuarios.

- —

e e o

ran -

= Se utilizo un sistema
de muro cortina para
la cubierta de la
edificacion conun
Disefo serigrafiado.
Variando la densidad
del patrén segun el
ambiente, para dejar
entrar la luz del dia.
Los consultorios
meédicos son mds
transparentes y las
salas de examen son
mds opacas.

Ay -

i B )

—y s ——

e A a—
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Children’s Cancer Hospital EGIPTO, EL CAIRO

» Ubicado en la zona histérica del Cairo.

» Cerca allnstituto Nacional de Cancer.

» Cerca de un hospital pediatrico.

« Entre dos estaciones del metro importantes.

» Ubicado en el cruce de una via expresa y una colectora.

el <

DATOS GENERALES

ARQUITECTOS Jonathan Bailey Associates UK LTD e . ' /AR
UBICACION El Cairo, Egipto
AREA TERRENO 37 300 m? o
ANO 2006

EL-SAYEDA
ZAINAD

construido y operado Unicamente por donaciones y proporciona

un nuevo estandar de excelencia en atencién médica para los

nifios de Egipto. Es una instalacion de ensefianza de servicio

completo; y promover el avance del personal y la tecnologia

medica en este campo de investigacion.

Cuentacon 178 camas y estda disefiado para expandirse y MANIAL
duplicar su tamano tanto horizontal como verticalmente. El plan

éren’s Cancer
4 spital Egypt 57357

3
maestro del campus también incorpord un parque municipal de ; MAJRA AL UYUN
90,000 pies cuadrados y un estacionamiento subterrdneo de 150 4
espacios. Esta instalacion es el segundo hospital mds grande de el
mundo dedicado exclusivamente a la atencicon pedidatrica del P e -
Magra El-Eyoun Byram Al Tunsi Kobri Al Temi Magra El-Eyoun

cdncer.



ANALISIS FUNCIONAL, INGRESOS Y CIRCULACIONES
Consultorios externos : > Admisién ‘“

Auditorio, Oficinasy
Biblioteca Medica

Radiaciony

Oncologia
w=mp (NGRESOPUBLICO O circuLacionpusLica
PRIMER NIVEL weeb INGRESODESERVICIO [l CIRCULACION VERTICAL PUBLICA

[ CIRCULACION VERTICALSERVICIOS

INGRESO DE SERVICIO . CIRCULACION FPUBLICA

Cuenta con varios ingresos tanto
para el publico como de servicio.
Los ingresos al publico se dan

por el parque exterior y los ingresos
de servicio se dan por una calle
local. Cuenta con 4 cajas de
elevadores para el publico en
general y 4 elevadores de servicio,
3 escaleras de emergencia hacia
la calle, 2 escaleras de servicio y
una escalera para el publico.

La circulacion publica del primer
nivel brinda acceso alos
consultorios médicos ambulatorios,
y también alas salas de radiologia
y oncologia.

Los ingresos puUblicos desde la
calle local dirigen hacia los
consultorios externos, al auditorio y
admision.

Los ingresos de servicio brindan
acceso a dreas privadas como las
oficinas, biblioteca medica,
laboratorios y dreas de personal.

INGRESO PUBLICO
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ANALISIS FUNCIONAL CIRCULACION Y ZONIFICACION

Consultorios externos _-+*Admision

. Auditorio, Oficinasy RN
Biblioteca Medica [

Radiaciony Laboratorio
Oncologia
B CIRCULACION VERTICAL PUBLICA

RRMERMIVEL [l CIRCULACION VERTICAL DESERVICIO

En el primer nivel se encuentra zonificado, porzonas publicas(admisién, consultorios externos,
salas de radiologia y oncologia y patios internos): las zona semipublica (laboratorio y comedor)
y la zona privada (oficinas, auditorio y biblioteca medica). Las cuales cuentas con sus
respectivas circulaciones verticales a los diferentes niveles de la edificacion. Pl ‘L—\"\“} Bre

1. Al

\/ -

Las zanas de terapia oncoldgica tienen visuales hacia las dreas verdes exteriores y hacia la 1 1 , "‘“\“ ;ﬂ
avenida principal, mitigando la carga de estrés de los pacientes y aliviando asi el dolor de la i
quimioterapia.
Las areas privadas tienen visuales interiores y son servidas de las circulacion vertical y
diferenciadas por sus usos.

I\
Pemwr o Al
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ANALISIS FUNCIONAL CIRCULACION Y ZONIFICACION

Salas quirtrgicas

TERCER Y CUARTO NIVEL

En los pisos tipicos del tercer y cuarto
nivel, ingresando por la circulacion
publica principal, se encuentra el drea de
Oncologia, Oftalmologia, ENT,
Odontologia, dichos consultorios son de
consulta interna, para dichos pacientes
que se encuentran internados y
cumpliendo su tratamiento.

B CiRCULACION VERTICALPUBLICA
Bl CIRCULACION VERTICAL DESERVICIO

Hospitalizacion

SEGUNDO NIVEL

En el segundo nivel ingresando por el hall
principal se encuentran las sala
quirdrgicas, cerca a dicha drea se
encuentra el drea de recuperacion
PACU, en el extremo opuesto se
encuentran las salas de apoyo y terapia
para los pacientes, por ultimo en el
bloque exterior se encuentra el drea de
hospitalizacion que tiene vistas hacia la
avenida principal.

[l CIRCULACION VERTICAL PUBLICA
[l CIRCULACION VERTICAL DESERVICIO

/.
7

Servicios Especiales de Oncologia
Oftalmologia/ENT/Odontologia
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ANALISIS FUNCIONAL CIRCULACION Y ZONIFICACION

SEXTO Y SEPTIMO NIVEL

En el sexto y séptimo nivel encontramos el
drea de hospitalizacién que recibe con
recepcion y control en el hall principal de
dicha drea, en el centro se encuentra
una estaciéon de enfermeras que sirve a
todos los cuartos de hospitalizacion,
también se encuentran ubicados area de
juegos en los nucleos de cada bloque.

I ciRcuLACION VERTICAL PUBLICA
[ cIiRCULACION VERTICAL DESERVICIO

Hospitalizacion

QUINTO NIVEL

En el quinto nivel cuenta con dos tipos de
circulacién, una publica y una de
servicio, que sirven al drea de
hospitalizacién, que a su vez también
cumple la funcién de drea de
quimioterapia para los pacientes con
tratamiento contra el cdncer. Los
ambientes de hospitalizaciéon en este
nivel tienen las mejores vistas hacia el
exterior.

B CIRCULACION VERTICAL PUBLICA
Bl CIRCULACION VERTICAL DESERVICIO
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ANALISIS ESTRUCTURAL Y ESPACIAL

SrOrE

Il EiEs ESTRUCTURALES

BLOQUE EXTERIOR

El bloque exterior de la
edificacién, cuenta con una
estructura metdlica, ya que
cuenta con formas curvas en
el exterior, las piezas
metdlicas son amediday
modulares.

ALTURAS

Las alturas de piso a techo
del edifico son de 3 metros de
piso atecho en todos los
niveles.

PISOS TIPICOS

La estructura del Hospital para Nifos con
Cdncer de Egipto cuenta con una
estructura reticulada que guarda un
orden y congruencia con el interior. Las
luces estructurales del edificio varian 8 a 9
metros entre si, el material que se utilizo
para construir el Hospital es de Concreto
Armado vy la piel exterior, son pafios de
vidrio modular.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

DATOS GENERALES

ARQUITECTOS

UBICACION
AREA TERRENO
AREA CONSTRUIDA
ANO

EQUIPO DE DISENO

SOCIO FUNDADOR

Arq. JuanVelasco
Arq. Enrique Baert

Surquillo, Lima—Pert
4114743 m2

20,648.15m2
1983

Dr. Luis PinillosGanoza
Dr. Eduardo Caceres Graziani
Arqg. Manuel Anderson
Arq. Jorge de los Rios

MINSA

DATOS GENERALES- CONTEXTUAL ACCESIBILDAD

El INEN se realizo gracias a donaciones y apoyo del estado “En
memoria también es conocido como Dr. Eduardo Cdaceres
Graziani,. (...} se considerd necesario acudir en busca de apoyo
ante las organizaciones filantropicas. Por ese entonces, la
Fundacién Peruana del Cancer gestiond la donacién de un
terreno” (ORDONEZ, 2013

UBICACION

PANAMA VENEZUELA
COLOMBIA

ECURDOR -

BRAZIL
PERU - -
T
[ RS -~

oot X
CHILE PARNGUAY T —a D
Fuente: Google Maps. ) ¥
2018

@ Ao e

o
O
O

Fuente: Google Maps. . .. . ¢
2018
@ AV. Angamos Este 2520, Surquillo 15038
—- -3
AV. ANGAMOS ESTE AV. AVIACION AV SAN LUIS AV. CAMINOS DEL INCA
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ANALISIS DEL ENTORNOS

AL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA

«+Y PERFIL -IMAGEN URBANA

La manzana en €l cual se
encuentra ubicado “EL INSTITUTO

== = | NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS" se encuentra frente
a la estaciéndelTren. Y al noreste
se apreciaun espacio culturaly un
centro comercial que abastecea

y - | gran parte deldistrito de Surquillo.

En la imagen é se puede apreciar
lo zona de viviendas el cualse
muestraen gran cantidad, por
motivos que, al un centro de salud
nacional, los usuarios necesitan un
darea de estudia temporal.

El “EL INSTITUTO NACIONALDE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS",
mantiene el perfil urbano en las AV.
Angamos Este y Av. Aviacion, en las
calles Andrea delSantoy Monterrico
se aprecia un perfil di concordante
pues el volumende 7 pisosse
encuentra céntricay la dimension
de las calles sonreducidas.

La ubicacién estratégicade
“EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS"
En dos Avenidas Importanies.
Muestraun perfilurbanc
relevante.




ANALISIS FUNCIONAL - CIRCULACION Y ZONIFICACION
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CUNAENEN [ | VESTIDORES

OFICINA MANTENIMEENTO CARDIOLOGIA Y PROC. ESP.
PATOLOGIA RESONANCIA MAGNETICA
FARMACIA RADIODIAGNOSTICO
AUDITORIO QUIMIOTERAPIA

BANCO DESANGRE [ EMERGENCIA

CLINICADELDIA

I MAES HELLER

| MEDICINANUCLEAR

I $cRVICIO SOCIAL

63



ANALISIS FUNCIONAL - DISTRIBUSION Y ANTROPOMETRIA

\ B L=

Av. Angamos

@ Zona de Personal
(=== Zona de Trotamienicy

Recuperacion

Zcna de Visitantes {Parientes)
mmmm) Solida peatonal P.general

Ingreso peatonal general

Ingresoc de Perscnal Medice
s (ngreso de cuna INEN
4= |ngrescy saiido Vehicular
4=mm) Ingrescy saida decarga
mwmp |ngresode Emergencia

Elprwec‘}ooonmdemll accesos

‘importantes, de los cuales & son publicos(3

peatonales,3 vehvculores] yotros5 son
privados (3 peatonales,2 vehicularesjdichos
ocoeoosiuncmcn de manera acertadaal
no crear un conflicto enla circulacién.

. Si bleneloomosvehlculorpubﬁooyde

:emergencmoolnctden con la misma
‘entrada, esto es controlado porconiarcon

doble carril.

« El transito publico no se cruza con el
privado, diferenciando los accesos del
personal medico y administrativo.
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ANALISIS ESPACIAL RELACION JERRARQUICA

. PERSONAL
B

Las Areas del Personal
estan diferenciadas
para el personal
medico, administrativoy
el personal que brinda
mantenimiento, dichos
usuarios realizan sus
actividades en los
extremos de la
edificacioén.

SEMI-PUBLICO

Las Areas Semi-Publicas
estas destinadas a los
pacientes que se
realizan tratamientoy
consulta, las cuales
tienen acogedoras
vistas en el area de
radioterapia y las areas
de consultorios tienden
a tener vistas hacia el
exterior.

o
® PUBLICO

Las Areas Publicas
son para los
visitantes y
acompafiantes de
los pacientes,
dichos ambientes
de espera son
amplios y con vista
hacia el exterior.
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3.5 Leyes y Normas Aplicables en la Propuesta Urbano Arquitecténica

Para la concepcion y desarrollo de la propuesta se consulto los siguientes reglamentos
y normas por lo cual ayuda a determinar el tipo de equipamiento de salud que se necesita

ante la demanda del distrito.

3.5.1 Norma A.050 Salud

En la cual nos da aspectos generales y parametros de disefio para todo
establecimiento de salud.

3.5.2 Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/DGSP-V.03 — “Categorias de
Establecimientos de Sector Salud”

Elaborado en julio del 2011 da a conocer el Ministerio de nacional de Salud las
categorias de establecimientos del sector salud con sus parametros y requerimientos

definiendo la complejidad de las funciones que tiene la edificacion.
3.5.2.1 Primer nivel de atencioén:
Se concentra el andlisis de la norma para realizar la siguiente figura para comprender

y tener un panorama mas amplio.



Tabla 2

Categorias del Primer Nivel de Atencion

Puesto de Salud | Consultorio

Centro de Salud /| Centro Médico
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* Puesto de Salud,
denominado también
Posta de Salud (con no
médico cirujana)

+ Consultorio de

DENOMINACION
[D.5. N® 013-2006-5A)

* Puesto de Salud,
también denominado,
Posta de Salud
(Médico - Cirujano)

* Consultorio de
medico.

* Centro de Salud
+ Centro Médico
+ Centro Médico
especializado

* Centro de Salud con camas de
internamiento.

* Centro Meédice con camas de
internamiento.

CATEGORIA

profesional de la Salud o o * Policlinico.
( adi s (Medico - cirujane con o
no medico cirujano). S A
1-1 1-2 1-3 1-4

=z
=
g
=
[T
W
a

=zalud.

Grupo de clasificacion de un establecimiente de salud del primer nivel de
atencién con capacidad rezolutiva para satisfacer las necesidades de
zalud de la persona, familia v comunidad, en régimen ambulatorio,
mediante acciones intramurales y extramurales y a través de estrategias
de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la
zalud, asi como las de recuperacion y rehabiltacion de problemas de

Ademas de lo anterior, estos
Eztablecimientos de Salud ofertan
atencion de salud de Internamiento.

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA
CONSULTA EXTERNA =

PATOLOGIA CLINICA
PATOLOGIA CLINICA FARMACIA

Profesional de la salud
no médico cirujano
Opcional personal
técnico de enfermeria

RECURSOS HUAMANOS

Medico - Cirujanc (da la
capacidad resolutiva),
profesionales de
Enfermeria, de
Obstetricia,

y personal técnico de
enfermeria.

Dos 0 mpas Medicos -
Cirujanos,
profesionales:

de Odontologia,

de Enfermeria

de Obstetricia;
personal técnico: de
Enfermeria,

de Laboratorio

v de Farmacia. *

Médicos especialistas en Ginecologia
y Obstetricia, en Pediatria, v en
Medicina Familiar **.

Asgimizme, cuentan con profesionales:
Médico Cirujano. Quimico
Farmaceutico, de Odontologia, de
Enfermeria, de Obstetricia, de
Psicologia, de Mutricion, de Tecnologia
Médica de Laboratorio Clinico v
Anatomia Patologia o de Biologia.
Adicionalmente podran contar con
personal de Trabajo Social, ¥ otro
profesionales de salud.

Asimizmo, cuentan con perscnal
Técnico: de Enfermeria, de
Laboratorio v de Farmacia, y personal
administrativo.

* Profesionales de Medicina Humanan, Enfermeria y Obstetricia; v personal técnico(a) de enfermeria con

competencias de salud familiar v comunitaria.

= Excepcionalmente, de no contar con Médicos especialistas en Ginecologia v QObstetricia, en Pediatria, o en Medicina
Familiar, deben contar con minimo con Médicos - Cirujanos capacitados en la aplicacion de las Guias de Practica

Clinica para la atencidn materna, neonatal v pediatrica.

Nota. La figura describe las funciones segun sus Categorias. Fuente: Adaptada de

Primer Nivel de Atencion, de Categorias de Establecimientos de Sector Salud, 2011

(NTS-021-MINSA)
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3.5.3 Norma Técnica de Salud NTS°113-MINSA/DGIEM-V.01 — “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”
Elaborado y dado a conocer por el Ministerio de nacional de Salud en enero del 2015,

establece las dimensiones de los ambientes segun la funcidén a desempenar.

La funcionalidad de los espacios arquitectdénicos estara ligada a esta norma,

determinando lineamientos de adecuacion de espacios segun su tipo y categorizacion.

Todos los establecimientos de salud deben ser disefiados, desarrollados y construidos
adecuadamente logrando ambientes calidos y en confort del paciente, segun la funcién,
equipo, condiciones de climaticas del lugar y ubicacidon geografica, materiales y una adecuada

distribucion.

Asi mismo tiene que ser adaptable con posibilidad de ampliar y desarrollar el
crecimiento progresivo segun las funciones y necesidades. La comunicacion e integracion de
areas y espacios deben optimizar tiempos del servicio, flujos con adecuado desplazamiento

proporcionando seguridad y comodidad al paciente.

3.5.3.1 Disposiciones Especificas del Terreno:

Se deben considerar cierto lineamiento de seleccion.

Relacionado a la ubicacién estratégica del terreno.

Relacionado con disponibilidad de servicios basicos.

Relacionado a una adecuada accesibilidad.

Relacionado a la estabilidad del terreno.

Relacionado a su geometria.
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3.5.3.2 Caracteristicas Basicas:
“Las caracteristicas de los terrenos destinado a establecimientos de salud deben ser
ubicados en esquinas para contar con dos frentes como minimo para tener libres y
adecuados accesos, tiene que ser geométricamente regular y particularmente planos.
Se debe considerar el 50% para el desarrollo de las areas del programa
arquitectonico. El 20% para el desarrollo de veredas, rampas, estacionamiento, patios
exteriores y futuras ampliaciones, el 30% sera para areas liberes en cual esta incluido

las areas verdes” (Ministerio de Salud del Peru, 2015, pag. 10)

3.5.3.3 Flujos de Circulaciéon
“Los flujos diferenciados para personal interno y externo deben permitir una 6ptima
relacion entre espacios y unidades del establecimiento de salud.” (Ministerio de Salud del

Peru, 2015, pag. 11)

3.5.3.4 Circulaciéon Horizontal:
Los corredores de circulacion para personal interno, tendran un ancho minimo de
2.40m entre muros, deben considerar 0.60 m a cada lado de los corredores que se
desempefian como areas de espera y 1.20 m adicional si la espera es a un lado.

(Ministerio de Salud del Peru, 2015, pag. 11)

3.5.3.5 Circulacién Vertical:

La circulacion vertical con escaleras, rampas y/o ascensores.

Las escaleras integradas tendran ancho minimo de 1.50 m y tendra pasamanos a 0.90
m. de altura a cada lado. La escalera de evacuacion o tendra 1.20 m como ancho

minimo con pasamanos de 0.90 m. a ambos lados.

Los pasos de dichas escaleras deben tener pasos entre 28 a 30 cm y contra pasos

entre 16cm a 17 cm.
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La rampa tendra un ancho minimo libre de 1.25m con un acabado antideslizante en

piso o brufias a cada 10cm. con baranda ambos lados.

Las rampas no deben superar la pendiente del 12% si seran considerados medios de

evacuacion.

Es obligatorio el uso de ascensores en establecimientos minimo de 2 niveles y

ninguno de estos seran medios de evacuacion. (Ministerio de Salud del Peru, 2015,

pag. 12)

3.5.3.6 Segun el Ambito de Desplazamiento.

Existen 2 tipos de flujos de circulacion:

3.5.3.7 Circulacién Interna
Deben planificar la zonificacion de los servicios y a la misma vez facilitar el transporte

de suministros y servicios a todas areas.
La circulacién estimada para establecimiento I-3, es 30% del area util.

“Los flujos de circulacién interna deben evitar el cruce de transporte limpio y sucio y
el cruce entre usuario permanente (interno, medico, enfermeras, técnicos) y el usuario

temporal (visitante, acompanante)” (Ministerio de Salud del Peru, 2015, pag. 13)

3.5.3.8 Circulacién Externa:
Los establecimientos de salud deben de diferenciar sus accesos exteriores,
jerarquizando el ingreso principal de los servicios generales, cada uno de ellos tendra que

controlar independientemente.

Se debera distinguir y separar interiormente los ingresos de los servicios ambulatorios.
Se debera distinguir los estacionamientos del personal interno, personas con discapacidad,

publico general y pacientes ambulatorios.
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Se tendra en cuanta los flujos:

Flujo para pacientes ambulatorios

Flujo para personal médico, asistencial y administrativo.

Flujo para visitantes.

Flujo para suministros.

Flujo para ropa sucia.

Flujo para residuos solidos.

3.5.3.9 Climatizacién segun la Orientacion, ventilacién e lluminacién.
El proyecto debe ser considerado con una adecuada iluminacion y ventilacién natural,
para ello se debe tener en cuenta el manejo de la orientacién solar y tratamiento de ventanas,

segun el recorrido solar.

Todo establecimiento de salud debe tener consideracion el analisis de la orientacion
a emplazar, radiacion solar, precipitaciones, vientos locales y materiales de construccion para

un adecuado sistema de climatizacion.

Las salas de espera, se deben considerar iluminacién directa por la mafiana y

ventilacion natural, evitando que el sol ingrese directamente a los ambientes.

3.5.3.10 Altura Libre
La altura libre para establecientes de salud I-3 no sera menor a 2.70m altura libre,

desde piso terminado a techo o cielorraso.

Asi mismo se ha considerado otras normas y leyes que serviran para regular acciones
y mantener el orden mediante procesos garantizando la buena calidad del servicio, para las

cuales se ha tomado pertinente revisar lo siguiente:



3.5.4 Norma Técnica Oncolégica N°001-INEN/DIMED-DEM-V.01 “Norma Técnica
Oncolégica de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Cuidados
Paliativos Oncolégicos”

3.5.5 Manual de Procedimientos Asistenciales del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

3.5.6 NORMA A.010.

Condiciones Generales de Disefio

3.5.7 NORMA A.120

Accesibilidad Universal en Edificaciones

3.5.8 NORMA A.130
Requisitos de Seguridad
3.5.9 NTP 350,043-1-2011

Extintores Portatiles

3.5.10 NTP 500

Prevencion de Riesgos en Laboratorios

3.5.11 NFPA 101

Cddigo de Seguridad Humana

3.5.12 NFPA 13

Norma para la Instalacion de Sistemas de Rociadores

3.5.13 NFPA 72

Codigo Nacional de Alarmas de Incendio y Senalizacion
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3.6 Procedimientos Administrativos Aplicables a la Propuesta Urbano
Arquitecténica.
3.6.1 Marco Teorico - Normativa Nacional

Los procedimientos son conjunto de actividades relacionadas y comparten servicios,

las cuales convierten los componentes de entrada en resultados.

En lo cual tenemos los siguientes procesos:

3.6.1.1 Procesos Estratégicos.
“Son procesos que suministra asesoramiento a todos los demas procesos y son
realizados por la UPS Direccién, UPS Planificacion y UPS Gestion de Investigacion vy

Docencia, entre otros” (Ministerio de Salud del Peru, 2011, pag. 10)

3.6.1.2 Procesos Operativos
“Son procesos de productividad primordial del establecimiento de salud, asi mismo
estan en contacto directo con el usuario y suelen ser transversales a varias Unidades

Productoras de Servicios de Salud (UPSS) (Ministerio de Salud del Peru, 2011, pag. 10)

3.6.1.3 Procesos de Soporte

Son aquellos que coadyuvan a la realizaciéon de los procesos prestacionales y son
realizados por las UPSS de Atencién de Soporte, UPS Epidemiologia, UPS Servicios
Generales, UPS Administracion, UPS Mantenimiento, entre otras. (Ministerio de Salud del

Peru, 2011, pag. 10)

3.6.2 Unidad Productora de Servicios (UPS)
Es la unidad basica del establecimiento de salud establecida por el grupo de recursos
humanos y tecnolégicos en salud, organizada para desarrollar funciones unificadas y
producir especificos servicios con respecto a su complejidad. (Ministerio de Salud del

Peru, 2015, pag. 7)
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3.6.3 Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)
Es la unidad organizada que cumple funciones de produccién en determinados
servicios, con respecto a su nivel de complejidad. Para dichos efectos se toma a las
UPS referidas en los procesos del establecimiento de salud (Atencién Directa de
Salud, Investigacioén, y Docencia), y procesos de soporte que pertenece a las UPSS

de Atencion de Soporte en Salud. (Ministerio de Salud del Peru, 2015, pag. 7)

De la misma manera estas unidades productoras de servicios responden a
procedimientos administrativos nhormados segun la funcién del servicio a desempenar para

una optima calidad de atencion por la cual se ha tomado en consideracién lo siguiente:



3.6.4 Procedimientos y Evaluacion.

Figura 21

Programacién y Evaluacion de Examenes Radiograficos.

PROCEDIMIENTO: Programacién y Evaluacion para Examen radiografico, ecografico, intervencionistas,
mamograficos, resonancia magnética, tomografias y radiograficos especiales.
Proceso: Evaluacién de Imagenes en radiodiagnéstico  Subproceso: Programacion de atencion radiodiagnostica.

Dpto Radiodiagnéstico Dpto Radiodiagnoéstico
Secretaria/Técnico Administrativo Médico
(* T

v
Recabar HC del Paciente citado y registrar turno de
atencion.
Registro y verificacion de requi [ do, prep

Informacién y orientacion del paciente.

de g intervenci

!

Solicitud de examenes de laboratorio y emision de hoja de
interconsulla para evaluacion de riesgo cardiologico,
evaluacion anestesiologica y/o examenes de

especialidades médicas
P inacion de viabilidad de 0
intervencionista segun evaluacion de resultados de
examenes de i, riesgo cardiolégico y/o
4 de il

NO viable sl
S\ l
Evaluaciéon médica de paciente que requiera uso
de contraste y solicitud de examenes auxiliares
necesarios
Programacion de
Programacién de cita cita para evaluacion Recepcion de resultados de examenes auxiliares
para evaluacion y y diag y acion de vi de uso de contraste
diagnodstico ecografico radiogréfico sin
contraste
C viable
NO
Programacion de cita Si
para evaluacion y L
P ¢ e
conlraste
Programacién de cita para

L P . T

evaluacion y diagnéstico [ —— |\
radiogréfico intervencionista

A

Fotocheck de identificacion y
entrega de voucher al paciente

)
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.

Fuente: Reproducida de Programacién y Evaluacién para Examen Radiografico, de

Manual de Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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Figura 22

Evaluacién de Diagnéstico Ecografico.

PROCEDIMIENTO: EVALUACION Y DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
Caédigo: 020202 Proceso: Evaluacion de Imagenes  Subproceso: Radiodiagnéstico
. R-a cm:%nosuoo Dpto Radiodiagnéstico Dpto. de Radiodiagnostico Dpto Radiodiagnéstico
295 < Secretaria Técnica en Radiologia Médico
Tec. Administrativo
( INICIO ) Recepcion del
Paciente Liamado y l
l preparacion del
Paciente Registro de datos y
Recojo de H.C. T cédigo de H.C. del
de cilados Paciente,
Preparacion del i
Ecografo
Toma ecografica conlinua,
, se}gccidn y g_'abacién
Ubicacién del :‘:::;:“""."" i
Paclenie pera la datos complementarios de
Verificar cita 9! formas de 6rganos
programada y ‘ observados y lumoracion
comunicar que se encuentre
turno 1
Impresién y evaluacion de
Listado do imagenes seleccionadas

Consolidar y 3 l :

i los Sobres Redaccion de informe
con las Ecogréfias e diagnéstico con
Informe diagnostico proporcién y medicion

normal 0 anormal de
organos observados y de
forma, medidas y posible
identificacién del tipo de
2 NO tumoracion detectada
Paciente
nuevo t
o Grabacion del l
Y dictado del Informe —h
Marcacion de diagnostico positivo
Ecografias y
preparacion de
sobre con codigo .
deHC. Indicaciones al Paciente
para que se vista y se C?rga de resultado en el
I p retire, con orientacion e Sistema de Informacion.
Y informacion sobre el
Archivo “. procedimiento a seguir
Informe “ . :
Diagnéstico !Pfom?i Diagnostico
Transcripcion
de grabacion del
Y Informe dictado
Entrega del Informe B0 e
Diagnéstico al
Médico tratante que
solicité la ecografia o
a Paciente de
entidad externa
v
FIN

Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.
Fuente: Reproducida de Evaluacion de Diagnostico Ecografico, de Manual de
Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI)



Figura 23

Evaluacion de Diagnostico Mamografico.

7

Cédigo: 020204

PROCEDIMIENTO: EVALUACION Y DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO
Proceso:Evaluacion de Imagenes Subproceso: Radiodiagnéstico

Consoclidar y
clasificar los
Sobres con las

Placas por tipo de
examen

%

nuevo sl

NO'

Marcacion de
placas.
impresos y
sobre con
cédigo de H.C.

|
h 4

Entrega
»{de Placao
Impreso

!!d)

Entrega de Informe
D ostico al Médico

_.{

Placas, casseles y /o imagen|
ops

.

Preparacién y ubicacion del
Paciente para la toma del
examen

Toma de placa ylo imagen
digitalizada

Revelado automético de
placas ylo visualizacién de
imagen digilalizada.

Imagen i
NO~Adecuads— g|

=

Registro
de placa
defectuosa

Orientar al Paciente e indicarle
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FIN

Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para

servicio.

Fuente: Reproducida de Evaluacién de Diagnostico Mamografico, de Manual de

Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI)
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Figura 24

Evaluacién de Diagnéstico Radiografico.

PROCEDIMIENTO: EVALUACION Y DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
Cadigo: 020201 Proceso:Evaluacion de Imégenes Subproceso: Radiodiagnéstico
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.
Fuente: Reproducida de Evaluacion de Diagnostico Radiografico, de Manual de

Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).



Figura 25

Evaluacién de Diagnéstico de Resonancia Magnética.

PROCEDIMIENTO: EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE RESONANCIA MAGNETICA
Cddigo: 020205
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.

Fuente: Reproducida de Evaluacion de Resonancia Magnética, de Manual de
Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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Figura 26

Evaluacién de Diagnéstico de Tomografico.

PROCEDIMIENTO: EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE TOMOGRAFICO
Caodigo: 020206 Proceso: Evaluacion de Imag Subprc : Radiodiagnéstico
Dpto Dpto
Radiodiagnéstico Dpto Radiodiagnéstico Dpto Radiodiagnéstico Dpto Enfi ia A iologia
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.

Fuente: Reproducida de Evaluacion de Tomografico, de Manual de Procedimientos

de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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3.6.5 Departamento de Tratamiento Médico
Figura 27

Tratamiento de Complicaciones Médicas.

[ PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES MEDICAS R
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L

FIN

Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.
Fuente: Reproducida de Tratamiento de Complicaciones Médicas, del Manual de

Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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Tratamiento Médico Especifico del Cancer mediante Quimioterapia, Hormonoterapia,

Bioterapia y/o Inmunoterapia.

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO MEDICO ESPECIFICO DEL CANCER MEDIANTE QUIMIOTERAPIA,

HORMONOTERAPIA, BIOTERAPIA Y/O INMUNOTERAPIA

Proceso: Tratamiento Médico

Subproceso: Terapia Médica Especifica Oncolégica
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.

Fuente: Reproducida de Tratamiento Médico Especifico del Cancer mediante

Quimioterapia, Hormonoterapia, Bioterapia y/o Inmunoterapia, del Manual de

Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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Tratamiento Quimioterapia a Altas Dosis.

Proceso: Tratamiento Médico

PROCEDIMIENTO: QUIMIOTERAPIA A ALTAS DOSIS CON SOPORTE MEDIANTE TRANSFUSION DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio. Fuente: Reproducida de Tratamiento Altas Dosis del

Manual de Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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Figura 30

Tratamiento Quimioterapia a Altas Dosis.
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Nota. La figura es un flujograma que demuestra rutas de procesos para servicio.
Fuente: Reproducida de Terapia Paliativa y Procedimiento de Dolor, del Manual de

Procedimientos de Procesos Asistenciales, 2015 (INEI).
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4 Bases Teéricas
Arquitectura Hospitalaria
Se esta transitando por un nuevo lapso de cambios en la concepcion de los espacios
hospitalarios, donde existe una mas grande colaboracion de los usuarios, haciéndose
notorio un mas grande grado de ensefanza y de informaciéon de parte de los
habitantes a partir de la promocion y la prevencion de la salud, conllevando a una
disminucion en la necesidad de hospitalizacién. Esto trae como resultado el mas
grande numero de diagnostico realizando notorio el cambio en los modelos de
atencién ambulatoria, entre otro tipo de adelantos que paulatinamente haran que
reduzca ostensiblemente la época primordial de hospitalizacién”. En este entorno y
gracias a la rapidez con que esta clase de modificaciones se generan en el punto de
vista de la salud poblacional, se pide precisamente una contestacion idénea del
desarrollo de la ARQUITECTURA HOSPITALARIA que contemple e incorpore en los
inmuebles de salud nuevos estandares en los proximos conceptos:
La Humanizacién, privacidad, calidad y bienestar de los espacios como para el
paciente como para el personal. La innovacion de las redes de comunicacion e
informatica y tecnologia idénea para la telemedicina, entre otros.
Las nuevas tendencias se orientan a atender los requerimientos del futuro con
hospitales amigables que contribuyan a resolver los cambios en el campo de la salud.

(Estrada, 2019)

Arquitectura para la salud: Edificios que Curan

Pero mas alla de los aspectos técnico-funcionales, es la preocupacion por el disefio y
finalmente por la belleza, lo que diferencia a este singular edificio. El paciente, en este
ambiente comienza a dejar de ser un “enfermo que padece”y comienza a ser

un ‘huésped que es atendido”. Atras quedaran los sanatorios originados en frios y
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dolientes claustros religiosos, para ser recibidos en espacios mas optimistas y

humanizados, centrados mas en el paciente que en la enfermedad. (Tidy, 2015)

Integracion en la arquitectura
Integrar es hacer que algo pase a formar parte de un todo, recoge los elementos y lo
incorpora al organismo. La incorporaciéon en la arquitectura busca una completa
interaccion del espacio interior con el espacio exterior. Una dualidad que se
complementa mutuamente con las propiedades propias de cada ambiente, de cada
emplazamiento o de cada zona. La arquitectura de adhesién sigue la construccion de
una “segunda naturaleza”, de recoger cada una de las condicionantes ambiental
natural y del ambito inmediato para disefiar inmuebles sostenibles y tecnolégicamente
renovables. (Ruiz, 2017)
4.4 Beneficios para la Salud de la Naturaleza
Existen formas en que los pacientes, personal y visitas de los centros de
salud logren tener conexién y enlace con la naturaleza. La disponibilidad de
relacién a con el efecto de la visual a la naturaleza para efectos de los
pacientes. Las pruebas indican beneficios de las vistas a la naturaleza y
contacto con los jardines.
4.4.1 Dolor:
La distraccion con la naturaleza tiene un importante resultado positivo,
reduciendo la sensacion del dolor, asi mismo reduce el uso de medicamento;
por lo tanto, se sugiere que la estimulacién sensorial contribuye con grandes
beneficios en la reduccion del dolor.
4.4.2 Estrés y la ansiedad del paciente.
“Los estudios han demostrado una fuerte evidencia que la exposicion de los
pacientes a la naturaleza disminuye el estrés y la ansiedad”. (Ortega Salinas,

2011, pag. 29)
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4.4.3 Jardines.

El creciente numero de centros de salud comenzaron a producir “jardines
curacion” dentro y cerca de sus inmuebles para ofrecer contenido a las
necesidades de los pacientes. De tal modo, los jardines obran sobre los
beneficios terapéuticos que estos causan, y que han sido mencionadas por
los arquitectos paisajistas. Segun estos expertos, puede mejorar la salud de
las personas y bienestar a través de los mecanismos, como el ejercicio y el

fomento del acceso a la ayuda social. (Ortega Salinas, 2011, pag. 30)

5 Programa Urbano Arquitecténico
5.1 Definiciéon del Usuario
Se considera al usuario literalmente como elemento principal y de gran importancia
para poder llevar a cabo la propuesta arquitecténica y desarrollo del Centro Oncoldgico,
porque se evaluan sus necesidades para determinar los servicios a brindar, ademas esta
dirigido para todas las personas sin distraccion alguna, debido a que el equipamiento esta
destinado a atender, prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad brindando servicios

especializados para todos los habitantes del distrito.

5.1.1 Usuario Principal

Pacientes detectados con enfermedades neoplasicas y pacientes con tratamiento.

5.1.2 Usuarios Eventuales

Es aquel que acompafia al paciente en la consulta o tratamiento.

5.1.3 Usuarios de Planta
Asi mismo se considera usuario a las personas que laboran y brindan los servicios
dentro del Centro Oncoldgico en las cuales se caracterizan por los ambientes que desarrollan

su trabajo como:
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Administrativos: Utiliza los instrumentos de gestién de manera objetiva que permite

un adecuada proyeccion y planificacion dentro del establecimiento de salud.

Personal médico: Abarca a los médicos cirujanos, auxiliares de diagnéstico,
auxiliares de tratamiento, médicos especialistas, internos, generales y estudiantes de

medicina.

Personal de Servicio: Tiene el objetivo de lograr que se cuente con el soporte de

servicios de asepsia, mantenimiento, seguridad y servicios generales.

5.2 Descripcién de la Necesidades Arquitecténica

Segun la descripcion del analisis de la problematica se toma en consideracion:

El incremento de casos nuevos de cancel al afio segun la Figura 3.

Las inadecuadas infraestructura e instalaciones del Hospital de san Juan de
Lurigancho nivel ll-l no son las adecuadas para desarrollar un area especializada en

Oncologia.

Los terrenos colindantes al Hospital de San Juan de Lurigancho Nivel II-I no cumplen

con las normas y es inadecuado.

No existe ningun establecimiento de salud especializado en oncologia dentro de la

cantidad de establecimientos de salud dentro del distrito.



Tabla 3

Poblacion segun el Establecimiento de Salud.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y CATEGORIZACION POBLACION URBANO
irem| Nombre comercial del Clasiflcacion Categoria| DIRECTA | INDIRECTA
establecimiento
1 |10 de Octubre Centros de salud o centros médicos -3 10.000.00 60,000.00
2 ‘IJE?:EECE”DS AR Puestos de salud o postas de salud 12 2 000.00 3.000.00
3 |La Huayrona Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
4 |Centro de Salud Ganimedes |Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
5 e Centros de salud o centros médicos
Juan Pablo Il 1-3 10,000.00 60,000.00
6 |[Campoy Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
7 [Mariscal Caceres Puestos de salud o postas de salud 1-2 2,000.00 3,000.00
8 |Ayacucho Puestos de salud o postas de salud -2 2.000.00 3,000.00
9 |15 de enero Puestos de salud o postas de salud 1-2 2.000.00 3,000.00
10 |Tdpac Amaru ll Puestos de salud o postas de salud 1-2 2.000.00 3,000.00
11 |César vallejo Puestos de salud o postas de salud 1-2 2.000.00 3,000.00
12 |Centro de Salud Bayovar Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
13 ERLIRSEE LI S0 Centros de salud o centros meédicos
Motupe 1-3 10,000.00 60,000.00
14 |Santa Fe de Totorita Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
15 |Jaime Zubieta Centros de salud o centros médicos -3 10.000.00 60,000.00
16 |Chacarilla de Otero Centros de salud o centros médicos -3 10.000.00 60.000.00
17 |Enrigue Montenegro Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
15 |Santa Rosa de Lima Centros de salud o centros médicos -3 10.000.00 60,000.00
19 Hospital San Juan de Hospitales o clinlcas de atencidn
Lurigancho general 11-2 100.000.00 100,000.00
20 |Centro de salud Mangomarca [Centros de salud o centros médicos 13 10.000.00 60.000.00
21 |La Libertad Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
22 |Daniel Alcides Carrion Puestos de salud o postas de salud -2 2.000.00 3,000.00
23 |Santa Maria Centros de salud o centros médicos -3 10.000.00 60,000.00
24 |Azcarrunz Alto Puestos de salud o postas de salud 1-2 2.000.00 3,000.00
25 SElE s Refe.renma y Senicio de traslado de pacientes — .
Contrarreferencia Categoria
26 |San Hilarign Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
27 |Huascar ll Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
28 |José Carlos Mariategui Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
29 E:fnsiltig SRR E Puestos de salud o postas de salud 12 2 000.00 3.000.00
30 Eﬂ?lr;grnu:; eculiiesa Centros de salud o centros médicos 13 10.000.00 60.000.00
31 |Centro de Salud Zarate Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
32 |Caja de Agua Centros de salud o centros médicos 1-3 10.000.00 60,000.00
33 |Hudscar XV Centros de salud o centros médicos 1-3 10,000.00 60,000.00
34 EE;:E?ET:SSEM':' Proyectos Puestos de salud o postas de salud 12 2 000.00 3.000.00
35 |San Fernando Centros de salud o centros médicos -3 10.000.00 60,000.00
TOTAL 350,000.00] 1,510,000.00
Nota. Cantidad de poblacion directa e indirecta que puede atender cada

establecimiento de Salud, Fuente: Adaptada, datos tomados ASISHO MINSA.



Figura 31

Alcance de Atencioén por Tipo de Categorizacion
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TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
ESTABLECIMIENTO DE Urbano

REFERENCIA DE LA RED Rural
Urbano

CENTRO DE SALUD

Rural **
PUESTO DE SALUD Urbano

DE TIPO I riedi
PUESTO DE SALUD Urbano
DE TIPO II Rral #

Nota. La figura muestra los tiempos de desplazamiento que debe ser ubicado el

1 hora

2 horas o mas

20 minutos

2 horas

10 minutos

30 minutos

10 minutos

30 minutos a 2 horas

100,000 - 350,000

10,000 - 100,000
10,000 - 60,000
10,000 - 30,000

2,000 - 3,000
Menos de 1,500
2,000 - 3,000

1,500 - 3,000

Establecimiento de Salud. Fuente: Reproducida de Alcance de Atencién por Tipo de

Categorizacion, de Sistema nacional de Estandares de Urbanismo, 2011 (Ministerio

de Vivienda, Construccion y Saneamiento)

5.2.1 Capacidad de Atencién por Usuario

Segun la investigacion se tiene 418 casos nuevos dentro del afio 2018 registrado por

el MINSA,; los centros médicos tienen una proyecciéon a 20 anos, que por lo siguiente 418 x

20 = 8 360 pacientes con cancer proyectados al 2041, por lo cual un Centro Médico

Especializado de Categoria I-3 puede cubrir la demanda.
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Figura 32

Definicion de la Categoria de Establecimiento de Salud I-3

DEFINICION

Grupo de clasificacion de un establecimiento de salud del primer nivel de atencién con
capacidad resolutiva para satfisfacer las necesidades de salud de la persona, familia v
comunidad, en régimen ambulatorio, mediante acciones inframurales y extramurales y a
fravés de estrategias de promocion de la salud, prevencion de riesgos v contfrol de dafios a
la salud, asi como las de recuperacion y rehabilitacidon de problema de salud, para lo cual
cuenta como minimo con la UPSS Consulta Externa y la UPSS Patologia Clinica.
La UPSS Patologia Clinica puede ser propia o tercerizada.
Corresponden a esta categoria los siguientes establecimientos de salud.

L

| TIPOS |

I o o T

Centro Médico
Especializado

Centro de Salud Centro IMédico Policlinico

Nota. La figura muestra los tipos de establecimientos dentro de la categoria. Fuente:
Reproducida de Definicion de la Categoria de Establecimiento de Salud I-3, de NTS-
021 Categorias de Establecimiento del Sector Salud, 2015 (MINSA).

El objetivo del proyecto arquitectdnico es disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad

del distrito, para lo cual se tendran la necesidad de disefiar los espacios UPSS y UPS.

Para el servicio de despistaje se necesitara UPSS Consultas Externas.

Para la deteccion se necesitara UPSS de Patologia Clinica, UPS Diagnéstico por

Iméagenes.

Para el Tratamiento se necesitara UPSS de Consultas Externas especializado en

Oncologia, UPSS de Radioterapia, UPSS Quimioterapia.
Asi mismo se necesitara UPS Administracion, UPS Sala de Usos Multiples.

5.3 Descripcion de Anteproyecto
El anteproyecto es la solucién de la problematica actual y que hace frente a la

necesidad de un equipamiento de salud especializado en oncologia.

De la mima manera el proyecto arquitectonico responder a las necesidades

espaciales, teniendo una adecuada funcionalidad arquitectonica para optimizar los tiempos y
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garantizar el buen nivel de atencién. Por lo tanto, las condiciones que se tomadas para un

adecuado planteamiento arquitectonico estan ligados a las normativas vigentes.

Para ellos el tipo de infraestructura segun la investigacion y el analisis, Centro Médico

Especializado con Categoria I-3 ambulatorio. En lo cual contara UPSS y UPS.

Figura 33

Requerimientos de UPSS para el Centro Médico Especializado Categoria I-3

Reqguerimiento

de UPSS minimo

UPSS

complemetarios

>
>

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS LABORATORIO
Y PATOLOGIA CLINICA

UPS

QUIMIOTERAPIA

UPSS

RADIOTERAPIA

UPS

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

UPS
ADMINISTRACION

UPS
SALA DE USO
MULTIFLE

Nota. La figura muestra los tipos de UPSS minimos y complementarios para la funcién

de la especializacién en Oncologia. Fuente: Adaptada segun requerimiento de UPSS, de

NTS-021 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Primer Nivel de

Atencion, 2015 (MINSA).

El terreno destinado para el desarrollo del proyecto esta ubicado en la Av. Canto

Grande paradero 5, siendo planos y de forma regular.

Reune todas las condiciones cumpliendo para un establecimiento de salud segun la

Norma A.050 Salud.
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Figura 34

Ubicacion de Terreno.

IMAGEN N°2

Nota. La imagen muestra la ubicacion del terreno escogido para el desarrollo del

Centro Médico Especializado en Oncologia, Fuente: Propia, 2019.



94

El terreno es plano y esta localizado estratégicamente en parte céntrica del distrito de
san Juan de Lurigancho siendo accesibilidad y cumpliendo con el tiempo maximo de

desplazamiento para toda persona segun la Figura 27.

Figura 35

Rango de Tiempo por Desplazamiento.

t RANGO FOR TIEMFO DE LEGADA ANIE v
EMERGENCIA PARA EL PACIENTE

| PACIENTE A PIE
TIEMPO DES A 15 min.

-

TR

J- PACIENTE CON VEHICULO
MEMPODE15 A 30 min.

2
faie

=
o

Nota. Los colores demuestran el tiempo de desplazamiento Fuente: Propia, 2021.
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El proyecto sera apoyo directo del Hospital San Juan de Lurigancho y que estara a

una distancia de 1,300 ml. Asi mismo tiene conexién con vias principales.
Figura 36

Distancia con El Hospital San Juan de Lurigancho.

RSO SRS, SRS

WA, S e

WA, T ST as
WA LCETALES

ITERS B0 A DNRERENTE
HIYEL

7

Nota. Se muestra que el sistema vial es apto para favorecer al proyecto. Fuente:

Propia, 2021.

El proyecto se ubica en esquina o con dos frentes libre para facilitar los diferentes
accesos.

Se compone de tres volumenes sobre puestos teniendo funciones independientes

para sectorizar y crear las circulaciones externar que recorrera los pacientes.

Se determina que las UPSS y UPS para el equipamiento de diagnéstico porimagenes
y el area de tratamiento oncoldgicos estara en Sétano, consulta externa y Patologia estara

en primer piso y consultorios especializados estaran en el segundo piso.

Cada uno de estos volumenes tendra una composicion arquitectonica en jerarquia

que sera remarcado por su propia funcion.
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Figura 37

Composicion Volumétrica.

‘ 200 PO

Comsultonios especiafrados
en oncologia.
0 1ER PISO
Consullofios generales para
deteccion y prevencion
SQTAND

Dicgndsticn por
imagenes Consullofios para despisiaje

y deteccién temprana de
° SOTAND enfermadades oncologicas.
Tratamiento radioterapia \

¥ quimiolerapic

Contencion y deimilocion
ol sxpacio por nvales /

Diagndshion
por imdagenes,

Tratamienio de
enfermedades oncologicas, |

Nota. Se muestra la definicién de los volumenes, niveles y relacién entre ellos. Fuente:

Propia, 2021.

Los flujos permiten una via optima de relacion entre los tres niveles y las diferentes

especialidades que se ha considerado

Internamente para una adecuada circulacidon en consideracion a la norma, los
corredores de circulacion tanto internos como externos tienen un ancho de 2.40m como

minimo entre muros.

Se cuenta con escaleras integradas y ascensores.

Las escaleras integradas tienen ancho de 1.50 m, con pasos de 30cm y contra paso

de 16cm ni mayor de 17 cm y cumpliendo con la norma A.130.

Las rampas tienen una pendiente de 10% con brufias a cada 10cm.

Se tendra un ascensor con capacidad de una camilla, un ascensor para personal
médico y enfermeras, un ascensor para uso de personal de servicio y dos ascensores para

personal externo.
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NIVEL uso N°

Cuadro de Ambientes y Areas

NOMBRE

AREA PARCIAL M2 AREA BRUTA

97

ONV1OS

1.00 | ADMINISTRACION
JEFE DE AREA 42.86 42.86
SALA DE REUNIONES 2631 2631
PRIVADO CONTABILIDAD,
ADMINISTRACION, ARCHIVO e e
JEFE DE AREA 18.15 18.15
SALA DE REUNIONES 19.00 19.00
200 |LABORATORIO
ANTECAMARA 8.66 8.66
RECEPCION Y
CLASIFICACION DE 11.50 11.50
MUESTRAS
TRATAMIENTO DE LA
MUESTRA 29.52 29.52
EXCLUSA 7.47 7.47
LAVADO Y DESINFECCION 2558 2558
PRIVADO RESIDUOS SOLIDOS 6.09 6.09
LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA Y 17.64 17.64
BIOQUIMICA
LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA A AR
ALMACEN DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS il Gl
KITCHENET + ESTAR el 31.63
CTO. LIMPIEZA 5.80 580
400 |IMAGINOLOGIA
SALA DE ESPERA 93.30 93.3
RECEPCION + ARCHIVO 1113 11.13
SALA DE EXAMEN
§ RADIOLOGIA ORAL L DD
= CONTROL 677 677
oW
o) CABINA O] 3.58 3.58
o
SALA DE EXAMEN
MAMOGRAFIA 1299 2.9
CONTROL 6.14 6.14
CABINA 02 3.98 3.98




SALA DE EXAMEN
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DENSITOMETRIA a2 a2t
CONTROL 6.84 6.84
CABINA 03 3.84 3.84
P erar MEN 19.93 19.93
CABINA 04 3.93 3.93
SALA DE EXAMEN RAYOS X 2494 2494
CONTROL 6.44 6.44
SALA TECNICA 6.72 6.72
CABINA 05 5.48 5.48
HALL DE INGRESO 100.41 100.41
REGISTRO DE ATENCION +
ALMACEN DE HISTORIAS 19.82 19.82
CLINICAS
AREA DE CAMILLAS YSILLAS 152 152
ESTACION DE ENFERMERAS 19.99 19.99
SALA DE ESPERA 17.32 17.32
RECEPCION 7.07 7.07
CABINA 6.35 6.35
PREPARACION DEL PACIENTE 9.42 9.42
RESONANCIA MAGNETICA 37.35 37.35
CONTROL 2033 2033
SALA TECNICA 11.37 1137
SALA DE EXAMEN TAC 33.95 33.95
CONTROL 6.99 6.99
SALA TECNICA 7.13 7.13
CABINA 450 45
DEPOSITO 506 506
REGISTRO LABORATORIO o o
600 | AREA LAVANDERIA

ROPA LIMPIA + LAVADO,

PRIVADO SECADO, PLANCHADO Y 80.36 80.36
COSTURA
CTO. DE BASURA 17.38 17.38
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ROPA SUCIA 17.28 17.28
7.00 | CUARTO DE MAQUINAS
EXCLUSA 11.99 11.99
DEPOSITO GENERAL 19.16 19.16
DEPOSITODE EQUIPOS C/
PRIVADO AISLANTE TERMICO 1748 1740
DEPOSITO DE EQUIPOS 19.05 19.05
CUARTO DE MAQUINAS 31.60 31.6
CTO. DE BOMBAS DE
oAl 8.25 8.25
8.00 | AREA DEL PERSONAL
INGRESO 12.68 12.68
VIGILANCIA 12.18 12.18
JEFE DE AREA + SALA DE
RN 46.64 46.64
SALA DE REUNIONES
PERSONAL 18.18 18.18
PRIVADO
ESTAR 17.46 17.46
KITCHENET 493 493
VESTIDOR FEMENINO + BARO 18.77 18.77
VESTIDOR MASCULINO +
AT 21.13 21.13
LAVADO Y ESTERILIZADO 25.75 25.75
9.00 | AREA DEL SERVICIOS
CTO. LIMPIEZA 7.79 7.79
DEPOSITO DE LIMPIEZA 3.21 3.21
PRIVADO
ROPA SUCIA 3.00 3
ROPA LIMPIA 5.78 5.78
RECIDUOS SOLIDOS 4.79 4.79
10.00 | INGRESO PRINCIPAL
HALL DE INGRESO +
INFORMES 63.31 63.31
ESTACION DE ENFERMERAS 13.94 13.94
)
S SALA DE ESPERA 25.98 25.98
)
© RECEPCION + ARCHIVO 4.11 411
INGRESO DESDE PRIMER
NIVEL - RAMPAS = /s
VIGILANCIA + BANO 14.96 14.96
a ,5 § 5 11.00 | CONSULTA EXTERNA
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Y CITAS

;?.:ZTORIO ONCOLOGIA ol L
ESTACION DE ENFERMERIA 12.70 12.7
OFICINA JEFE DE AREA 7.57 7.57
SALA DE INYECCION 37.52 37.52
ROPA LIMPIA 20.68 20.68
LAVADO Y ESTERILIZADO 17.50 17.5
MEDICAMENTOS .83 8.83
12.00 |REPOSO
AREA DE REPOSO 25.02 25.02
13.00 | BRAQUITERAPIA
?:éﬁglLERAPIA +SALA 4199 4129
CONTROL 7.21 7.21
PREPARACION DEL PACIENTE 4.67 4.67
14.00 | RADIOTERAPIA 1
RECEPCION 5.54 5.54
SALA DE ESPERA 33.41 33.41
SALA DE RADIOTERAPIA N°1 163.60 163.60
CONTROL 5.42 5.42
PREPARACION DEL PACIENTE 4.42 4.42
C. LIMPIEZA 401 411
15.00 | RADIOTERAPIA 2
RECEPCION 6.53 6.53
SALA DE ESPERA 69.46 69.46
SALA DE RADIOTERAPIA N°2 163.60 163.60
CONTROL 5.53 5.53
PREPARACION DEL PACIENTE 3.75 3.75
C. LIMPIEZA 401 411
1.00 | INGRESO PRINCIPAL
% EiS/:Lé_R[;E INGRESO + SALA DE s s
g PUBLICO /I;EER/TJ Eg ACSAMILLAS Y SILLA A A
m
CAJA, INFORMES, ADMISION I N




ALMACEN DE HISTORIAS
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AR 10.18 10.18
TOPICO 24.32 24.32
S.UM 163.4 163.40
DEPOSITO 218 21.80
200 | UNIDAD DE CONSULTA
' AMBULATORIA
SEMI - CONSULTORIO DE MEDICINA
PUBLICO GENERAL 15.58 15.58
CONSULTORIO
ODONTOLOGIA GENERAL 2475 2475
3.00 | PEDIATRIA Y PRENATAL
CONSULTORIO DE GINECO -
OBSTETRICIA 2476 2470
CONSULTORIO PEDIATRIA 22,02 22,02
CONSULTORIO DE NUTRICION 22.71 22.71
CONSULTORIO DE MEDICINA
N 25.94 25.94
CONTROL PRENATAL +
$.S.H.H + CAMBIO DE PARIAL A58 2855
SEMI -
ot SALA DE INMUNIZACIONES 21.36 21.36
CENTRAL DE ESTACION DE
ENFERMERIA 19.57 19.57
LAVADO Y ESTERILIZACION 19.06 19.06
SALA DE ESTIMULACION
TEMPRANA + $.S.H.H glsl Sllel
PSICOPROFILAXIS 452 45.20
CONSULTORIO CRED
(CRECIMIENTO Y 33.53 33.53
DESARROLLO)
DEPOSITO DE INSUMOS 6.51 6.51
400 | LABORATORIO DE MUESTRAS
SALA DE ESPERA 70.18 70.18
RECEPCION DE MUESTRAS,
SEMI - ENTREGA DE RESULTADOS Y 13.8 13.8
PUBLICO CAJA
TOMA DE MUESTRAS 20.84 20.84
RECEPCION DE MUESTRA 14.38 14.38
ALMACEN DE
MEDICAMENTOS 122 122
SEMI - 500 | MEDICINA DE PREVENCION

PUBLICO




CONSEJERIA'Y PREVENCION
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DEITS, VIH Y SIDA ] A2 e
PREVENCION Y CONTROL DE
TUBECULOSIS ] P )
ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR + S.5.H.H ] AL AL
7.00 | AREA DEL PERSONAL
SALA DE REUNIONES 1 43.19 43.19
ESTAR MEDICO + KITCHENETE 1 61.84 61.84
PRIVADO
ROPA LIMPIA 1 7.02 7.02
CTO. LIMPIEZA 1 4.41 4.41
RESIDUOS SOLIDOS 1 556 556
800 |CONTROL
SEMI- INGRESO + VIGILANCIA 1 35.47 35.47
PUBLICO
ESTACIONAMIENTOS 144 12.5 1800
1.00 | INGRESO
LOBBY + SALA DE ESPERA 1 316.81 308.26
PUBLICO
INFORMES, ADMISION Y
CITAS 1 21.38 2138
200 | CONSULTA AMBULATORIA
CONSULTORIO ONCOLOGIA
P EDICA 1 15.48 15.48
CONSULTORIO SENOS 1 15.09 15.09
CONSULTORIO UROLOGIA 1 15.34 15.34
" CONSULTORIO PSICOLOGIA 1 14.79 14.79
m
Q CONSEJERIA DE SALUD
g ENTAL 1 14.98 14.98
o)
S gggﬁguomo CABEZA Y : 15,48 1548
< SEMI -
- PUBLICO CONSULTORIO DE
GASTROENTEROLOGIA J Al 2lel
TELECONSULTORIO N°1 1 15.34 15.34
TELECONSULTORIO N°2 1 14.98 14.98
SALA DE REUNIONES 1 15.09 15.09
ESTACION DE ENFERMERIA 1 15.90 15.90
LAVADO Y ESTERILIZACION 1 20.13 20.13
ALAMACEN DE HISTORIAS
CLINIGAS 1 24.45 24.45
PRIVADO 3.00 |DIRECTORIO
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OFICINA DE JEFATURA 23.27 23.27
DIRECCION + BANO 49.98 49.98

SALA DE REUNIONES 39.08 39.08

ESTAR 23.10 23.10

400 |SERVICIOS

RESIDUOS SOLIDOS 5.24 5.24

PRIVADO CTO. LIMPIEZA 5.86 5.86
ROPA LIMPIA 2.96 2.96

ROPA SUCIA 2.96 2.96

AREA TOTAL DE AMBIENTES

CIRCULACION

TOTAL

6,540.38

2,606.45

9,146.83
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6 Conceptualizaciéon del Objeto Urbano Arquitecténico
6.1 Esquema Conceptual.
Para el desarrollo del concepto arquitectonico se tomé en consideracion la cultura
Ruricancho del distrito de San Juan de Lurigancho ubicado en la quebrada de Canto Grande
posiblemente Intermedio Tardio, durante la dominacién Inca de Lima (aprox. 1460-70 —

1535 d. C.)

Figura 38

Ubicacion de Restos de la Cultura Ruricancho.

SAN JUAN DE
LURIGANCHO

PACIFICO

O\ Ve conenens wsmsws
CAUNO DGO

OCcEANDO

)
MAPA VALLE
7 DEL RIMAC

Nota. Muestra la ubicacién de los diferentes puntos de los restos de la cultura

Ruricancho. Fuente: Reproducida de la Ubicacion de Restos de la Cultura

Ruricancho, de Julio Abanto Li, 2008 (Arqueologia y Sociedad)

Asi mismo dentro de los restos se encuentra a la Chakana como representacion

universal de su cultura y por lo cual tomaremos para conceptualizar la cultura.

La chakana el simbolo representativo de la cultura andina y con una gran importancia
en el imperio inca. En elimperio incauso la chakana como ordenador cdsmico en
los conceptos matematicos, filosoficos, sociales, religiosos. Actualmente reconocida como
la cruz andina sigue siendo representacion de los rituales ceremoniales para dar gracias a

los APUS.


https://es.wikipedia.org/wiki/Civilizaci%C3%B3n_inca
https://es.wikipedia.org/wiki/Lima
https://www.elcomercio.com/tag/cultura-andina
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El proyecto esta basado en la representacion conceptual de la Chakana para poder

ordenar la propuesta del proyecto.

Figura 39

Representacion de la Chakana.

ENERGIA
21 de Junio
Solsticio de Invierno
a8 Conocimiento
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¥ FUTUR!

CREADORES
APUS

sol Cumbrel
TIEMPO A ESPACIO
22 de Septiembre ‘Anfes Despuea 22 de Marzo

Equinoccio de Primavera Equinocdio de Otofo

CONOEIMENTO

Madre Tierra INTECECTUAL

Agua

EONOCIAENIC
EMOCIONAL
C_ONOC!MIENI\O
JECMNIC O [SABER.
HACER)

L/

L
22 de Diciembre
Solsticio de Verano
MATERIA

CORRESPOMNOE AL
MUMDO REAL T
REPRESEM A EL ORDEM
SOCIAL

Plantas Suelo

Nota. Muestra las diferentes relaciones geométricas, filoséficos, sociales y religiosos.

Fuente: Adaptada de la Representacién de la Chakana, Milla Villena, Carlos. 2008

(Génesis de la Cultura Andina).

La Chakana al ser el ordenador coésmico se relaciona con la naturaleza, determinando
la orientacion de las construcciones, zonificacion, bases constructivas, y a la misma vez

valores de vida y sistema de trabajo para una convivencia entre personas.
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Figura 40

Representacion de la Chakana.

CONCEPTO
ZONIFICACION
1 oRENTACIOM .
ol 0.9
VALORES
CHAKANA i ¢
|
=L AMBIENTAL CONCEPCION
g, | coschal) FILOSOFIA W OE PROYECTO
i /.
]
]
]
i ESTRUCTURA | TRABAJO
IMATERIALES

Nota. Muestra las relaciones conceptuales de la Chakana. Fuente: Propia, 2021.

La relacién con la construccion sera tomada de la forma geométrica basica para
obtener un trapecio, en la cual es un elemento estable, solido, profundo y se obtiene un
elemento estructuralmente utilizados en los templos en U y también para formar andenes y

emplazarse en el territorio.

Figura 41
Representacion Estructural.

TRAPECIO COMO AGURA GECNETRICA FORMA PARTE DE LA CONCEPCION
ESTRUCTURAL DE LCS TENPLOS EM U GENERA UNA FIRAEZA EM SU BASE A NEDIDA GUE
WA DESARRCOLLANDOSE VERTIC ALMENTE.

EMPLAZAMIENTO EN EL TERRITOR IO, LA COMPOSIC ION DE LOS TENFLOS ESTAN FORMADOS
POR PLATAFORMAS ESCALONADAS,

Nota. Base conceptual y procedimiento estructural. Fuente: Propia, 2021.
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Relacién con la naturaleza y medio ambiente estaba basado a su orientacién con el

sol para su emplazamiento territorial.

Siendo agradecidos al Sol por dar un buen clima y tener productividad en sus

cosechas.

Los tempos en U estan orientados al Norte y Nordeste sefialando el inicio y el termino

que es el 21 de Junio Solsticio de Invierno.

Figura 42

Orientacion de Templos En U.

g, Curriore

. P !
o F\nrc: ! | __ e 23 cer Maric 'ozo undido

Mo Thero ,'/ Agua

NE N

22 de Diciembre
Sokfico de Verano
MATERIA

Crientacion del templo hacia el Norte
Orientacién del templo hocia el NordEste

Nota. Orientacion de templos segun concepcion astronémicos de la Chakana. Fuente:
Adaptada de Orientacion de Templos En U, de Sitios arqueoldgicos con estructuras
ortogonales, 2013 (Cuaderno del Qhapaq Nan).

El Ayni es el principio fundamental de los Incas que significa Reciprocidad entre las
personas Yy la naturaleza, consiste en apoyar y dar a la otra parte sin esperar nada a cambio,
este acto se realiza con voluntad y sin interés con el anhelo de sentirse bien, vivir en armonia

utilizando sus tres valores, trabaja bien, aprende de todo, respetar y querer a todos.
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Estos valores son reflejados en su sistema de trabajo, Ayni que es la reciprocidad,

Minka que es operar entre varios para un bien comun, Mita que es dar su saber a la

comunidad.

De esta manera filosofica los pobladores creaban un entorno agradable y de bien

comun.

Se toma estos conceptos y principios para tener una representacion del desarrollo del

proyecto arquitecténico.

Figura 43

Relaciones Conceptuales con el Proyecto Arquitectonico.

Tres Tiempos
en la Vida

e wvera representado en el flujo de la
circuacidn y desniveles de la volumelrna al
cominar. donde la persona fendro una
sermsacion de  trancicion del PRESENTE.

PASADO. FUTURD de donde se ubique.
Antes de la Vido

La Vida
‘/‘l_l‘\‘ Despues de la Vida
IDEAL

REAL

@ Trabajor muy bien

Apren de todo

Respetar y querer a todos

Tres valores
Humanos

e vera representadeo en la calidod del
espacio Arquitectonico e
infraestruciora sl como & personal
Clinico que afiende alos pscientes.

Cosmico

Ordenador Tres Mundos

Andinos
se we representado en lo Aguitectuwra con
los desniveles simulando los fres mundos

[Mundo de los Muertos. mundo de los
Wivos, mundo del Cielo)

Mundo de los Cietos

Mundo de los Vivos

Mundo de los Mueartos

Ayni Dar Fara recibir
| Reciprocidod)
Ainko; Operar entre wanios
par un bien comun
ita: Da su saber
a la comuinidad

Tres Sistemas
de Trabagjo

e wvern representado en el proyecto
Arquitectonico comeo un APU v a lo
miEma e resiproco devolviendo a las
perscnas a  su vida  cofidiano
cbteniendo Insercion Social.

Nota. Descripcion de las relaciones conceptuales para el Proyecto Arquitectonico

Fuente: Propia, 2021
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6.1.1 Concepto Representacion con el Paciente
Se recrea el referente natural, a través de la creacién de un elemento arbéreo
construido por el hombre. Las obras en las que se emplean estas abstracciones
arboreas tratan de generar elementos que permitan que lo construido remita de
manera inequivoca a las sensaciones que evoca el modelo natural, empleando un
simbolismo mas primigenio e inmediato, al servirse de referencias que tienen que ver
con la religion y la cultura tradicional y que estan grabadas en el subconsciente

colectivo. (Lépez del Rio, 2014, pag. 7)

Es necesario la representacion de relacionar al paciente con un elemento que se
asemeje en las mismas caracteristicas, que nazca, crezca se reproduzca y muera, por lo cual
se escogio al arbol Sakura o Cerezo. En la actualidad, este arbol representa el Optimismo,
Renacimiento, Esperanza y Belleza de la naturaleza, por lo cual sera el corazéon y
protagonista del espacio interno que es el patio del s6tano, dando un mensaje a los pacientes
y a los internos, ya que perceptualmente se identificaran dentro de sus subconscientes,
dejando la sensacion de relacidon mutua por lo cual se caracteriza brindando la esperanza que

necesitan ante las enfermedades que padecen.

Asi mismo sera un elemento arquitectonico independiente que tendra una funcién de

pivot al encontrarse en el medio de la circulacién ordenando el transito.

De la misma manera sera un concentrador visual por las caracteristicas por su color
y la sensacién que desprende en las personas, siendo un icono representativo ligado al centro

médico.
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Figura 44

Relaciones Conceptuales del arbol Sakura con el Paciente

Nota. Imagen conceptual de relacion natural con las personas. Fuente: Propia, 2021

6.2 Idea Rectora y Partido Arquitecténico

Después de la investigacion, se tiene la obligacion de satisfacer las necesidades del
paciente despertando la sensibilidad dentro su inconsciente y buscar la calma interna; para
tal objetivo se plantea una respuesta al problema social de las personas con cancer dentro

del distrito desarrollando un Centro Médico Especializado en Oncologia I-3.

Ser accesible a todas las 8 Zonas u 27 comunas dentro del distrito San Juan de
Lurigancho. Para este fin el centro oncoldgico tiene que estar ubicado estratégicamente en
un terreno que cumpla con la normativa y que sea céntrico para todos cumpliendo los tiempos

de recorrido segun la normativa.

Ser apoyo directo de pacientes referidos del Hospital San Juan de Lurigancho y demas

centros de Salud.

De esta manera se evitar que el paciente recurra a otros Centros médicos oncoldgicos

fuera del distrito.
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Evitar la congestion de pacientes con cancer en los Centros oncolégicos de fuera del

distrito, mejorando su nivel y calidad de atencién dentro del mismo.

Evitar la congestion vehicular ante una emergencia en las salidas del distrito.

Brindar la alternativa de sumar dos equipamientos urbanos y que cada uno de aporte

a la poblacién segun su funcion.

Del Terreno escogido por las caracteristicas estratégicas y normativas se plantea que
la edificacion estara ubicada entre la Av. Canto Grande y la Av. Del Bosque teniendo 2 frentes

hacia avenidas principales para una adecuada circulacion vehicular.

La forma arquitecténica de cada volumen tiene una relacion directa con su entorno

urbano, captando patrones para ser representativo dentro del proyecto.

Los ingresos son relacionados segun la zonificacion del terreno colindante para tener

un mejor control.

Se determina el ingreso principal para externos con vista a la avenida principal que es
la Av. Canto Grande, este ingreso es el ordenador ya que distribuye hacia el Centro
Oncoldgico y al centro del parque donde se distribuyen por nodos y senderos para un

recorrido hacia las diferentes ingresos o salidas.

El segundo ingreso se determina la en la esquina de la Av. Canto Grande con Av. El
Bosque, siendo un remate a la esquina entre ambos frentes; este ingreso vertical comunica
el primer nivel con el segundo por lo cual esta volumetria tiene una jerarquia entre los demas
volumenes, volviéndose representativa por su propio disefio en el cual marca visualmente a

la edificacion.

El tercer ingreso es el de patologia en el cual nace del ingreso principal como una

ramificacion dando un remate la esquina de la fachada principal.
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El cuarto ingreso comunica al primer piso y quinto ingreso comunica al sétano atreves
de una rampa, estos son del personal interno (médico y enfermeras), siendo un el acceso
privado sera ubicado en la parte posterios de la facha en comunicacion el estacionamiento,

el receso sera el punto de partida que cumple la funcién de distribucidon para ambos pisos.

7 Criterios de Disefo
Se ha desarrollado los siguientes flujogramas para plantear la distribucién de espacios
segun los volumenes planteados, empezando a determinar jerarquias, comunicaciones e
integraciones, asi mismo determinar el ordenamiento funcional mediante las circulaciones

para un adecuado funcionamiento.

71 Funcionales

Se plantea los siguientes esquemas de flujograma para relacionar los ambientes

mediante circulaciones diferenciadas.



Figura 45

Esquema Funcional de Radioterapia — Radiologia.
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Ingreso de Personal
Interno Ambulancias
L
Eepera Circulacion 5 -
Fisica i Vertical espacho
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Nota. Se muestras la relacion de ambientes en relacién a su circulacién. Fuente:

Elaboraciéon Propia, 2021.
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Figura 46

Esquema Funcional de Quimioterapia.
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Nota. Se muestras la relacion de ambientes en relacién a su circulaciéon. Fuente:

Elaboracién Propia, 2021.
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Figura 47

Esquema Funcional de Radiologia.
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Nota. Se muestras la relaciéon de ambientes en relacién a su circulacidon. Fuente:

Elaboracion Propia, 2021.
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Se plantea los siguientes esquemas para determinar las relaciones funcionales de los
ambientes y las relaciones directas e indirectas con cada uno, asi como comunicacion e

integracién segun su jerarquia de relacion.

Figura 48
Diagrama Orbital

12.5

Segundo a 100

Piso
@ 50

Sotano

7D

Nota. Se muestras la relacion de espacial en relacién a su jerarquia de relacién.

Fuente: Elaboracién Propia (2021).



Figura 49

Matriz Interrelacion de Areas
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4.5 | Administracion

95 | Laboratorio

8.0 | Area de Vestidores

9.5 | Imaginologia

11.51 senvicios

65 | Area de Lavanderia

3.5 | Cuarto de Maquinas

10.0| Area de Personal

8.5 | Ingreso Principal

95 | Consulta Extemna

50 | Reposo

8.5 | Braquiterapia

8.5 | Radioterapia

9.5 | Ingreso Principal

11.0| Unidad de Consulta Ambulatoria

10.0 | Pediatria y Prenatal

935 | Laboratorio de Muestras

10.5 | Medicina de Prevencion

12.5| Senvicios

8.5 | Area del Personal

11.5| Control

7.5 | Ingreso

10.0 | Consulta Ambulatoria

3.0 | Directorio

8.5 | Senvcios

LEYENDA

Intenso

Medio

MNulo

Nota. Se muestras la relacién de comunicacién entre ambientes para determinar la

comunicacion e integracion de espacios. Fuente: Elaboracion Propia (2021).

7.2 Espaciales

Se toma en consideracion la necesidad del paciente para poder determinar los

espacios arquitectonicos a disenar.

En este sentido el objetivo es reducir el Dolor, reducir el estrés, reducir la depresion,

para ello vamos a tener los siguientes lineamientos arquitectdnicos.



7.2.1 Principios Rectores

Se tendra contacto directo con la naturaleza y el paisaje.

Activar la percepcion, impulsos sensoriales y sentido del control.

7.2.2 Componente de la Arquitectura
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Se disefara con Luz, sombra, colores célidos, aroma, sonido, vegetacion, y materiales

calidos

7.2.3 Elementos Materiales a emplear.

Jardines y areas verdes, fuentes y espejos de agua, luz natural.

Orden y Simplicidad.

Perimetros, delimitaciones y Muros.

Nu

LINEAMIENTOS

DESCRIPCION

EIEMPLOS

FORMA

Un centro de Salud por medio d su forma
puede facilitar las actividades y la
orientacion de los usuarios, al tiempo que
genera asociaciones y sentimientos
inmediatos, pues determinadas formas
dan lugar a asociaciones especificas,
evocaciones, sensaciones y emociones
consientes e inconscientes. Una forma
puede comunicar muchos conceptos e
ideas que influyen de manera importante
en el usuario: tranquilidad serenidad,
energia, vitalidad, etc., las formas son
elementos con identidad propia.

La percepcion de la forma no es
unicamente visual, la forma es percibida
por todo el cuerpo. Las curvas, por
ejemplo, son relajantes al tactoya la
vista; suelen ser evocadas de la armonia,
la suavidad, la feminidad. Suelen ser
asociadas a la naturaleza misma.




LIMITE

La estimulacidn sensorial que brinda la
arquitecta no trata simplemente de
configuraciones formales complejas o
atrevidas. Trata del arte de crear espacios
que se experimenten con los cinco
sentidos, enriqueciendo la experiencia
vital, insuflando la alegria de viven el
usuario.
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MUROS

El espacio arquitectdnico debe
configurarse como un filtro que permite
al contacto directo con la naturaleza al
tiempo que limita las agresiones (Clima,
psicologias, fisiologias, espirituales) que
podrian afectar al ser humano.

LOS JARDINES Y
FUENTES

La estimulacidn sensorial que brinda la
naturaleza (Luz, sombra, vistas, textura)
es una de las cualidades ambientales que
mayores beneficios trae en la salud del
ser humano por ello el espacio
arquitectdnico tiene gue servir de marco
para el encuentro del ser humano con la
naturaleza (sonido, aromas, texturas,
vistas).

BAJA ALTURA

Facilidad de dirigir al usuario a
estimulaciones positivas y limitar las
negativas.

\
¥

Los espacios pequefios se perciben como
intimos, calidos y personales.

La propia altura del edifico en su grado de
humanizacign.

Las zonas de construccidn baja y densa
generan areas protegidas confortables
para la estadia en el exterior.

DISPERSION DE
FUMCIOMES Y
ACTIVIDADES

Menor concentracion de personas.
Menor ruido.

Menor congestion.

Mayor intimidad.

Facilidad de orientacidon (Cada blogue
tiene una funcion especifica).
Circulaciones cortas.

2QQ0

QaRu




ESPACIOS
PRIVADOS,
8 MUROSY
JARDIMES
INACCESIBLES

Los espacios deben estar a la naturaleza
(Luz, vegetacion, sonidos, aromas) sin
embargo no deben posibilitar las vistas
indeseables, de manera que se perciban
como lugares intimos y privados.
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9 RECORRIDOS

Recorrer el edificio como si fuera un
paisaje natural.

Se necesita planificar recorridos
agradables con cualidades ambientales
que estimulen la restauracion de los
usuarios (contacto con la naturaleza,
estimulacion sensorial, sentido de
control), de ser posible los recarridos
pueden facilitar u orientar a los usuarios
en entrar en contacto con la naturaleza.

7.3  Tecnolégico — Ambientales

Dentro del proyecto se considera vidrios electrocromicos, para obtener privacidad en

los ambientes de oficinas o sala de reuniones, permiten el control de la luz que los traspasa,

volviéndose transparentes u opacos mediante el simple accionar de un interruptor o un control

remoto.

Un vidrio que contenga smart film no posibilita ver del otro lado. Asi mismo, al accionar

el control, se cambia a transparente en una fraccion de segundo.

Se utiliza el formato autoadhesivas, que sera ubicado en

Proteccion 99% anti radiacion UV.

Bajo consumo, menor a 5w por m2.

Asepsia

Recomendado para centros de salud, laboratorio, consultorios etc.

7.3.1 Aspectos Técnicos

El film fabricado con cristal liquido y contiene dos peliculas conductoras de 6xido de

indio y estafio.
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Esta tecnologia vuelve transparente al recibir energia. La energia aplicada, alinea las
particulas para permitir el paso luz. Al detener la energia las particulas se desordenan y

vuelve a opacarse al instante.

Para el funcionamiento se concreta en los laterales puertos de conexion de cobre de
6mm de ancho para su alimentacién de energia. Estos puertos se ubican a lo largo del lado

superior, que se oculta en la estructura o perfil.
Estos vidrios funcionan con un transformador de energia de 48 - 60 V.

Asi mismo estos vidrios pueden ser controlados con una aplicacién en el Smart,

interruptor o control remoto.
Figura 50

Funcién de Vidrio Electrénico.

Apagado Encendido
=
=
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o o
=
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L
° \ ¢ ? *
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Cristal ITO Cristal 1o
Liquido Liquido
Polimero Film Polimero Film

Nota. Se observa la funcion del vidrio al accionarse. Fuente: Reproducida de Funcion

de vidrio electronico, Vidrios Inteligentes, 2021 (http://vidriosinteligentes.net).


http://vidriosinteligentes.net/
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Figura 51

Caracteristicas de Vidrio Electronico.
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Nota. Se observa las caracteristicas técnicas. Fuente: Reproducida de Caracteristicas

de Vidrio Electrénico, Vidrios Inteligentes, 2021 (http://vidriosinteligentes.net).


http://vidriosinteligentes.net/

7.4 Constructivos — Estructurales
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Se describe el redimensionamiento estructural que se ha aplicado en el desarrollo del

proyecto a ser considerado.

Tabla 4

Redimensionamiento Estructural.

PREDIMENSIONAMIENTO

SISTEMA
ESTRUCTURAL

SISTEMA/ELEMENTOS

FORMULAS

CONCLUSIONES

SISTEMA DUAL

Sistema Aporticado y muros estructurales,
elementos de concreto armado
conformado de vigas, columnas, losas y
muros de corte

LOSA ALIGERADA

h=L/25 = 5.80/25 = 0.23m

Se opta por espesor h = 0.25 m.

LOSA MACIZA

h = L/40 = 10.65/40 = 0.26 m.

h =P/180 = 36.30/180 = 0.21 m.

Se opta por espesor h = 0.25 m.

VIGAS PERALTADAS

h=L/12=4.50/12=038m.; b=
1/2*h =0.21 m.

VP [25 x 40).

h=L/12=6.50/12=0.54m.; b=
1/2°h = 0.2% m.

VP2 [35 x 55).

h=L/12=8.30/12=0.67 m.;: b=
1/2°h = 0.3% m.

VP32 [40 x 70).

VIGAS CHATAS

Ve =\fcxbwd

vich (35 x 25).

COLUMMAS

Area de Col.= Pservicio/.35 Fc

C-1 [0.30x1.00) m,
C-2 [0.25x1.00) m y
C-3 [0.25%0.40) m

MURQS DE CORTE

e (min) = L/25= 4.25/25=0.17 m

Se opta por espesor & = 0.25 m.

MURQS DE
CONTENCION

Morma E.080 de Concreto Armad

Para el eje del 11 al 17, el espesor de muro
es de 0.50 y 0.25 m. y en los ejes del A al M,
el espesor de 0.50 m.

ESCALERAS

De dos tramos

Nota. Se determina las dimensiones estructurales en las conclusiones.
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8 Descripcion del Proyecto
Memoria descriptiva de Arquitectura
Memoria descriptiva de Estructuras
Memoria descriptiva de Instalaciones Eléctricas
Memoria descriptiva de instalaciones Sanitarias
Memoria descriptiva de Seguridad
9 Anteproyecto
Anteproyecto Integral
Plano de Ubicacién y Localizacion
Plano Perimétrico
Plano Topografico
Plan Maestro
Plot Plan
Anteproyecto Arquitecténico
Planos de distribucién por sectores y niveles
Plano de Techos
Plano de Elevaciones
Plano de Cortes
Plano Bioclimatico
10 Proyecto

Proyecto Arquitecténico

10.1.1 Planos de distribucion del sector por niveles.

10.1.2 Plano de Elevaciones y Cortes

10.1.3 Plano de Detalles Arquitectonicos

10.1.4 Plano de Detalles Constructivos

10.1.5 Cuadro de Acabados
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10.1.6 Plano de Ascensor Circular
11 Ingenieria de Proyecto
11.1  Plano de Diseio Estructural — a nivel de pre dimensionamiento
11.2 Plano de Instalaciones Sanitarias — a nivel de redes interiores
11.3 Plano de Instalaciones Eléctricas — a nivel de redes interiores
12 Planos de Seguridad
12.1 Planos de Senalética
12.2 Planos de Evacuacion
13 Informacién Complementarias
13.1  Animacién Virtual

13.2 Renders del Proyecto
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CENTRO ESPECIALIZADO ONCOLOGICO PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO, DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021

1.0 UBICACION

Ubicado en la avenida Canto Grande cdra. 5 N° S/N; a dos cuadras de la Avenida
Fernando Wiesse, en la urbanizacion Urbanizacion San Rafael "Canto Grande" Unidad 7
del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perd.

La ubicacién se considera adecuada para el producto que se ofrece. Es de fdcil acceso
a través de importantes vias de circulacién como las Avenidas Fernando Wiesse, Del
Parque vy El Bosque; cerca de la zona residencial, vivienda taller e industrial del distrito,
que generan valor al proyecto por su conexidén con diferentes zonas del distrito y permite
viabilidad al proyecto por estar cerca grandes avenidas.

2.0 ELPROYECTO

Se propone un Centro Especializado Oncoldgico para la prevencién y tratamiento para
el distrito de San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima, PerU. Con espacios
adecuados para darle alos pacientes una mejor calidad en cuanto a confort, atencién
e informacién en cuanto a los servicios ofrecidos por el hospital.

La concepcidn de este proyecto se dio por simbologia de “Chacana” que significa
“Escalera” u "Objeto a modo de puente” el cual se ve reflejado en la forma del
proyecto, el cual une el primer nivel con el segundo mediante nucleos verticales, y
utilizando rampas de acceso peatonal en todo el proyecto, ya sea para ingresar al
sétano desde el primer nivel como para desplazarnos hacia los patios exteriores.

3.0 PLANTEAMIENTO ARQUITECTONICO

El resultado expresado en términos del planteamiento general esta naturalmente
influido por el dimensionamiento y la topografia del terreno, clima y orientacién y por la
sensibilidad personal del proyectista.

Como consecuencia de los estudios efectuados se ha optado por una solucién
horizontal para los pacientes ambulatorios, para evitar desplazamientos y recorridos
excesivos, como consulta externa, tratamiento y diagndstico, administracion,
radioterapia, hemodidlisis y medicina nuclear, el cual cuenta con dos tipos de
circulaciones un corredor externo que es para pacientes y visitantes y un corredor
técnico interno el cual es para personal. En el segundo nivel se realizardn actividades
de consulta externa, direccién y oficina de jefatura, el cual cuenta con dos tipos de
circulacién horizontal, una interna que es para el frdnsito del personal y una circulacion
externa que es para la circulacion de pacientes y visitantes.




En el s&tano se realizan actividades de administracién, imagenologia, laboratorio, sala
de radioterapia, braquiterapia y hemodidlisis con dos tipos de corredores internos, un
corredor técnico interno el cual es para transito del personal y un corredor externo el
cual es para pacientes y visitantes.

Desde el punto de vista econdmico y funcional los mddulos estdn disenados para
dimensiones éptimas para sus actividades para las cuales fueron proyectadas no siendo
asi las funciones definidas, debido a que estas podrian cumplir otro desempeno
funcional en medida que le proyecto continUe y desarrollando nuevos bloques es decir
esta podria adaptarse facilmente al futuro crecimiento el hospital segun este lo amerite.

4.0 ELENTORNO URBANO

La zona donde se ubica el terreno hacia la avenida Del Parque es una zona residencial,
hacia la avenida Canto Grande es una zona vivienda taller y hacia la avenida El Bosque
es una zona Industrial.

Es de fdcil acceso en tanto peatonal y vehicular como para pacientes y personal; con
frente principal hacia la avenida Canto Grande que no cuenta con jardin ni veredas
peatonales. El proyecto se localiza en una zona residencial y consolidada donde se
ubican viviendas unifamiliares de una a cuatro niveles, que en su mayoria son de
material noble.

Cuenta con fdcil acceso, a través de vias importantes, entre las cuales tenemos: Av.
Fernando Wiesse, Av. Canto Grande, Av. Del Parque y Av. El Bosque.

5.0 CARACTERISTICAS DEL TERRENO

El terreno es geométricamente cuadrado con las siguientes dimensiones:

Area del terreno : 50 576.00 m?2.
Frente Av. Canto Grande © 248.54 ml.
Izquierdo ;22334 ml.
Derecho o 202.47 ml.
Fondo o 239.94 ml.
Forma : cuadrado irregular
Orientacion : Oeste

6.0 NORMATIVIDAD URBANA DEL TERRENO

La zonificacién del terreno es ZRP (Zona de Recreacioén Publica), segun la denominacién
actual, drea de tratamiento normativo I. La zonificacidén de los terrenos aledanos
permite desarrollar un edificio de hasta tres pisos, con un drea libre de 30% y en la que
el centro especializado oncoldgico para la prevencién y tratamiento solo cuenta con
dos niveles, y prioriza la creacién de un gran espacio puUblico que se conecta con los
patios interiores del hospital.

7.0  DESCRIPCION ARQUITECTONICA




El edificio planteado cuenta con ciento cuarenta y cuatro estacionamientos ubicados
en el primer nivel del edificio; el acceso principal al edificio estd ubicado hacia la
Avenida Canto Grande; a través de un hall de ingreso que se conecta con larecepcion
principal, sala de espera y con el Hall de ascensores que comunica todos los niveles del
proyecto mediante tres ascensores y una escalera contra incendios.

En el primer nivel encontramos trece consultorios médicos para consulta externa de
pacientes y dos salas de estimulacion pedidtrica y prenatal, una escalera contra
incendios que sube desde el sétano, central de enfermeras, lavado y esterilizacion,
servicios higiénicos; en el ingreso secundario que se encuentra hacia la avenida Del
Parque encontramos el drea de laboratorio clinico que recibe con una sala de espera,
recepcion de muestras, entrega de resultados y caja, dos dreas de estudio de muestras,
sala de reuniones, estar médico, kitchenette y escalera contra incendios; desde el
ingreso posterior que viene desde el estacionamiento y la rampa de circulacion que
viene desde el sétano encontramos patio de zona segura, ingreso de personal de
servicio, vigilancia, y tres depdsitos de limpieza, residuos sélidos y ropa limpia.

En el segundo nivel ingresando desde la escalera helicoidal recibe con el Hall de
ingreso, Sala de espera, admision y citas, informes, servicios higiénicos, el drea de
consultorios oncoldgicos para consulta externa que cuenta con diez consultorios
equipados para el diagndéstico de cdncer; estacion de enfermera, lavado vy
esterilizacion, servicios higiénicos, el drea de direccion y oficina de jefatura.

En el sétano ingresando desde el hall de ascensores se encuentra el ala izquierda del
Hospital que recibe con el hall de ingreso, registro de atencién con almacén de historias
clinicas y un drea de camillas, el drea de Imagenologia con sus respectivas cabinas,
salas técnicas y drea de confrol, también estd el drea administrativa, el drea de
laboratorio, drea de estar médico, los vestidores y servicios higiénicos. En el ala derecha
por el ingreso principal recibe con Hall de Ingreso, Informes, el drea oncoldgica que
comprende las salas de radioterapia, braquiterapia, las salas de Hemodidlisis y un
consultorio de oncologia médica, servicios higiénicos, un drea para el jefe de Oncologia
con sala de reuniones y estar; por le ingreso secundaria de dicha ala derecha se
encuentra un ingreso para el personal que recibe con vigilancia, Hall de ingreso, cuarto
de basura, cuarto de ropa sucia, cuarto de ropa limpia, lavado secado y costura, fres
depdsitos de equipos, cuarto de mdaquinas, cuarto de bombas de desagUe, cuarto de
cisterna de agua y cisterna contra incendios.

8.0 DISTRIBUCION GENERAL

Sétano:

1.00  Administracion
Jefe De Area
Sala De Reuniones
Contabilidad, Administracion, Archivo
Jefe De Area
Sala De Reuniones
2.00 Laboratorio
Antecdmara
Recepcién Y Clasificacion De Muestras
Tratamiento De La Muestra
Exclusa




3.00

4.00

5.00

Lavado Y Desinfeccidn

Residuos Solidos

Laboratorio De Hematologia Y Bioquimica
Laboratorio De Microbiologia
Almacén De Medicamentos E Insumos
Kitchenette + Estar

Acto. Limpieza

Area De Vestidores

Vestidor Masculino + Bano + Limpieza
Vestidor Femenino + Bano + C. Limpieza
S.S.H.H Hombre

S.S.H.H Mujeres

Deposito

Imagenologia

Sala De Espera

Recepcién + Archivo

Sala De Examen Radiologia Orall
Control

Cabina 01

Sala De Examen Mamografia
Control

Cabina 02

Sala De Examen Densitometria
Control

Cabina 03

Sala De Examen Ecografia

Bano

Cabina 04

Sala De Examen Rayos X

Control

Sala Técnica

Cabina 05

Hall De Ingreso

Registro De Atencién + Almacén De Historias Clinicas
Area De Camillas Y Sillas De Ruedas
Estacién De Enfermeras

Sala De Espera

Recepcién

Cabina

Preparacién Del Paciente
Resonancia Magnética

Control

Sala Técnica

Sala De Examen Tac

Control

Sala Técnica

Cabina

Deposito

Registro Laboratorio Clinico
Servicios

S.S.H.H Hombre - Publico

S.S.H.H Muijeres - Publico

S.S.H.H Discapacitados - Publico




6.00

7.00

8.00

92.00

10.00

11.00

12.00

13.00

Area Lavanderia

Ropa Limpia + Lavado, Secado, Planchado Y Costura
Cto. De Basura

Ropa Sucia

Cuarto De Maquinas

Exclusa

Deposito General

Depdsito de Equipos C/ Aislante Térmico
Depdsito De Equipos

Cuarto De Maquinas

Cto. De Bombas De Desague
Cisterna De Agua

Cisterna Confra Incendios
Area Del Personal

Ingreso

Vigilancia

Jefe De Area + Sala De Reuniones
Sala De Reuniones Personal
Estar

Kitchenette

Vestidor Femenino + Bano
Vestidor Masculino + Bano
Lavado Y Esterilizado

S.S.H.H Hombre

S.S.H.H Mujeres

Area Del Servicios

Cto. Limpieza

Depdsito De Limpieza

Ropa Sucia

Ropa Limpia

Residuos Solidos

Ingreso Principal

Hall De Ingreso + Informes
Estacién De Enfermeras

Sala De Espera

Recepcién + Archivo

S.S.H.H Discapacitados
SSHH

Ingreso Desde Primer Nivel - Rampas
Vigilancia + Bano

Consulta Externa

Consultorio Oncologia Medica
Estacion De Enfermeria
Oficina Jefe De Area

Sala De Inyeccién

Ropa Limpia

Lavado Y Esterilizado
Depdsito De Medicamentos
Reposo

Area De Reposo
Braquiterapia

Braquiterapia + Sala Técnica
Control




Preparacién Del Paciente
14.00 Radioterapia 1
Recepcidn
Sala De Espera
SSHH
S.S.H.H Discapacitados
Sala De Radioterapia N°1
Control
Preparacién Del Paciente
C. Limpieza
Bano
15.00 Radioterapia 2
Recepcién
Sala De Espera
SS.HH
S.S.H.H Discapacitados
Sala De Radioterapia N°2
Control
Preparacién Del Paciente
C. Limpieza
SS.HH

Primer Piso:

1.00  Ingreso Principal
Hall De Ingreso + Sala De Espera
Area De Camillas Y Silla De Ruedas
Cdaja, Informes, Admisién Y Citas
Almacén De Historias Clinicas
Tépico
S.S.H.H Hombre
S.S.H.H Mujeres
S.S.H.H Discapacitados
S.UM
Deposito

2.00 Unidad De Consulta Ambulatoria
Consultorio De Medicina General
Consultorio Odontologia Generall

3.00 Pediatria Y Prenatal
Consultorio De Gineco - Obstetricia
Consultorio Pediatria
Consultorio De Nutricién
Consultorio De Medicina Familiar
Conftrol Prenatal + S.S.H.H + Cambio De Panal
Sala De Inmunizaciones
Central De Estacién De Enfermeria
Lavado Y Esterilizacién
Sala De Estimulacion Temprana + S.S.H.H
Psicoprofilaxis
Consultorio CRED (Crecimiento Y Desarrollo)
S.S.H.H Hombre
S.S.H.H Mujeres




Depdsito De Insumos
400 Laboratorio De Muestras
Sala De Espera
Recepcién De Muestras, Entrega De Resultados Y Caja
S.S.H.H Hombre
S.S.H.H Mujeres
Toma De Muestras
Recepcidén De Muestra
Almacén De Medicamentos
5.00 Medicina De Prevencién
Consejeria Y Prevencion De ITS, VIH Y Sida
Prevencion Y Control De Tuberculosis
Atencién Integral Del Adulto Mayor + S.S.H.H
6.00  Servicios
S.S.H.H Hombre - Publico
S.S.H.H Muijeres - Publico
S.S.H.H Discapacitados - Publico
7.00 Area Del Personal
Sala De Reuniones
Estar Medico + Kitchenette
Ropa Limpia
Cto. Limpieza
Residuos Solidos
8.00 Control
Ingreso + Vigilancia
Estacionamientos
9.00 Terraza
Terraza

Segundo Piso:

1.00 Ingreso
Lobby + Sala De Espera
Informes, Admision Y Citas
S.S.H.H Hombres
S.S.H.H Mujeres
S.S.H.H Discapacitados

2.00 Consulta Ambulatoria
Consultorio Oncologia Medica
Consultorio Senos
Consultorio Urologia
Consultorio Psicologia
Consejeria De Salud Mental
Consultorio Cabeza Y Cuello
Consultorio De Gastroenterologia
Teleconsultorio N°1
Teleconsultorio N°2
Sala De Reuniones
Estacidén De Enfermeria
Lavado Y Esterilizacion
Almacén De Historias Clinicas
S.S.H.H Hombres




S.S.H.H Mujeres
3.00 Directorio
Oficina De Jefatura
Direccién + Bafo
Sala De Reuniones
Estar
4,00 Servicios
Residuos Solidos
Cto. Limpieza
Ropa Limpia
Ropa Sucia

9.0 MATERIALES DE CONSTRUCCION Y ACABADOS

En el primer nivel; estructura mixta, cuenta con pdrticos y muros de concretos armados
(placas), Losa aligerada, vigas y viguetas de concreto armado. Tabiques de albanileria, los
acabados en general son: cielo raso tipo baldosas AMSTRONG, pintura Idtex, banos con
z6calos sanitarios en terrazo vy vinilico semirrigido, piso de cerdmico antideslizante de alto
transito. Los corredores contaran con protectores de camillas y franjas sefaléticas en los
muros. Se utilizard carpinteria de aluminio para los cerramientos exteriores, de acuerdo a lo
indicado en los planos.

Se utilizardn puertas contra placadas de MDF con bastidores de cedro, enchapadas con
planchas de acero y emplomadas.

En el segundo nivel; la estructura es metdlicas, perfiles en "H” e “I" , los muros son de
tabigueria seca (sistema drywall con placas de fiborocemento). los acabados en general
son: cielo raso tipo baldosas AMSTRONG, pintura Idtex, banos con zécalos sanitarios en
terrazo vy vinilico semirrigido, piso de cerdmico antideslizante de alto trdnsito. Los corredores
contaran con protectores de camillas y franjas senaléticas en los muros. Se utilizard
carpinteria de aluminio para los cerramientos exteriores, de acuerdo a lo indicado en los
planos.

Se utilizardn puertas contra placadas de MDF con bastidores de cedro, enchapadas con
planchas de acero y emplomadas.

En el sétano; estructura mixta, cuenta con pdrticos y muros de concretos armados (placas),
Losa aligerada, vigas y viguetas de concreto armado, en la zona de imagenologia vy
radioterapia los muros son reforzados para proteger de posibles fugas radiacién y rayos
gamma. Tabiques de albanileria, los acabados en general son: cielo raso tipo baldosas
AMSTRONG, pintura Idtex, banos con zdcalos sanitarios en terrazo vy vinilico semirrigido, piso
de cerdmico antideslizante de alto trdnsito. Los corredores contaran con protectores de
camillas y franjas senaléticas en los muros. Se utilizard carpinteria de aluminio para los
cerramientos exteriores, de acuerdo a lo indicado en los planos.

Se utilizardn puertas contra placadas de MDF con bastidores de cedro, enchapadas con
planchas de acero y emplomadas.

10.0 ESTRATEGIA DE PROMOCION Y PUBLICIDAD

La promocién del CENTRO ESPECIALIZADO ONCOLOGICO PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO se a previsto una alianza con la municipalidad distrital y regional, para
promocional el nuevo centro oncoldgico, y asi promover la visita de pacientes.




Adicionalmente se empleardn medios como la pdgina web del centro oncoldgico en
el que se anunciara los servicios brindados vy las nuevas tecnologias a utilizar para el
tratamiento de cdncer, secciones en revistas médicas, periddicos y television para
promocionando el nuevo centro oncoldgico.
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1.0 INTRODUCCION
1.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente trabajo consiste en realizar el disefio en concreto armado y elaborar
los planos de estructuras de un edificio de 2 pisos y un sétano, destinado a centro
de salud, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho - Lima.

El terreno donde se levantara el Centro Especializado Oncoldgico para la
Prevencion y Tratamiento tiene una forma cuadrada irregular, el area del terreno
consta de 50,576 m2. Tiene el Frente hacia la avenida Canto Grande con 248.54
ml; hacia el lado Izquierdo con la avenida Del Parque con 223.34ml; hacia el lado
Derecho con la avenida El Bosque con 202.47 ml; y de Fondo con Lotes Vecinos
con 239.94 ml.

El edificio cuenta con 144 estacionamientos distribuidos en el primer, hacia el
lado Derecho, siendo el ingreso vehicular por la avenida El Bosque en donde se
encuentra una garita de control y teniendo un acceso secundario hacia la
edificacidn que nos dirige a un hall donde se encuentra un Corredor Privado, un
acceso hacia un Corredor Publico y la Rampa para discapacitados y pacientes
en silla de ruedas que conectan el Sétano con el Primer Piso. Ademas, en el
ingreso principal por la avenida Canto Grande encontramos un Hall de
Ascensores que comunican desde el so6tano hasta el segundo nivel, con una
escalera contra incendios y una escalera auxiliar que relaciona el sétano con el
primer nivel; también existe una escalera externa que es un ingreso
independiente hacia el segundo nivel.

Para el diseno de la estructura resistente principal del edificio se considerara el
uso de losas aligeradas en una direccion, losas macizas, vigas peraltadas, vigas
chatas, columnas y placas (muros de corte).

1.2 METODOLOGIA DE DISENO

El disefio del edificio se realizara dentro del marco normativo del “Reglamento
Nacional de Edificaciones” (RNE), el cual a su vez se subdivide en varios
capitulos o normas.

En la siguiente tabla se muestra las Normas a las cuales nos referiremos durante

el analisis y disefio de los diferentes elementos estructurales que conforman el

edificio.

» Las consideraciones y calculos correspondientes al disefio y analisis
estructural del inmueble se realizaron de acuerdo a las siguientes normas:

e Norma E.020 Cargas.
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e Norma E.030 Disefo Sismorresistente.
¢ Norma E.050 Suelos y Cimentaciones.

e Norma E.060 Concreto Armado.

» Ademas de las siguientes normas de American Concrete Institute (ACI)

¢ ACI 318 — Building Code Requirements for Reinforced Concrete.

e ACI 350 - Environmental Engineering Concrete Structures.

2.0 CONFIGURACION ESTRUCTURAL
21 CONSIDERACIONES GENERALES

La estructuracion consiste en distribuir los elementos estructurales siguiendo una
serie de criterios y tomando como base los planos de arquitectura. Es el primer
paso que se sigue para disefiar un edificio y uno de los mas importantes, ya que
de la estructuracién dependera la variabilidad de los resultados del analisis
estructural respecto de las fuerzas reales, y también si la prediccion del
comportamiento de la estructura durante un sismo se acerca a la realidad, por lo
que es importante tener una estructuracion tan simple como sea posible.

En el libro “Estructuracion y Disefio de Edificaciones de Concreto Armado” (A.
Blanco, 1994), el autor sefala los principales criterios a tener en cuenta para
estructurar un edificio, a continuacion, se muestran los mas importantes:

211 Simplicidad y Simetria

Se busca que un edificio tenga simplicidad y simetria en su estructuracion porque
esto ayuda a que tenga un buen desempefo sismico. Esto es debido a dos
motivos principales:

» Los modelos realizados para obtener las solicitaciones en los elementos de
un edificio son mas precisos en estructuras simples. Cuando se analizan
estructuras complejas nos veremos obligados a hacer simplificaciones que
nos pueden llevar a resultados que no se adecuan con la realidad.

» La prediccidon del comportamiento sismico de una estructura es mucho mas
cercana a la realidad en edificios simples y simétricos. Un edificio no
simétrico generalmente presenta problemas de torsion debido a la
excentricidad entre sus centros de masa y rigidez, los cuales son dificiles de
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cuantificar y pueden aumentar considerablemente los esfuerzos durante un
sismo.

2.1.2 Rigidez Lateral

Es importante proveer al edificio de elementos estructurales que aporten rigidez
lateral en sus direcciones principales, ya que éstos ayudan a controlar los
desplazamientos durante un sismo. Es importante controlar los desplazamientos
porque causan panico en las personas que se encuentran en la edificacién, sobre
todo en pisos altos, ademas causan danos en elementos no estructurales, y se
ha comprobado que los edificios con una rigidez lateral adecuada tienen mejor
desempeno sismico que estructuras lateralmente flexibles.

2.1.3 Uniformidad y Continuidad

Evitar cambios bruscos en las rigideces de los elementos, tanto en planta como
en elevacion. Generalmente un cambio en la continuidad genera un
comportamiento no deseado, los esfuerzos se concentran en las zonas cuyas
dimensiones se reducen causando dafios en la estructura. Si es necesario
modificar la rigidez de algun elemento estructural es recomendable hacerlo
progresivamente, nunca bruscamente.

2.1.4 Diafragmas Rigidos

Al realizar el modelo de un edificio regularmente se asume que cada piso se
comporta como una unidad. Esto se debe a que las losas, ya sean aligeradas o
macizas, presentan una gran rigidez en su plano, por lo que seria valido asumir
que todos los elementos que estén conectados por la losa tienen la misma
deformacion lateral. Pero siempre es necesario asegurarse que esta hipotesis
sea correcta, comprobando que las losas no presenten cambios en su rigidez, y
si esto sucede, realizar las medidas correctivas ya sea en el modelo o en la
estructuracion. Si se presentan reducciones de seccion importantes en losas, o
se tienen estructuras irregulares en altura o en planta, es conveniente separarlas
mediante juntas sismicas debidamente disefiadas de manera que queden
divididas en estructuras independientes que presenten diafragmas mejor
definidos.
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2.2 CARGAS EMPLEADAS Y METODO DE DISENO

La estructura debera disefiarse para resistir todas las cargas que puedan
obrar sobre ella durante su vida util. Se consideran las siguientes cargas:

e (Cargas Muertas  (CM).
e Cargas Vivas (CV).
e (Cargas de Sismo (CS).

Carga Muerta

Peso de losa aligerada unidireccional e=0.25 m. 350 kg/m2

Peso propio de losa maciza €=0.25 m. 480 kg/m2

Piso terminado 150 Kg/m2 (piso tipico)
Piso terminado 100 Kg/m2 (azotea)
Carga Viva

Para dicho estudio se utiliza como sobrecarga 200 Kg/m2 (piso tipico y
escaleras)

Para dicho estudio se utiliza como sobrecarga 150 Kg/m2 (azotea)

2.3 CONDICIONES GENERALES PARA EL DISENO

2.3.1 Estudio del Suelo

El presente documento tiene como objetivo el disefio estructural de una
estructura de un establecimiento Hospitalario, edificio con sétano y dos pisos,
ubicado en San Sn Juan de Lurigancho en Lima, sobre un terreno de cimentacion
de grava densa, de capacidad portante 3.5kg/cm2

e Grava pobremente graduada con arena
e Capacidad admisible = 3.50 Kg/cm2

e Angulo de friccion interna (4)=34.10

e Empuje activo (Ka) =0.21

e Empuje Pasivo (Kp)=4.76
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3.0 CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES
3.1 MATERIALES EMPLEADOS
3.1.1 Concreto Armado

Ya que no se requiere de concretos de alta resistencia, se utilizara un concreto
de resistencia convencional con las siguientes propiedades mecanicas:

» Resistencia Nominal a compresién F’c=210 Kg/cm2
Resistencia Nominal a compresién F'c=280 Kg/cm?2
Médulo de Elasticidad Ec= 217 000 Kg/cm?2
Médulo de Poisson =0.15

Peso Especifico del concreto armado = 2400 Kg/m3

Y V V V

3.1.2 Concreto Especial

Concreto pesado o de alta densidad, fabricado con agregados pesados de una
densidad superior a 4,000 Kg/cm3, se requiere de concretos de alta resistencia,
se utilizara un concreto de resistencia especial con las siguientes propiedades
mecanicas:

» Resistencia Nominal a compresiéon F'c=350 Kg/cm?2

» Peso Especifico del concreto armado = 2800 Kg/m3

3.1.3 Concreto Simple

De baja resistencia a la compresion y con un 30% de piedra de tamafio no mayor
a 15”. Se usa en los cimientos corridos, falsas zapatas y calzaduras, presentando
fc =100 kg/cm2.

3.1.4 Acero Corrugado

De acuerdo a la seccion 3.5 de la Norma E.060 se utilizaran varillas corrugadas
de Acero Grado 60, uno de los mas comerciales en nuestro pais y mayormente
producido en barras de 9 m de longitud. A continuacién, se presentan las
propiedades mecanicas de este material:

» Corrugado, grado 60, esfuerzo de fluencia Fy=4200 Kg/cm2
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» Moddulo de Elasticidad Es= 2 000 000 Kg/cm2
» Deformacion al inicio de fluencia =0.0021
» Peso Especifico = 7850 Kg/m3

3.1.5 Unidad de Albaiiileria (ladrillos)

En la arquitectura del edificio (ver planos de arquitectura del Anexo) encontramos
tabiques con anchos de 7 cm, 10 cm, 15 cmy 25 cm. Los de 7 cm y 10 cm se
levantaran usando ladrillos silico-calcareos tipo P-7 y P-10 respectivamente,
mientras que en los de 15 cm y 25 cm se usaran ladrillos King Kong
convencionales de 13 cm de ancho acomodados en soga y cabeza
respectivamente.

» Muros no portantes (9 x 13 x 24) cm
» Resistencia a la compresién fm= 45 kg/cm2

» Peso Especifico (unidades huecas) 1350 Kg/m3

4.0 PREDIMENSIONAMIENTO

Luego de realizar la estructuracion del edificio se procede a establecer las
dimensiones de los elementos siguiendo los requerimientos del RNE, cabe
resaltar que estas dimensiones son tentativas y estan sujetas a comprobaciones
posteriores, ya sea en el analisis sismico o en el disefio en si.

Los elementos estructurales que intervienen son los siguientes:

e Columnas, vigas principales, secundarias y de amarre de concreto
armado.

e Cimientos Corridos de concreto ciclépeo.

e Sobre cimientos de concreto simple.

e Muros de albafileria.

e Muros de corte (placas).

e Losa aligerada y maciza.

41 PREDIMENSIONAMIENTO DE LOSAS

411 Losas Aligeradas
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Para asignar un espesor inicial a las losas aligeradas, existen una serie de
recomendaciones brindadas por diversos autores, a continuacion, se muestran
los espesores tipicos y luces maximas usadas en nuestro medio, aplicables a
losas aligeradas en una direccidn:

Espesor de Peso Propio | Luces Maximas
Techo Aproximado | Recomendadas
(m)

h (m) (kg/m2)

0.17 280 Ln<4
0.20 300 4<ln<55
0.25 350 5<Ln<6.5
0.30 420 6=<Ln=<75

Espesores tipicos y luces maximas recomendadas (Blanco, 1994).

Estos espesores no son absolutos, el autor recomienda su uso para sobrecargas
menores a 300 kg/m2 y cuando no se cuente con una densidad importante de
tabiques, caso contrario se deberan considerar espesores mayores a los
sefalados.

espesor elegido es de 25 cm, en el nivel de sétano por tener una luz de 5.80 m.
y en el nivel primero de luz 5.60 m. En los casos, en que los pafios cumplan las
condiciones establecidas en la RNE E.060, que no soporten tabiques de
albanileria y ademas, se cumpla que el peralte de la losa es mayor o igual a la
luz libre entre 25 (h >= L/25) no sera necesario verificar deflexiones. En los
demas casos, cuando las losas soporten tabiques de albaiileria orientados
perpendicularmente a la direccién del aligerado y/o cuando la sobrecarga sea
mayor a los 300 kg /m2, se tendra que hacer necesariamente la verificacion de
deflexiones.

h =L/25=5.80/25=0.23 m.

41.2 Losas Macizas

Para el caso de las losas macizas hay que tener en cuenta las condiciones de
borde para ver si trabajan en una o dos direcciones, ya que en cada caso el
comportamiento y el espesor necesario (rigidez) son muy distintos. Si una losa
maciza trabaja en una direccidn se consideran espesores menores en 5 cm a los
indicados para losas aligeradas en una direccion. En cambio, si una losa maciza
presenta vigas peraltadas o muros en todos sus bordes, trabajara en dos
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direcciones, lo cual mejora su rigidez, y por ende, su resistencia. Es por esto que
se pueden considerar espesores reducidos, de acuerdo a las siguientes
condiciones (Blanco, 1994):

L, Perimetro

h=20 © 180

Para nuestro caso, en la losa mas extensa tenemos una luz de 10.65 m y un
perimetro de 36.40 m. Aplicando las igualdades tenemos:

h =1/40 = 10.65/40 =0.26 m.
h = P/180 = 36.30/180 =0.21 m.

Ademas, la Norma E.060 en su articulo 21.11.4 especifica un espesor minimo
de 5 cm para elementos que actuan como diafragmas rigidos, para asegurar una
distribucion adecuada de las cargas laterales. Si se aprecia la forma irregular de
la losa maciza, la presencia de placas de gran rigidez en sus bordes y tomando
en cuenta que no existen tabiques sobre el pafo, podemos considerar un
espesor menor al recomendado, el cual se debera comprobar en el analisis
sismico y durante el calculo del refuerzo. Se elige 25 cm como espesor de todas
las losas macizas del edificio.

4.2 PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS
4.21 Vigas Peraltadas

Generalmente, las vigas se predimensionan considerando un peralte del orden
de 1/10 o 1/12 de la luz libre, el cual incluye el espesor de la losa. En nuestro
caso se optd por el criterio del 1/12 de la luz libre. En el siguiente cuadro, se
muestran los peraltes definidos para las vigas:

h=L1/12 =4.50/12= 0.38 m.; b=1/2*h=0.21 m.
h=L1/12 =6.50/12= 0.54 m; b=1/2*h=0.29 m.
h=L1/12 = 8.30/12= 0.69 m; b=1/2*h=0.39 m.

debera comprobar en el andlisis sismico y durante el calculo del refuerzo. Se
elige las siguientes dimensiones:
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- VP1 (25 x 40).
VP2 (35 x 55).
~ VP3 (40 x 70).

4.2.2 Vigas Chatas

Denominadas asi pues son vigas que tienen el mismo peralte que la losa
aligerada, en nuestro caso vigas chatas de 0.25 m de peralte; estas vigas no
cargan la losa de los pisos, pero soportan la carga de tabiques por lo cual su
ancho variara segun esa condicion, la longitud y la continuidad de los tramos, la
mayor luz libre de una viga chata en la edificacion es de 5.60 m ubicada entre
los ejes 17 del tipo tipico, colocandose inicialmente una viga chata de 0.35 m x
0.25m.

Para predimensionar las vigas chatas, asumimos que toda la fuerza cortante
ultima (Vu) sera absorbida integramente por el concreto de la seccion sin
considerar el aporte del acero de refuerzo. La resistencia ultima al corte de las
secciones de las vigas chatas debera cumplir con la siguiente ecuacion:

Vu<=® xVc donde Vc=0.53-/fc xbwxd(Kg)

Donde:

Vu: Resistencia requerida de corte de la seccion.

Vc: Resistencia Nominal al corte del concreto.

@ : Factor de reduccion de resistencia. En corte @ = 0.85.

f'c: Resistencia a compresién del concreto ( f'c = 210 Kg/cm2 ).
bw : Ancho de la viga chata.

d: Peralte efectivo de la viga chata (d = 22 cm.).

La seccion donde se evalua Vu es a una distancia de la cara de apoyo, igual al
peralte efectivo (d). En el caso de las vigas chatas del edificio, la distancia 'd' es
22 cm. A manera de ejemplo, el siguiente grafico muestra la verificacion de la
fuerza cortante en la viga chata V 8.

4.3 PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS

Dado que el edificio en estudio esta estructurado predominantemente con
placas, las columnas recibiran cargas de sismo muy reducidas y su disefio estara
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gobernado por la carga axial que actue sobre ellas. Para esta condicién las
columnas se pueden dimensionar usando la siguiente expresion (Blanco, 1994):

z PServicio
Area de columna = ————
0.45 f'c

La expresién anterior tiene validez para columnas cargadas con mas de 200 ton.
Si una columna presenta menos carga axial se usara la siguiente expresion:

z PServicio
Area de columna = ————
035 )¢

Por otra parte, la Norma E.060 en su articulo 21.6.1.2 indica que las columnas
rectangulares que formen parte del sistema sismorresistente del edificio tendran
como minimo 25 cm en su dimensién menor.

Cabe senalar que si el edificio fuera integramente aporticado se tendrian que
tomar en cuenta dimensiones mucho mayores para las columnas, las cuales
serian estimadas y luego comprobadas en el analisis sismico. Se considerara
una carga unitaria de 1 ton/m2 para efectos de predimensionamiento.

e Area de techo = 65.0, 50.0 y 20.0 m2

e Peso unitario del techo = 1 ton/m2

e Numero de pisos = 2

e Carga total en servicio= 1.80, 1.40 y 0.55 ton

Se eligen secciones de C-1 (0.30x1.00) m, C-2 (0.25x1.00) m y C-3 (0.25x0.40)
m, cuyas areas cumplen los requerimientos iniciales recomendados, aunque
igualmente estan sujetas a la comprobacion del analisis sismico.

4.4 PREDIMENSIONAMIENTO DE PLACAS (Muros de Corte)

Como ya se menciond antes, la configuracion del edificio en estudio hace que
las cargas sismicas sean tomadas principalmente por las placas, tomando las
columnas una cantidad minima, por lo que las dimensiones de las placas
deberan ser estimadas y luego comprobadas en el analisis sismico del edificio,
convirtiéndose en un procedimiento iterativo.

Es dificil encontrar métodos especificos para estimar las dimensiones de una
placa, en algunos casos el largo de una placa ya viene dado desde la
estructuracion del edificio y habria que preocuparse solo por el espesor, en otros
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casos se puede probar cambiando ambas dimensiones de manera iterativa,
mucho dependera del criterio y la experiencia del disefiador.

Sin embargo, la Norma E.060 nos brinda algunas indicaciones que podemos
seguir para establecer algunas dimensiones tentativas. En su articulo 21.9.3.2
sefala que el espesor de los muros de corte no debera ser menor de 1/25 de la
altura de los elementos que le proporcionan apoyo lateral, ni menor de 15 cm,
salvo que el edificio sea de muros de ductilidad limitada, en donde se puede
considerar 10 cm de espesor minimo, el cual no es nuestro caso.

Asimismo, el articulo 21.9.3.4 trata sobre las placas que se convierten en muros
de contencion en los sétanos, para las cuales se debera considerar como minimo
20 cm de espesor.

Para el caso particular de nuestro edificio la distancia entre apoyos laterales de
las placas corresponde a la altura de piso a piso, la cual es de 4.25 m. El espesor
minimo para esta condicion sera:

e (min) = L/25 = 4.25/25= 0.17 m.
Entonces de acuerdo a la Norma E.060 controlara el espesor minimo de 20 cm.

Nétese ademas que al tener vigas de 25 cm de ancho en los porticos con
responsabilidad sismica, el ancho de las placas que sirvan de apoyo para estas
vigas debera ser como minimo de 25 cm, caso contrario seria imposible tener un
anclaje adecuado del refuerzo.

4.5 PREDIMENSIONAMIENTO DE MUROS DE CONTENCION

Los muros de s6tanos se han proyectado y disefiado para resistir el empuje del
suelo, y se encuentran apoyados en las losas que forman el s6tano y semisétano
del edificio. Estos muros no pueden voltearse y/o deslizarse, por lo que no
requieren de una gran zapata sino de un cimiento corrido. Tal y como se ha
indicado en el Capitulo 2, se ha considerado un espesor de 20 cm para el mismo,
de acuerdo a lo indicado en el articulo 14.5.3.2 de la Norma E.060 de Concreto
Armado. Si bien el muro de sé6tano es un elemento sometido a flexocompresion,
ya que tiene un momento importante y una carga vertical axial (los techos
apoyados en él), en la practica se disefia como losas en flexion despreciandose
la compresion axial, debido a que en la mayoria de situaciones es pequeia como
en el presente caso. Para calcular el empuje del suelo y el de la sobrecarga se
utilizaron las siguientes relaciones (por metro de ancho):

Para el eje del 11 al 17, el espesor de muro es de 0.50 y 0.25 m. y en los ejes
del A al M, el espesor de 0.50 m.
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4.6 PREDIMENSIONAMIENTO DE ESCALERAS

Las escaleras tienen la funcién de interconectar dos ambientes de diferentes
niveles, en la estructura tenemos una escalera central rodeada de placas; de
acuerdo a la norma A 0.10 capitulo VI y articulo 29 del RNE, nos establece para
las escaleras que: la suma de 2 contrapasos (cp) mas 1 paso (p) debe estar entre
0.60 m y 0.64 m, con un minimo de 0.25 m para pasos y un maximo de 0.18 m
para contrapasos, medido entre las proyecciones verticales de dos bordes
continuos. También se recomienda que el ancho minimo de la escalera sea de
0.90 m, tomando todas estas consideraciones y segun la arquitectura que
tenemos se define que los pasos seran de 0.30 m, los contrapasos de 0.17 my
los descansos de 1.50 m. P +2 CP =0.30 + 2 ( 0.17 ) = 0.64 cumpliendo asi con
los limites especificados y con la arquitectura presentada.

T —

17

J7/<’5

4.7 PREDIMENSIONAMIENTO DE SALAS DE RADIOTERAPIA

Las salas de radio terapia y medicina nuclear se han disefado para ser
instalaciones blindadas de concreto o de alta densidad; Se utilizara concreto
pesado que difiere del concreto tradicional por su densidad elevada y poco
volumen. ademas, dicha solucion arquitectonica es la mas efectiva en blindajes
para proteger al personal profesional y los pacientes expuestos a la emision de
particulas radioactivas de los rayos X y rayos gama. Este fabricado con
agregados pesados de una densidad es superior a 3,000 Kg/cm3, para que su
disefio alcance un peso especifico que supere los 2,800 Kg/m3. Para la
produccién de este tipo de concreto se utilizan minerales pesados o desechos
metalicos, alcanzandose densidades entre 4,000 y 4,800 Kg/m3. las resistencias
de los concretos pesados son superiores a las de concretos normales. En la sala
de radioterapia los materiales que predominaran para la proteccion radiologica
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son el acero, el plomo y el concreto, siendo dichos materiales mencionados los
pilares para el disefio de la sala de radioterapia y medicina nuclear.
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INSTALACIONES ELECTRICAS
MEMORIA DESCRIPTIVA

1. GENERALIDADES
La presente memoria descriptiva corresponde el desarrollo de un proyecto de Instalaciones
Eléctricas de baja tension para el proyecto “CENTRO ESPECIALIZADO ONCOLOGICO PARA LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021”. Ubicado en la

urbanizacién San Rafael “Canto Grande”, Unidad 7, en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

El Proyecto ha sido desarrollado en base a los planos de Arquitectura y complementado con la
distribucién de Equipos con la finalidad de mejorar y brindar los servicios de salud con eficiencia

en las atenciones a los pacientes y usuarios.

1.1 Cédigos y Reglamentos
El proyecto se ha desarrollado de acuerdo con las normativas vigentes y en el orden de

prioridad siguiente, de tal manera que cualquier discrepancia de disefo prevalezca el orden
jerarquico:
- Cddigo Nacional de Electricidad (CNE) — Utilizacion 2006

- Reglamento Nacional de Edificaciones, 2006
- Norma Técnica Peruana EM.010 Instalaciones Eléctricas Interiores del

Reglamento Nacional de Edificaciones, 2019.
2. ALCANCES DEL PROYECTO
El proyecto ha sido desarrollado para poder implantar un sistema eléctrico de utilizacién en baja
tensidn, suministro trifasico 380/220 Volts. Para que pueda ser montado por un Contratista, quien
debe suministrar los equipos, materiales y accesorios necesarios segun las especificaciones
técnicas asi como la mano de obra profesional y técnica.
El dmbito de las instalaciones eléctricas serdn las que comprenda el proyecto en los siguientes

desarrollos de instalacion eléctrica:

- Alimentadores eléctricos incluyendo, bandeja, tuberias y cajas de pase.

- Tableros eléctricos de distribucion de luminarias y tomacorrientes y/o estabilizado.
- Tableros eléctricos para servicios generales de iluminacidén y tomacorrientes.

- Circuitos de alumbrado y tomacorrientes en interior.

- Circuitos de alumbrado exterior.

- Circuitos de cargas especiales.

- Abastecimiento de energia eléctrica a cargas especiales y/o equipos de calefaccion.
- Sistema de Puesta a Tierra.




Todos los conductores de fase empleados serdn de libre halégeno.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto contempla la instalacion de alimentadores, circuitos derivados y tableros de
distribucién de acuerdo a lo indicado en planos de arquitectura y los equipos a instalarse. Estos
documentos muestran la manera de ejecutar, probar y dejar lista las instalaciones eléctricas de la

nueva edificacion.

3.1 Demanda Maxima

Para la determinacion de la Potencia Instalada y la Demanda Mdxima, para el alimentador
para el Tablero General TG, se ha considerado la potencia segun la cantidad de salidas de
alumbrado, tomacorrientes y cargas para los equipamientos electromédicos especiales, que
requiere el Centro de Salud considerados en el presente proyecto. Luego se efectuara los
calculos de conformidad con los lineamientos establecidos en la Regla 050-206 “Hospitales”
del nuevo Cadigo Nacional de Electricidad Utilizacidn 2006, para obtener la Potencia Eléctrica
Instalada y la Demanda Maxima de Potencia, a nivel del punto de alimentacion para el

suministro de energia eléctrica, cuyo resumen es el siguiente:

e Potencia Instalada: 424 kW
e Demanda Maxima: 596.9 kW

La potencia a contratar a la Concesionaria Eléctrica, asumiendo un factor de simultaneidad
(f=0.69), sera: de 412.70 kW al cual se solicitara como suministro.

3.2 Suministro de energia

El disefio incluird lo necesario para asegurar el suministro de energia de acuerdo a las
necesidades operativas y dentro de las normas establecidas segun estandares

operativos de suministro de energia de tal forma de garantizar calidad y eficiencia.

El suministro de energia en Baja Tension serd de 380/220 Voltios, trifasico (3@) y a frecuencia

de 60Hz a través de cables libre de halégenos en tuberia de PVC pesada.

El contratista se encargara de gestionar e implementar la acometida principal del sistema,
380/220 Volts con todos los componentes para el funcionamiento eléctrico del centro
hospitalario. Estos son: el murete de concreto, medidor trifasico, caja de toma, etc. hasta

llegar al Tablero General).




3.3 Tableros Eléctricos

El Tablero General de Distribucidon sera del tipo para empotrar Los Tableros de Distribucién
para Alumbrado y Tomacorriente seran del tipo mural para empotrar en pared para uso
interior, fabricado con plancha de fierro LAF, con proteccidn clase IP-54 a prueba de polvo,
goteo y salpicadura de agua, con proteccidén mecanica IK seglin IEC 60262 vy, sera accesible

por la parte frontal. Estaran ubicados de acuerdo a lo indicado en los planos del proyecto.

Las barras principales seran de cobre electrolitico de alta conductividad, estaran reforzadas
para soportar la corriente mdaxima de cortocircuito simétrico para el nivel de tensién de
380/220 Volts.

El Interruptor General serd del tipo en aire termomagnético automatico sin fusible, de
disparo comun que permita la desconexidon inmediata de todas las fases del circuito al
sobrecargarse o cortocircuitarse una sola linea. El interruptor sera del tipo caja moldeada
de material aislante no higroscdpico, con cdmara apaga chispas, de material refractario de
alta resistencia mecdnica y térmica, con contactos de aleacidn de plata endurecida,
altamente resistentes al calor, con terminales con contactos de presidon ajustados con

tornillos.

Los interruptores derivados deberan ser del mismo tipo en caja moldeada, termomagnético

automatico para 220V y 60 Hz.

Los tableros eléctricos deben contemplar la instalacién de interruptores diferenciales y

horario de acuerdo al diagrama unifilar propuesto.

Para efectos de evitar contacto directo o indirecto con la electricidad, el tablero de

distribucion tendra conexion equipotencial con el sistema de puesta a tierra.

3.4 Grupo Electrégeno

Estd destinado a equipos de refrigeracidn, los ambientes de laboratorios y depdsitos de
medicamentos que necesiten temperatura de conservacidon constante. Se le dota de un
sistema de generacion eléctrico independiente en caso de fallo en el suministro eléctrico
proporcionado por la Empresa Distribuidora. Se estima una potencia necesaria a satisfacer
de 12 KVA.

El equipo seleccionado para tal fin es un grupo electrégeno de las siguientes caracteristicas:

- Tensién de 220V, 60 Hz.

- Servicio continuo: 12 kVA / 10 kW, admite una sobrecarga del 10% durante una hora en

12 horas.
- Servicio de emergencias: 14 kVA / 11.5kW, sin posibilidad de sobrecarga.

- Este grupo electrégeno ird ubicado en unasala destinada a tal efecto en la planta sétano




del centro hospitalario.

3.5 Conductores Eléctricos

Alimentadores;

El alimentador del Tablero General, serd de 3x(3-1x240mm2 NH-80) — 125mm@; Todos los
alimentadores que se deriven del tablero General (TG) hacia las cargas seran del tipo NH-80
eiraninstalados en tuberias y cajas, de acuerdo a lo indicado en los planos. Finalmente, todos
los conductores seran libre de haldégenos.

Cables de circuitos derivados:

Los circuitos estaran constituidos por tuberias de PVC-P (empotradas en piso y en techo,
conductores eléctricos cableados del tipo TW-80 de Indeco o similar, cajas metalicas del tipo
pesado y accesorios diversos, los cuales tendran la finalidad de transportar la energia, para
los artefactos de alumbrado, tomacorrientes y salidas de fuerza.

3.6 Electroductos

Las tuberias a usarse seran del tipo baja emision de haldégenos, resistentes a la humedad,
acidos y bases, fabricados bajo las normas técnicas peruanas NTP 399.006 y NTP 399.007.

Seran de policloruro de vinilo pesado PVC SAP (Standard Americano Pesado).

3.7 Tomacorrientes

Todos los tomacorrientes seran dobles con puesta a tierra. Su ubicacién y uso se encuentra

indicado en los planos y sus caracteristicas seran de acuerdo a las especificaciones técnicas.

Tomacorriente tipo Schuko. Serdn del tipo para empotrar de acuerdo a la norma NTP-IEC
60884-1 para enchufes de tipo “F” con toma de tierra. Si en el caso se instalen
tomacorrientes tipo L “tres en linea” (pata en medio es la toma a tierra) sera usado en la

cocina para uso de electrodomésticos.

3.8 Alumbrado General

Las salidas de alumbrado se conectaran seglin se indica en los planos eléctricos

correspondientes.

Todas las luminarias seran del tipo Led cuyos modelos elegidos deben ser ideales para
obtener niveles de iluminacién establecidos en el Art. 3 de la Norma EM.010 del Reglamento
Nacional de Edificacién. En el mercado hay una gran variedad y gama de luminarias que

ofrecen un ahorro importante de energia.

La iluminacién sera por medio de artefactos empotrados y adosados, de acuerdo al nivel de

iluminacion requerido, con artefactos tipo Led con un alto factor de potencia y de arranque




normal, su control serd por medio de interruptor unipolar, bipolar, tripolar o de conmutacién
cuyas ubicaciones se indican en los planos eléctricos. Los equipos de iluminacién para el

exterior también seran del tipo Led con la potencia indicada en la leyenda respectiva.

Las luminarias expuestas a la intemperie tendran un grado de proteccion IP65.

3.9 Canalizaciones

Se ha considerado canalizaciones subterrdneas y adosadas en techo sobre el falso cielo raso.
También se considera tuberia empotrada particularmente para los tomacorrientes.
Los tableros estaran interconectados con tuberia PVC-P enterrado, cajas de paso vy

accesorios.

3.10 Sistema de Puesta a Tierra

El sistema se ha disefiado en la tensién de 380/220 Volts trifasico, con el Sistema de
Proteccidon TT (para garantizar la seguridad y proteccién contra choques eléctricos), de
conformidad con la Norma Técnica Peruana NTP 370.303 seiialada en el nuevo Cddigo
Nacional de Electricidad — Utilizacién 2006; asi como, en la Norma IEC 60364.

Mediante el Sistema de Proteccidn TN (alto nivel de proteccion para las personas) mediante
el uso del conductor neutro con puesta a tierra desde el Tablero General, y las masas de los
circuitos de tomacorriente ampliados con puesta a tierra independiente. Para este caso, es
necesario el uso de interruptores diferenciales en los circuitos de tomacorrientes

proyectado.

Se instalara Pozos a Tierra para el sistema con una resistencia menor o igual a 5 ohmios. La

ubicacién de la puesta a tierra y recorrido de conductores se indican en los planos.

Los cables de tierra serdn del tipo TW cableado color amarillo, para los alimentadores,
circuitos de fuerza y tomacorrientes y de cobre desnudo para la conexién al Pozo de Tierra.

Dichos conductores de proteccién se han determinado de acuerdo a lo indicado en tablas.

El Pozo de Tierra se construira de acuerdo a detalle en planos, quedando a responsabilidad

del contratista lograr la resistencia de Puesta a Tierra indicada en estas especificaciones.

El tratamiento para realizar el Pozo a Tierra consiste en incorporarle electrolitos que
aglutinados bajo la forma de gel, mejore la conductividad de la tierra y retenga la humedad
en el pozo por un periodo prolongado de manera que se garantice una efectiva reduccion de
la resistencia eléctrica y una estabilidad que no se vea afectada por las variaciones del clima.
La cantidad de dosis por metro cubico de tierra del SPAT varia de 1 a 3 dosis y esta en funcion

a la resistividad natural del terreno siguiendo el siguiente cuadro.




RESISTIVIDAD (Q-METRO) DOSIFICACION

de 50 a 200 1 dosis x m3
de 200 a 400 2 dosis x m3
de 400 a mas 3 dosis x m3

4. TRABAJOS Y MATERIALES

4.1 Materiales:

Los materiales a usarse deben ser nuevos, de reconocida calidad, de primer uso y de utilizacién
actual en el mercado nacional o internacional.

Cualquier material que llegue malogrado a la obra, o que se malogre durante la ejecucion de los
trabajos, sera reemplazado por otro igual, en buen estado. El inspector o supervisor de la obra,
quien deberd ser un Ingeniero Electricista, indicara al contratista el empleo de una material cuya
magnitud de dafio no impida su uso.

Los materiales deber ser guardados en la obra adecuadamente sobre todo siguiendo las
indicaciones dadas por los fabricantes o manuales de instalaciones. Si por no estar colocados como
es debido, sufrieran dafos, deben ser separados por cuenta del contratista, sin costo alguno para

la Contratante.

4.2 Trabajos:

Cualquier cambio durante la ejecucion de la obra, que obligue a modificar el proyecto original,
sera resultado de consulta y aprobacidn con el supervisor de la parte Contratante y anotarse en el
cuaderno de obra de uso obligatorio en la obra.

Si al comenzar los trabajos no se informa o comunica la modificacidon a hacerse, el costo sera

asumido exclusivamente por el contratista.

5. SIMBOLOS
Los simbolos que se empleen corresponden a los aprobados por R.M. N° 091-2002-EM/VME, los

cuales estan descritos en la leyenda respectiva.




6. PRUEBAS
Antes de la colocacién de los artefactos de alumbrado y demds equipos, se efectuaran pruebas de

aislamiento y continuidad en toda la instalacion.

6.1 Valores Aceptables de Aislamiento

La resistencia medida con ohmimetro basada en la capacidad de corriente permitida para
cada conductor debe ser por lo menos:

a) Para circuitos de conductores de seccidn hasta 4mm2: 1’000,000 Ohmios.

b) Para circuitos de conductores de secciones mayores de 4 mm2 de acuerdo a la
siguiente tabla:

15a 20A, inclusive 1'000,000 Ohm.
21a 50A, inclusive 250,000 Ohm.
51 a 100 A, inclusive 100,000 Ohm.
101 a 200 A, inclusive 50,000 Ohm.
201 a 400 A, inclusive 25,000 Ohm.
401 a 800 A, inclusive 12,000 Ohm.

ANRNANENENEN

c) Los valores indicados se determinaran con los tableros de distribucién, portafusibles,
interruptores y dispositivos de seguridad en su sitio, pero sin tension.

d) Cuando estén conectados todos los porta fusibles, recepticulos, artefactos vy
utensilios, la resistencia minima para los circuitos derivados que dan abastecimiento a
estos equipos debera ser por lo menos la mitad de los valores indicados anteriormente.

6.2 Pruebas Finales

Se efectuaran pruebas eléctricas con los cables y equipos conectados:
— Medicidn de Aislamiento
— Medicién de parametros de tensidn, corriente y potencia.
— Verificacion de niveles de iluminacién.
— Verificacion de automatismo (electrobomba, compresora, calentadores,

interruptor horario)




PLANOS DEL PROYECTO

En particular en los planos se indica el esquema general del sistema eléctrico, disposicién
de alimentadores, ubicacidn de circuitos, salidas, interruptores, etc.; y detalles.

Los electroductos se indican en forma esquematica, no siendo por tanto necesario que se siga

exactamente en obra el trazo que se muestra en el plano.

Las ubicaciones de las cajas de salida, cajas de artefactos y otros detalles mostrados, son

aproximadas, la posicidn definitiva se fijara después de verificar las condiciones que se presenten

en obra.

Forman parte del Proyecto los siguientes planos:

N° DESIGNACION Escala | Fecha
Instalaciones Eléctricas en Baja tension. Junio
IE-1de 7 , . . 1/50
€ Planta Sétano: Luminarias y Alimentadores. / 2021
Instalaciones Eléctricas en Baja tension. Junio
IE-2 de 7 Planta Sétano: Tomacorrientes. 1/50 2021
Instalaciones Eléctricas en Baja tension. Junio
IE-3 de 7 Planta Piso 1: Luminarias. 1/50 2021
Instalaciones Eléctricas en Baja tensidn. Junio
IE-4 de 7 Planta Piso 1: Tomacorrientes. 1/50 2021
Instalaciones Eléctricas en Baja tensidn. Junio
IE-5 de 7 Planta Piso 2: Luminarias. 1/50 2021
Instalaciones Eléctricas en Baja tension. Junio
186 de 7 Planta Piso 2: Tomacorrientes. 1/50 2021
Instalaciones Eléctricas en Baja tension. Junio
IE-7 de 7 | Cuadro de cargas, evaluacién de circuitos alimentadores y 1/50 5021
Leyendas.




8. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD

8.1 Plan de Manejo Ambiental

Se llamara asi al plan que elaborard y presentara el contratista para aprobacién, para la
recoleccidon, almacenaje temporal, tratamiento y traslado de desmontes producto del
desmontaje y montaje de equipos y materiales incluye desmonte producto de las

demoliciones durante el proceso constructivo y puesta en servicio de las obras.

Asi también este plan incluye el tratamiento y traslado de los residuos orgdnicos, no
organicos, combustibles y basura en general originada por el proceso constructivo y el

personal del contratista.

8.2 Seguridad

El contratista serad responsable de todas las disposiciones de seguridad, seguros y otros
establecidas por la ley, reglamentos pertinentes y el Propietario y los que sean
establecidos durante la obra por la Supervision, el Contratista elaborara un plan de
seguridad que presentard para aprobacién este plan debera contemplar; charlas de
seguridad, equipos de proteccidn personal, medidas de seguridad para trabajos a realizar en

nivel, en altura, en espacios confinados, excavaciones y otros.

Debera prever que su personal para ser declarado apto serd sometido a examenes
médicos ocupacionales e inducciones, asi como cursos de seguridad por parte del
Propietario, los costos generados por estas actividades seran de responsabilidad del
Contratista.

Igualmente como minimo deberd obligar a su personal al uso de equipos de proteccién
personal establecidos bajo normas.




9. CALCULOS DE CONDUCTORES Y CAIDAS DE TENSION

Los calculos, estan relacionado a evaluar las instalaciones definiendo los calculos de corriente y la
caida de tensién del alimentador.

9.1 Bases de calculos

La Potencia Instalada y Demanda Mdxima del presente Proyecto ha sido calculada de conformidad
con el procedimiento establecido en la “Regla 050-206 Hospitales” del nuevo Cédigo Nacional de
Electricidad—Utilizacidn 2,006, y el nuevo Reglamento Nacional de Edificaciones.

Parametros de Calculo segtin el C.N.E.

a) Carga basiCa: .....cccceeeiiieiee e 20 W/m?2
b) Otras cargas potenciales del Centro de Salud
c) Aplicacién de los Factores de Demanda.................... 80 %y 65%

d) Caélculo de la Demanda maxima

9.2 Parametros eléctricos considerados

Caida maxima de tensidn permisible desde el Medidor hasta el Tablero General (TG) del local
sera 2.5% de la tensién nominal, y de este hasta el punto de salida de utilizacion mas alejado 1.5
% (Art. 3.2.3-CNE). Se consideran los siguientes parametros para realizar los calculos de Maxima

Demanda, selecciéon de Conductores e Interruptores termomagnéticos.

S =Y o Ty o T e I e (=Y =Y V7 ol (o NPT 380/220 VAC

S & (o0 =] [ - TS OO PP PP PP PPPPPRRR 60 Hz

S [VT0 =T ol Lo - 1Y YRR 3

- Caida de tension de TG hasta sub tableros .........ccccceeeeecciveeeeeeccciiieeeenn, <2.5%

- Caida de tension de TD hasta el punto mas lejano .......ccccceeeeevcnvieeennn. <1.0%

- Caida de tension total de cada circuito hasta el punto mas lejano......... <4.0%

S - [ (0] o [l oY) =] o [ ol - [P UR 0.8

- Coeficiente de resistividad del cobre (p)......cccceeeerveeeicieeeiiiee e, 0.01724 Q.mm2/m

- Factor de demanda (F.D.)
- Factor de simultaneidad (F.S.)
9.3 Maxima Demanda

Los detalles de los calculos de la Maxima Demanda del local se encuentran indicados
en el Cuadro de Cargas.

9.4 Calculos de Intensidades de corriente

Los Calculos se han hecho con la siguiente férmula:

L vommar = MBrons_ L sevo = 1255 yormar
KxVxcos ¢
Donde:
- K= 1.73 paracircuitos trifasico
- K= 1.00 para circuitos monofasica
- MDroraL . Maxima demanda total en Watts.
-V :  Tension de servicio en voltios: 220V
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- Coso :  Factor de potencia, FP=0.93
- Idiseno . Corriente de disefio en Amperios
- Inominal : Corriente nominal en Amperios

9.5 Calculos de Caida de tension

Los célculos de Caida de tensidn se han realizado con la siguiente formula:

AV = Kxpxl ), ., XLxcos ¢
S
Donde:
- Idisefio : Corriente de disefio en Amperios
- Cos¢ : Factorde potencia
- AV : Caida de tension en voltios, 2.5%.
- L . Longitud en metros.
- P . Resistencia especifica o coeficiente de resistividad del cobre para el
conductor en Ohm-mm2/m. Para el cobre es igual a 0.0175 Ohm-mm2/m.

- S . Seccién del conductor en mm?2
- K :  Constante que depende del sistema. 1.73 para circuitos trifasicos; 2

para circuitos monofasicos.

9.6 Cuadro de Cargas y caidas de tension

El cuadro de cargas fue realizado contabilizando todas las unidades de consumo de cada circuito, es
decir: luminarias, tomacorrientes, luminarias especiales y cargas especiales tal como el calentador
eléctrico.

Luego, se suma todas las cargas considerando un factor de potencia (estimado) segun el tipo de
circuito y cargas correspondientes.

Finalmente para hallar la potencia contratada, se restan todas las cargas que no funcionan en las horas
del dia de Maxima Demanda Anual, en este caso, Lavanderia. Como resultado tenemos un factor
llamado “factor de simultaneidad” que multiplicado por la Maxima Demanda obtenemos la Potencia
Contratada que vamos a solicitar a la empresa suministradora.
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10. ANEXOS

EVALUACION DE LA CARGA INSTALADA Y MAXIMA DEMANDA

Evaluacién de la Carga Instalada y Maxima Demanda Fecha 09/07/21
Bachiller en Arquitectura Revisado E.B.P.
Universidad César Vallejo Proyecto : : Centro Especializado Oncolégico Archivo 001
Escuela Profesional de Arquitectura  Autor : : Edwin Barboza Pérez Pagina : 1
Potencia Factorde Demanda
Descripcién Instalada Demanda Maxima
(W) (%) W)
1 EVALUACION DE LA MAXIMA DEMANDA DEL CENTRO ONCOLOGICO Pagina
1.1 CARGA BASICA SEGUN AREA EDIFICADA
Area edificada
Sotano 5486.6 m?
Piso 1 3904.4 m?
Piso 2 1120 m? CNE 050-206(a)
Area total edificada 10,511 m? carga basica 20 W/m2 210,220 100 210,220
Area de alta intensidad
Sala de Rayos X 30 m?
Sala de Radioterapia 108 m? CNE 050-206(b)
Area total de alta intensidad 138 m? carga basica 100 W/m2 13,800 100 13,800
Total de Carga basica del hospital 224,020 224,020
1.2 CALEFACCION Y/O AIRE ACONDICIONADO
Calefaccion ambiental eléctrica 0 100 0
Aire Acondicionado (A.A) 71 Un X 5,650 kW 401,150 100 401,150
Total de Cargas de calefaccion y Aire acondicionado 401,150 401,150
1.3 CARGAS ESPECIALES
Resonador magnético Magnetom Sempra Siemens 7400 100 7,400
Tomdgrafo (TAC) SOMATOM Force Siemens 2und x 120 kW 240,000 100 240,000
Mamografo MAMOGRAFO Mammomat Inspiration PRIME 1 und 9,000 100 9,000
Rayos X DX- D 600 RAYOS X 1 und 80000 kW 80,000 100 80,000
Densitometria PRODIGY Advance 240 V X 10 A 2,400 100 2,400
Radioterapia TrueBeam STX 2 und 100,000 100 100,000
Rayos dental Rayos X, Timex 70 E 490 100 490
Braquiterapia BRAVOS Feature Sheet 1 und 100 VA fp= 0.95 95 100 95
Ecografia ACUSON P500 Ultrasound System 1 und 99 100 99
1.4 OTRAS CARGAS
Equipo Filtracion de pisciné caudal: 4m3/h  A.D.T.: 10 m.c.a. 1 Un X 10 HP 7460 100 7460
Alum. Ext. Sotano Tipo 8 2 LFR 18 W 43 Un X 52 W 2236 100 2236
Alum. Ext. Piso 1 Tipo 8 2 LFR 18 W 20Un  x 52 W 1040 100 1040
Alumb. Emergen. 2 LED 25 W 47 Un X 16 W 752 100 752
Panel Deteccién de Alarma de Incendios (DACI) 1 Un X 1,200 VA fp=0.95 1140 75 855
Total de Cargas Especiales y Otras Cargas 452,112 451,827
CARGA TOTAL DEL EDIFICIO (T.G.) 1,077,282 1,076,997
1.5 EVALUACION DE LA POTENCIA CONTRATADA DE LA EDIFICACION
Calefaccion ambiental eléctrica  CNE 050-206(b)(i) 1,076,997 - ow 1,076,997
Para areas > 900 m2 CNE 270-116(b) 75 % ow 0 100 0
Carga por m2 CNE 050-206(b)(ii) 102.46 W/m2
Carga de los Primeros 900 m2 CNE 050-206(b)(ii)(A) 80 % 900 m2 73,774 100 73,774
Carga del area restante CNE 050-206(b)(ii)(B) 65 % 9,611 m2 640,107 100 640,107
TABLERO GENERAL (T.G.) Potencia Total en la Acometida 713,881 713,881
Potencia Contratada fs 1.00 713,881
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Edwin Barboza Pérez Evaluacion de la Carga Instalada y Maxima Demanda Fecha 09/07/21
Bachiller en Arquitectura Revisado E.B.P.
Universidad César Vallejo Proyecto : : Centro Especializado Oncolégico Archivo 001
Escuela Profesional de Arquitectura  Autor : : Edwin Barboza Pérez Pagina 2
Potencia Factor de Demanda
Descripcion Instalada Demanda Maxima
(W) (%) (W)
1.6 TABLEROS DE AIRE ACONDICIONADO DE 220V, 3@
TAA-01 Aire Acondicionado en Sétano (lado izquierda)
Equipo de AA 20 Un X 5,650 113,000 80 90,400
TAA-02 Aire Acondicionado en Sétano (lado derecha)
Equipo de AA 12 Un X 5,650 67,800 80 54,240
TAA-03 Aire Acondicionado en Piso 1
Equipo de AA 24 Un X 5,650 135,600 80 108,480
TAA-04 Aire Acondicionado en Piso 2
Equipo de AA 15 Un X 5,650 84,750 80 67,800
CARGA TOTAL DEL TABLERO DE AIRE ACONDICIONADO (TAA) 401,150 320,920
3 SERVICIOS GENERALES
TPC-EBPC 050-202 (3) (d)
160-108 (1) 3 Un X 25 HP fs= 0.67 5595 75 2811
TPC-EBSUM 050-202 (3) (d)
160-108 (2) 2 Un X 1.5 HP fs= 0.5 2238 75 839
TPC-EBRS 050-202 (3) (d)
160-108 (2) 2 Un X 2 HP fs= 0.5 2984 75 1119
TPC-ASC 200-010 (3)
160-106 (2)
Anexo A, Tablas 27 y 62
8 personas 1 m/seg 4 Un X 7.5 HP Arr.: 2 44760 100 44760
TSG-01 55577 49530
Potencia Contratada fs= 0.90 44,577
3 EQUIPOS DE SISTEMA CONTRAINCENDIOS
Bomba principal 21 Ips 80.9 m 1 Un 50.0 HP 37300 100 37300
Bomba Jockey 0.5 Ips 83.9m 1Un 2.0 HP 1492 100 1492
38792 38792
TPC-ACI fs= 1.00 38792
TCI-01 38,792 38,792
Potencia Contratada fs = 1.00 38,792
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Fecha 09/07/21
Bachiller en Arquitectura Revisado E.B.P.
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Potencia Factor de  Demanda
Descripcion Instalada Demanda Maxima
w) (%) w)
4 Demanda a nivel de Banco de Medidores
Cantidad Potencia Potencia Potencia |Potencia
Usuario Instalada Contratada Suministro Instalada [Contra-
(kW) (kW) (KW)  [tada(kw)
EDIFICACION HOSPITAL 1 713.9 7139 —» Trifasico 713.9( 713.9
TSG-01 1 55.6 446 —» Trifasico 55.6| 44.6
TCI-01 1 38.8 38.8 —» Trifasico 38.8 38.8
Banco BM-01 1 808.30| 797.30
5 Demanda a nivel de Subsistema de Distribucién Secundaria
Potencia Potencia Potencia |Potencia
Usuario Cantidad Instalada Contratada Suministro Instalada [Contra-
(KW) (KW) (kW)  [tada(kwW)
Banco de medidores 1 808.30 797.30 Trifasico 808.30 | 797.30
6 Informacion solicitada en el formato de Luz del Sur para obtener la factibilidad del suministro
6.1 Conexiones solicitadas
Canti- Tipo de conexién Unitaria (kW) Total (K
dad Descripcion Suministro Potencia demanda |Potencia |Potencia |demanda|Potencia
Instalada Maxima |contratadallnstalada |Maxima |contratada
] DMT PCT
1|Edificacion hospital 39 713.9 1077.0 713.9 713.9] 1077.0 713.9
1|Servicios generales 39 55.6 49.5 44.6 55.6 49.5 44.6
1[Sistema contra incendios 39 38.8 38.8 38.8 38.8 38.8 38.8
808.30( 1,165.30 797.30

6.2 Factor de simultaneidad

6.3 Factor de carga

fs =
fs =

fc=
fc =

PCT/DMT
0.6842

PCT/(PI*fs) = DMT/PI
14417
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Potencia Factorde Demanda
Descripcion Instalada Demanda Maxima
W) (%) (W)

7 Factor de Potencia

1 Factor de potencia de los departamentos

Tablero Cargas P (M.D) fp Q £ o°
(kw) (KVAR) @)
TG Carga basica 224.0 0.87 127.0
Aire Acondicionado 401.2 0.85 248.6
Resonador magnético 74 0.89 3.8
Tomégrafo (TAC) 240.0 0.87 136.0
Mamografo 9.0 0.90 4.4
Rayos X 80.0 0.90 38.8
Densitometria 24 0.93 1.0
Radioterapia 100.0 0.93 39.5
Rayos dental 0.5 0.91 0.2
Braquiterapia 0.1 0.93 0.0
Ecografia 0.1 0.90 0.1
Alum. Ext. Sotano 22 0.60 29
Alum. Ext. Piso 1 1.0 0.60 1.3
Alumb. Emergen. 0.8 0.95 0.3
Panel DACI 0.9 0.95 0.30
TG 713.9 0.76 <= 604 40.5°
TSG-01
TPC-EBPC  4.0HP 2.8 0.79 217 P (MD) fp Q
TPC-EBSUM 1.5HP 0.8 0.79 0.62 BM-01 | 1165.30 0.87 | 657.76
TPC-EBRS 2.0HP 1.1 0.79 0.85
TPC-ASC 7.5HP 44.8 0.87 25.39
TSG-01 49.5 0.86 <= 29.0 30.7°
TCI-01 EB ACI 34.0HP 37.3 0.85 231
EB Jockey  2.0HP 1.5: 0.70 1.53
TCI-01 38.8 0.84 <= 24.7 32.9°
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CIRCUITOS DERIVADOS Y ALIMENTADORES

Evaluacion de los circuitos derivados y alimentadores medio Fecha 09/07/21
Bachiller en Arquitectura mm2 Revisado E.B.P.
Universidad César Vallejo Proyecto : : Centro Especializado Oncolégico Cos @ = Archivo 001
Escuela Profesional de Arquitectura Autor : : Edwin Barboza Pérez Pégina 6
Carga Por capacidad térmica Por caida de tension
Descripcion RLA MCA MOP
cl fd MD Vn @ FP lefec Idise Ireq Inom Canalizacion  Tipo En: s N° lapa  Prox Ducto Ieal | FCT = L CT-AP CT-A  CT-SA' CT-CD = CT-TOTAL CT-TOTAL
kW) (%) (KW) (Cosg) (A A A A (mm2) ternas (A A m v M) W) M) W) %) ]
TG ) 7139 380 3 076" 1427.1| 17839 1783.9 2000 Tuberia  NH 80 PVC-P 240 6 352 1 1 2112 | 0.2765 35 2.30 380 6.0 1.61
Resonador magnético 74 380 3 0.89 126 158 15.8 16 Tuberia  NH_80 PVC-P 16 1 68 1 1 68 |[21758 90 2.30 247 0.11 4.89 1.29
Tomégrafo (TAC) 2400 380 3 0.87 4191 5239 523.9 630 Tuberia  NH_ 80 PVCP 120 3 231 1 1 693 | 0.3893 84 230 457 022  7.09 1.87
Mamoégrafo 90 380 3 0.90 152 19.0 19.0 20 Tuberia ~ NH_80 PVC-P 16 1 68 1 1 68 | 21934 75 230 2.50 013 493 1.30
Rayos X 80.0 380 3 0.90 1351 1688 168.8 200 Tuberia  NH_80 PVC-P 120 1231 1 1 231 | 03846 57 230 2.96 0.21 5.47 1.44
Densitometria 24 380 3 0.93 39| 49 49 10 Tuberia  NH_80 PVC-P 4 1031 1 1 31 | 86855 67 230 228 014 472 1.24
Radioterapia 100.0 380 3 0.93 163.4| 2042 204.2 224 Tuberia ~ NH_80 PVC-P 25 3 88 1 1 264 | 14712 85 230 6.81 032 943 248
Rayos dental 05 380 3 0.91 0.8 1.0 1.0 10 Tuberia  NH_80 PVC-P 4 1031 1 1 31 [85145 70 2.30 0.49 003 282 0.74
Braquiterapia 01 380 3 0.93 02| 02 0.2 10 Tuberia ~ NH_80 PVC-P 4 1031 1 1 31 | 86855 58 230 0.08 0.01 2.39 0.63
Ecografia 01 380 3 0.90 02| 02 0.2 10 Tuberia ~ NH_80 PVC-P 4 103 1 1 31 | 84284 65 230 0.09 0.01 2.40 0.63
TD.2-2 1120 220 3 0.90° 327| 408 33 35 Tuberia  NH_80 PVC-P 35 1110 1 1 110 |1.0629 150 5.21 220 7.4 3.37
TSG-01 50 380 3 0.86° 87.5| 109.3 109 125 Tuberia  NH_80 PVC-P 50 1 138 1 1 138 | 07662 19 1.27 380  5.07 1.34
TPC-EBPC 28 380 3 0.79 54| 67 10.8 16 Tuberia ~ NH_80 PVC-P 4 103 1 1 31 | 74645 12 127 048 0.16 1.92 0.50
TPC-EBSUM 08 380 1 0.79 27 33 5.3 10 Tuberia  NH_80 PVC-P 4 1031 1 1 31 [86190 12 127 028 0.09 1.64 0.43
TPC-EBRS 11 380 3 0.79 21 26 4 10 Tuberia  NH_80 PVC-P 4 1031 1 1 31 | 74645 26 127 041 0.06 1.75 0.46
TPC-ASC 48 380 3 0.87 782| 156.5 156 160 Tuberia ~ NH_80 PVC-P 25 2 88 1 1 176 | 1.4163 26 127 144 022 294 0.77
TCI-01 39 380 3 0.84" 702| 87.7 88 100 Tuberia  NH_80 PVC-P 35 1110 1 1 110 |1.0275 19 1.37 1.37 0.36
EB ACI 373 380 3 ' 08 66.7| 83.3 100.0 125 Tuberia  NH_80 PVC-P 50 1138 1 1 138 | 0.7630 27 137 137 020 295 0.78
EB Jockey 15 380 3 0.70 33 4.1 4.9 10 Tuberia  NH_80 PVC-P 4 131 1 1 31 | 6.6632 6 137 0413 0.09 1.59 0.42
BM-01 797.3 380 3 0.87 1392 17405 1740.5 2000 Tuberia NH 80 PVC-P 240 6 352 1 1 2112 La distancia de los tableros de proteccién y Control
=> Conductor de puesta a tierra (Regla 060-812 (a) Tabla 17) =" 95 mm? hacia los motores se consideran en promedio :
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22 Evaluacion lefec (A) Idise (A) Ireq (A) MOP Inom (A)
. Circuitos derivados: alumbrado, to- Clave Circuito Capacidad Capacidad Comentarios
macorrientes, cargas especiales Derivado requerida del nominal del
. Alimentadores MCA interruptor interrruptor
Circuitos derivados monofasicos CD 1o 1.00 MD / (Vn * FP) lefec/ 0.80 lefec/ 0.80 Para cargas continuas
Monofasicas TA1o 1.00 MD / (Vn * FP) 1.25 lefec 1.25 lefec Para cargas continuas
Trifésicas: nominales o existentes TA 3o TF 30 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.00 lefec 1.00 lefec Para cargas continuas
Trifasicas TA 30 TF 30 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.25 lefec 1.25 lefec Para cargas continuas
Lamparas de vapor de sodio 'S 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.30 lefec 1.30 lefec Durante el encendido
Lamparas de mercurio con halogenuros HM 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.45 lefec 1.45 lefec Durante el encendido
Condensadores de potencia 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.35 lefec 1.35 lefec Corriente de insercién
Tablero estabilizado (PCs), 12 TES 1.00 MD / (Vn * FP) 1.75 lefec 1.75 lefec Para cargas continuas 25 %
Tablero estabilizado (PCs), 32 TES 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.75 lefec 1.75 lefec Por arménicos 40 %
Motor jaula de ardilla: 1a30HP FLA 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.25 lefec 2.00 lefec Cl =HP * 746
Motor jaula de ardilla: > a40 HP FLA 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.25 lefec 1.50 lefec MD =Cl*fd/ren
Ascensor: de dos velocidades 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 3.50 lefec 3.50 lefec Aranque de dos velocidades
Ascensor: de velocidad variable 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 2.00 lefec 2.00 lefec Aranque por variacion de Veloc. y frec. W,VF
Compresores de AA y/o refrigeracion RLA 1.00 MD / (V3 * Vn * FP) 1.25 lefec 1.75 lefec
32 Por caida de tension
33 Nomenclatura
FCT factor de caida de tensién
CD-AP caida de tension alimentador principal
CD-A caida de tension alimentador
CD-SA caida de tension subalimentador
CD-CD caida de tension circuito derivado
CD-TOTAL caida de tension total < 4.0 % maximo < 4,0% Regla 050-102 (1) (b) del Tomo Utilizacion del C.N.E.
34 Caidas de tension promedio, en circuitos derivados:
- Alumbrado y tomacorrientes no es necesario evaluar 1.0 % maximo < 2,5% Regla 050-102 (2) (a) del Tomo Utilizacién del C.N.E.
- Tomacorientes con un establizador central no es necesario evaluar 50 %
- Cargas especiales se evalua maximo < 2,5% Regla 050-102 (2) (a) del Tomo Utilizacién del C.N.E.
- Ascensor 1.0 %
- Alimentadores 1.0 a 20 % maximo < 2,5% Regla 050-102 (1) (a) del Tomo Utilizacién del C.N.E.
3.5 Expresion general de la caida de tension

CT = FCT*I1*L/1000
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CALCULO DE CAIDA DE TENSION

La determinacion reglamentaria de la seccién de un cable consiste en calcular la seccion minima normalizada simultdneamente los tres siguientes criterios:
a. De Intensidad Maxima,
b. Caidade tension,
c. Intensidad de Corto Circuito.

La tabla anterior muestra los principales circuitos y/o cargas del proyecto los cuales se analizan segun el voltaje, corriente y potencia de consumo proyectado asi como
el tipo, seccion y distancia del conductor; ademas de factores los cuales nos ayudaran a obtener valores de caida de tensién permitidos por el C.N.E.

La caida de tensidn no debe ser mayor a 2.5% para el alimentadory 2.5% para el circuito derivado; y no mayor a 4% desde el alimentador hasta la Ultima carga o punto
del circuito derivado (CNE, seccidn 050-102).

Observamos que el maximo valor obtenido es 3.37% que pertenece al tablero de distribucion mas alejado que va desde el punto de conexién del contador hasta el
ultimo punto del circuito derivado de dicho tablero. En los demds casos, todos son mucho menores a 3.0%.
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TABLA DE FACTORES DE CAIDA DE TENSION (FCT)

Edwin Barboza Pérez .FACTORES DE CAIDA DE TENSION . Rho DC 20 °C, Indeco : Ohm mm2/m Fecha 26/06/21
Bachiller en Arquitectura . Conductor NH_80 . Coef dil térmi CU blando Indeco J393 1/°C Revisado EBPF.
Umiversidad César Vallejo . T amb 20 °C . Distanciamiento (1 + S) ™ Dext Archivo 001
Escuela Profesional de Arquit . T ope 80 °C .S 1
Seccign  Num Diam ﬁgsla Diér_n R20°C RS80°C Reactancia FCT FCT FCT FCT FCT FCT FCT
(mm?) de cond miento  exterior | (Ohm DC  (Ohm AC) [(Chm/Km) (Ohm/Km) Coso =060 Cosa=070 Cose=080 Cose=085 Coso =090 Cose= 095 Cose=1.00
hilos (mm) (mm) (mm) Km) Km) Tuberia  Bandeja Tuberia Bandeja Tuberia Bandeja | Tuberia Bandeja | Tuberia Bandeja | Tuberia Bandeja | Tuberia Bandeja Tuberia Bandeja
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
15 50 0.70 114933 142036 | 01783 01968 | 1650082 " 150324 | 174419 " 17.4634 | 193668 " 10.8340 | 21.0743 " 210002 | 222763 " 222804 | 234682 " 234776 | 246018 248018
2B 7 92 0.80 58960 8b221 | 01739 01913 90476 31218 | 106479 " 106694 [ 11.9996 " 12.0077 | 127066 " 127216 | 134163 " 134204 | 141171 " 141266 | 14.7611 14,7611
4 0.80 43100 53263 | 01689 01833 57653 " 57804 66632 7 66847 | 7855307 7E711 79032 7 80091 84284 " 84415 88541 7 98635 | 02057 92287
B 7 0.80 28733 36509 | 01614 01788 39130 7 30380 45049 " 45265 | 50881 " 51062 53751 7 53910 566572 7 56704 59302 7 59306 | 61505 61505
10 7 1.00 1.7240 21306 | 0.1594 01768 24350 " 24592 27804 " 28019 | 311797 3.1360 32822 " 32931 34416 " 34547 35920 7 36014 36903 36903
16 7 : 1.00 6701 1.0776 13316 | 01668 01733 16998 7 16239 18073 " 18288 | 20071 " 20252 21027 " 21186 21934 " 22086 22754 " 22848 | 23084 2.3064
26 7 5 120 530\ 06896 08622 | 01546 01720 109997 1.0241| 122457 12461 | 134167 13697 | 13968 " 14117 | 144627 14684 | 14859 7 14964 | 14761 1.4761
36 7 692 1.20 9300 04926 0BOBT | 01809 01683 08417 " 08660 09247 7 00463 | 1.0003 7 1.0184 10339 7 10498 10629 7 10760 10833 7 10927 1.0644 1.0644
50 19 8156 1.40 11.00] 03448 04266 | 01480 01654 06484 7 06725 07008 " 07218 | 07449 " 07630 07630 7 07789 07767 " 07808 07819 " 07913 | 07388 0.7388
70 19 978 1.40 1260] 02463 03083 | 01445 01619 05175 7 05417 05489 " 05705 | 05732 7 05913 05313 7 05972 05850 " 05932 05805 7 05899 | 05288 05288
a5 19 11568 160 1430 01816 02262 | 01441 01615 04337 " 04578 045137 04728 | 046187 04799 04830 " 04739 04598 " 04730 04434 7 04579 | 03900 0.3900
120 37 13.00 1.60 16.20( 01437 01784 | 01410 01684 03808 " 0.4080 03908 7 04123| 039387 04119 03014 7 04073 03846 " 03978 03699 7 03793 | 0309 0.3091
160 1441 1.80 18.00] 01149 014291 01412 01686 03442 " 03683 03479 7 03695 | 03447 7 03628 03292 7 03861 03294 " 03425 03116 7 03200 | 02475 0.2476
185 7 1616 2.00 2020] 00932 01164 | 01413 01887 03167 " 03409 03169 " 03374 | 03081 7 03262 03003 7 03162 nzesz " 03018 02680 " 02774 g2m7 0207
240 1851 220 22900 0018 00904 | 01400 01574 02879 7 03120 02827 7 03043 | 02707 " 02888 02608 © 02767 02466 © 02537 02244 7 02338 | 01665 0.1865
300 073 2.40 2660| 00575 00728 | 01396 01570 02680 : 0.2932 02609 " 02824 | 02450 7 0.2640 02345 " 02504 02188 " 02320 01953 7 02047 | 0.1261 0.1261
400 e r r r r r
500 R v v v v v v
Julio del 2021
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MEMORIA DESCRIPTIVA

GENERALIDADES

La presente memoria descriptiva de instalaciones sanitarias se ha elaborado con
la finalidad de describir los sistemas de agua fria, agua caliente, desagle y
ventilacion del presente proyecto

NORMAS

Las referencias que se hagan a equipos e instalaciones del sistema en el presente
documento estan referidas y ademas deberan de cumplir con los siguientes
codigos y estandares:

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 011-2006-VIVIENDA, el 08 de mayo de 2006 y publicado el 08 de junio de
2006, y sus modificatorias. Asi como todas las Normas Técnicas contenidas en
este Reglamento.

¢ Normas Técnicas Peruanas (NTP).

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones — Norma 1S.010.

UBICACION

Departamento Lima

Provincia : Lima

Distrito : San Juan de Lurigancho

FINALIDAD DEL PROYECTO

La finalidad del proyecto es la elaboracién de la ingenieria que servira para la
implementacioén de los sistemas sanitarios de la edificacion.

ALCANCES DEL PROYECTO
El proyecto contempla los siguientes estudios:

e Sistema de agua fria: con abastecimiento indirecto por medio de una conexion
a la red social administrada por SEDAPAL, desde la cual se abastecera a la
cisterna de consumo doméstico por medio de una tuberia de DN 2” acoplada a
un micromedidor del mismo diametro en la parte externa a la infraestructura,
para luego por medio de un equipo de bombeo, compuesto por un conjunto de
3 electrobombas de 4.20 I/s @ 42 m.c.a. y 3 tanques hidroneumaticos de 120
Gl se impulsen las aguas hacia todo el sistema, considerando que en el
proyecto se instalaran aparatos sanitarios con valvulas convencionales de
descarga reducida cuya demanda de presion minima sera de 2 m.c.a.

¢ Sistema de Desaglies Domésticos: Se contempla la recoleccion de las aguas
residuales por medio de una red principal de desaglie de colectores ubicados
en el primer nivel y que atraviesan la totalidad de la estructura, estos colectores
han sido disefiados teniendo en cuenta las Reglamentaciones vigente de la
norma 1S.010 del RNE. Por otro lado se ha considerado la instalacion de 5
montantes para recolectar las aguas residuales del segundo y tercer nivel de la




6.1

6.2

edificacion, cabe recalcar que la edificacion no cuenta con ductos sanitarios,
motivo por el cual las montantes han sido consideradas dentro de muros de
tabiqueria evitando en lo posible el cruce con vigas en techo.

SISTEMA DE AGUA PARA USO DOMESTICO

Descripcion General del Sistema de agua

El sistema de agua fria previsto sera con abastecimiento indirecto desde la red
publica de SEDAPAL, mediante una conexion social de DN 2" que incluye un
micromedidor del mismo diametro a fin de que se pueda hacer la lectura del
consumo de agua, el diametro de la acometida, del micromedidor y de la tuberia
de llenado de la cisterna son todas de DN 2°.

La tuberia de llenado a la cisterna sera de DN 2” de diametro e inicia su recorrido
a partir del medidor y continta hasta ingresar a la edificacién, una vez dentro se
colocara una valvula de control general y luego seguira su recorrido hasta llegar a
la cisterna de consumo doméstico ubicada en la parte delantera de la edificacion,
en la parte izquierda al acceso principal

El sistema de agua potable incluye un (03) equipos de electrobomba centrifuga
con caudal de 4.20 I/s, HDT de 42 m.c.a. y una potencia aproximada de 2.5 HP,
este impulsa las aguas y mantendra la presion constante con el uso de 3 tanques
hidroneumaticos de 120 Gl de capacidad para el correcto funcionamiento del
sistema.

Las tuberias de succion e impulsién seran de 4” y 3” respectivamente, y se debera
considerar todos los componentes de seguridad indicados en los planos de
cisterna para el equipo de presurizacion.

Cisterna de Almacenamiento de Agua

El Reglamento Nacional de Edificaciones indica la dotacién de agua para uso
doméstico en base a lo estipulado en el capitulo 2.2 de la Norma 1S-010 para
Instalaciones Sanitarias. Con la determinaciéon de las demandas parciales del
predio en base al tipo de uso dentro de la edificacion se determiné la demanda
total en aproximadamente 29.00 m3 diarios, que en resumen nos dio el volumen
diario minimo de agua para consumo humano.

AMBIENTE Cantidad Unidad DOTACIQN UNI,TARIA DOTACION DIARIA PARCIAL (l/dia)
(/unidad*dia)
SOTANO
CONSULTORIOS 12 Unid 500 6000.00
OFICINAS 333.18 m2 6 1999.08
DEPOSITOS 297.04 m2 05 148.52
LAVANDERIA 60 Kg 30 1800.00
AREAS VERDES 37242 m2 2 744.84
PRIMER NIVEL
CONSULTORIOS 16 Unid 500 8000.00
OFICINAS 69.9 m2 6 419.40
DEPOSITOS 86.06 m2 05 43.03
AREAS VERDES 1885.15 m2 2 3770.30
SEGUNDO NIVEL
CONSULTORIOS 1 Unid 500 5500.00
OFICINAS 90.53 m2 6 543.18
DEPOSITOS 35.53 m2 0.5 17.77
DEMANDA TOTAL 28,986 (I/dia)
28.99 m3/dia




6.3

6.4

6.5

71

Cuarto de Bombas

El cuarto de bombas se encuentra contiguo al nivel superior de la cisterna de agua
para consumo, en €l se proyecta la instalacion de los equipos de agua para
consumo humano.

Los equipos que seran instalados dentro del cuarto de bombas, en los que
respecta al agua para consumo humano seran:

¢ 03 electrobombas de eje horizontal de 4.20 I/s @ 42 m.c.a. de 2.5 HP aprox.

¢ 03 tanques hidroneumaticos de 120 Gl de capacidad.

El cuarto de bombas tendra un area total interna de 18 m2, una altura interna de
2.30 m. Tendra acceso al mismo por medio de una escalera lateral, la cual permite
el ingreso de todos los equipos para su instalacion y con la finalidad de realizar las
inspecciones para la operacion y mantenimiento de los equipos de presurizacion.

Redes de Alimentacion

Se estan proyectando una unica red de alimentacion de agua desde la descarga
de las bombas hasta el ultimo nivel de la edificacion.

El material de la red de alimentacion sera de PVC con diametro de 1/2” hasta 3” e
instaladas adosadas dentro de ductos y en el suelo, y adosadas a techo y muros
segun corresponda la necesidad.

Redes de distribucion

Las Redes de distribucion de agua estan constituidas por tuberias de PVC, segun
norma NTP 399.002, Clase 10, union tipo rosca, para diametros menores o
iguales a 4" y estaran distribuidos en los diametros correspondientes segun lo
indicado en los planos de agua del proyecto. Los diametros de las redes
principales seran de 1%%", 174", 17, %" y en la llegada a los aparatos sanitarios %"
considerando todos los aparatos convencionales; el material de las mismas sera
el ya indicado y el tipo de instalacion previsto sera empotrado.

Asi mismo en la tuberia de distribucion que ingrese a cada ambiente donde haya
aparatos sanitarios se instalara una valvula de corte tipo esférica. Para ello se
acondicionara una cajuela en pared de las dimensiones requeridas para cada
diametro de valvula respectiva, del mismo modo para los aparatos aislados se
colocara una valvula de control tipo esférica debajo de los aparatos en tuberia de
ascenso dentro de una cajuela.

SISTEMA DE DESAGUES

Descripcion General del Sistema de desagiies

La capacidad de flujo de las redes de desagle de la edificacion considera
descargas domeésticas, las cuales se colectaran por medio de montantes,
colectores y cajas de registro enterradas; construido en forma tal que las aguas
servidas seran evacuadas rapidamente desde todo aparato sanitario, sumidero u
otro punto de coleccion, hasta el lugar de descarga, con velocidades que permitan
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el arrastre de excretas y materias en suspension, evitando obstrucciones y
depositos de materiales, todo esto segun Norma 1S-010.

Los desaglies domeésticos seran evacuados hacia la red publica por medio de una
conexion domiciliaria, el desague contara con 2 ramificaciones, dependiendo del
nivel de la edificacion, la primera que comprende los niveles desde el piso 1 al
piso 2 sera integramente por gravedad, y para los desagles del cotano sera por
medio de un sistema de impulsién ubicado en la caseta de bombas, desde la cual
se impulsaran las aguas hacia una caja de registro dentro de la edificacién en el
primer nivel, y posteriormente descargadas hacia la red publica de colectores.

Los didmetros de la red prevista van desde 4” hasta 2”, ademas incluye la
recoleccion de efluentes de sumideros.

Redes de desagiie y ventilacion

La capacidad de flujo de las redes de alcantarillado considera descargas
domésticas, las cuales se colectaran por medio de una red principal de desague,
constituida de cajas de registro y colectores enterrados de 2’0 y 4” @, para el
caso de las tuberias de ventilacién se colocaran Unicamente de 2°d, esto debido a
que los aparatos sanitarios no forman un conglomerado que pudiera ameritar la
colocacion de tuberias de mayor diametro.

Se ha previsto en el sistema de desagle redes de ventilacidon, constituida de
tuberias de PVC, clase pesada, para desagles, con la finalidad de ventilar los
inodoros, lavatorios, lavaderos y todos aquellos aparatos sanitarios que lo
requieran; esto con la finalidad de evitar que los malos olores ingresen a los
ambientes cerrados y no se rompa por sifonaje los sellos de agua en los aparatos
sanitarios y trampas de desagle que lo requieran. Asi mismo las montantes de
ventilacién y las tuberias de ventilacién de las montantes de desagle deberan
extenderse hacia el exterior por encima del techo terminado, sin disminuir su
diametro y terminaran en sombrero de ventilacion. Por un tema de acabados se
puede considerar la construccion de una falsa columna a fin de alejar el sombrero
de ventilacion lo mayor posible de la superficie del techo.

En cuanto a las redes interiores de desagle las tuberias seran de PVC Clase
Pesado, segin norma de fabricacion NTP 399.003 y seran sellados con
pegamento especial. Las tuberias de ventilacion, también seran de PVC Clase
Pesado de la misma norma técnica. Las tuberias de desagtie y ventilacion tendran
una pendiente minima de 1% en didmetros de 4” y mayores y no menor a 1.5% en
diametros de 3” e inferiores.

Asi mismo, se han ubicado convenientemente cajas de registro para atender los
probables atoros, que se pudiera producir, estas seran de concreto armado, con
marco y tapa de concreto. El acabado final de las mismas dependera del tipo de
piso en que se instalen.
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PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD

1.- OBJETIVOS
Dotar al Centro Medico Oncoldgico de un Plan Integral de Seguridad que

comprenda definiendo los aforos parciales, totales, distancias de las rutas de
evacuacion, la capacidad de los medios de evacuacién, asi como de la
proteccion y equipamiento de seguridad que permita proteger la salud vy
seguridad de los ocupantes de la edificaciéon y permitir una evacuacion segura.

2.- UBICACION
Ubicado en la avenida Canto Grande cdra. 5 N° S/N; a dos cuadras de la Avenida
Fernando Wiesse, en la urbanizacién Urb. San Rafael "Canto Grande" Unidad 7 del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru.

3.- BASE NORMATIVA
Las referencias que se hagan en el presente documento estdn referidas a los
siguientes codigos y esténdares.

*Reglamento Nacional de Edificaciones, Norma A.010 y Norma A.130.

*NFPA 101: Codigo de seguridad humana — Edicion 2015

*NFPA 13: Norma para la instalaciéon de sistemas de rociadores — Edicion
2,013.

La NFPA 101, basdndonos en el articulo 2 de la norma A.010 del RNE la
utilizaremos para complementar algunas soluciones alternativas que no estdn
contempladas en el RNE, como es el caso de las Salidas horizontales y Pasadizos
de Salida.

4.- DESCRIPCION
El Centro Medico dispone de zonas complementarias a su funcion:

La gran parte le corresponde al drea de consultorios, salas de espera, sala de
exdmenes y tratamientos.

Dado que la actividad coexiste con otros usos, comunicado por los espacios llamados:
vestidores de mujeres, vestidor de Hombres, Bano de Mujeres, Bano de Hombres, entre
otros, estos se evaluardn bajo el criterio de la NFPA 13 para riesgo ligero.




SEGUNDO PISO

5.- TIPO DE RIESGO:

De acuerdo al Andlisis de riesgo del sistema de agua contra incendios segin la NFPA 13
Cap.5 Art.5.2*y A.5.2 (6)

%! Bloque Azul 1,496.24 RIESGO LEVE
SOTANO : :
82 Bloque Verde 215091 RIESGO LEVE
/ W / Z Bloque Azul 1096.29 RIESGO LEVE
lerPSO  [42 e

Blogue Verde 204.69 RIESGO LEVE

.
2do PISO / % % Blogue Azul 1,120.00 RIESGO LEVE
/ i

Se ha hallado un Riesgo Leve, pues contienen materiales con bajo valor de densidad de
carga al fuego, ademds de tener una altura que no supera 1.00m.

- Segun el riesgo hallado en las zonas de mayor drea, esta podrd ser adyacente a ofro
sector en el cual tiene una separacién entre ellos y en todo su perimetro con un muro de
RF-240 superando lo establecido en RNE-A.130 Art.49 tabla N°3




4- CRITERIOS DE DISENO

El predio serd utilizado como uso de entretenimiento, el cual estd limitado por muros de
concreto de una altura de 3.75 m hasta 4.25 m. Los techos son de losa maciza y
aligerado.

Las instalaciones de la edificacion se han clasificado de acuerdo a los siguientes tipos de
ocupacién segun NFPA13 A.5.2*. como Riesgo Leve en todas las instalaciones.

6.1 Requerimientos de proteccion de la planta
Para el riesgo hallado, el grado de proteccidon de la planta de este establecimiento

obliga al cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Sistemas automdticos de deteccidn y alarma de incendio: Este sistema debe
monitorear al sistema de rociadores automdticos.
- Sistemas de alumbrado de emergencia.
- Sistema de abastecimiento de agua confra incendios ('red de agua confra
incendios"): necesario para dar servicio, en condiciones de caudal, presidon y
reserva de agua calculados a uno o varios sistemas de lucha contra incendios,
tales como:

Red de Gabinetes Contra Incendio.

Red de Hidrantes Exteriores.
- Extintores: necesarios en cada sector de incendio.

Para considerar estos requerimientos se empled la Tabla del Art. 81 del RNE-A.130,
mostrado a continuacién:

Requerimiento minimo de Proteccién Contra Incendios para Sala de Espectdculos.

Sefalizacién

7 Situing Deteccion y
TIPO DE Extintores Sistema de Alarma
lluminacién Contra
EDIFICACION Portatiles Rociadores Centralizad
de Incendios =
emergencia
Hospital : ;
aepna ta Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio
camas o mas)

Hospital (150 a 399
camas)
Hospital (50 a 149
camas)
Hospital (menos de

Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio

Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio | Obligatorio

Obligatorio

cq Obligatorio | Obligatorio - 1) Obligatorio
Centro de Salud Obligatorio | Obligatorio 0b||?;!]tol’10 Obh?;;mo

FUESED ae 53 UE UE IgaEOI’IG UEIISB‘.CII'IO
Centro Hemodador | Obligatorio | Obligatorio - - -

7.- SISTEMA DE EVACUACION.

7.1.- CARGA DE OCUPANTES

El objetivo del dimensionamiento de los medios de evacuacion en la etapa de proyecto
es proporcionar medios de evacuacion para el mdaximo nimero de personas permitido
para cada nivel.




En el caso de la edificacion, la NFPA 101 establece en base a la canfidad mdxima
probable de ocupantes presentes en cualquier momento.

NOMBRE N° PERSONAS AFORO
ADMINISTRACION AMBIENTES POSIBLES Sﬁé INDICE CANT, | DESCRIPCION
JEFE DE AREA 300 PERS. 4286 10 M2/PERS | 400 SALUD
SALA DE REUNIONES 700 N°DESILLAS | 2631 35 M2/PERS | 800 | OFICINAS
CONTABILIDAD,
ADMINISTRACION, 900 N°DESILLAS | 5973 10 M2/PERS | 6.00 ngmﬁ'fés
ARCHIVO

SERVICIOS
JEFE DE AREA 3.00 PERS. 1815 10 M2/PERS | 200 | SoRMCIOS
SALA DE REUNIONES 700 N°DESILLAS | 1900 35 M2/PERS | 500 | OFICINAS
LABORATORIO
ANTECAMARA 1.00 PERS. 866 8 M2/PERS | 1.00 SALUD
RECEPCION Y
CLASIFICACION DE 1.00 PERS. 1150 8 M2/PERS | 1.00 SALUD
MUESTRAS
TRATAMIENTO DE LA )
e 300 N°DESILLAS | 2952 8 M2/PERS | 4.00 SALUD
EXCLUSA 1.00 PERS. 747 8 M2/PERS | 1.00 SALUD
LAVADO Y )
PO 300 N°DESILLAS | 2558 8 M2/PERS | 3.00 SALUD
RESIDUOS SOLIDOS 1.00 PERS. 609 30 M2/PERS | 000 SALUD
LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA Y 200 PERS. 1764 4 M2/PERS | 400 | EDUCACION
BIOQUIMICA
LABORATORIO DE
oot 200 PERS. 2023 4 M2/PERS | 500 | EDUCACION
ALMACEN DE
MEDICAMENTOS E 1.00 PERS. 810 30 M2/PERS | 0.0 SALUD
INSUMOS
KITCHENET + ESTAR 0.00 PERS. 3163 10 M2/PERS | 300 | EDUCACION
CTO. LIMPIEZA 1.00 PERS. 580 30 M2/PERS | 000 SALUD
IMAGINOLOGIA
SALA DE ESPERA 400 PERS. 9330 0.8 M2/PERS | 117.00 SALUD
RECEPCION + RECREACION
PR 1.00 PERS. 1113 10 M2/PERS | 100 | RoRAEO
SALA DE EXAMEN
AP 200 PERS. 1411 6 M2/PERS | 200 SALUD
CONTROL 0.00 PERS. 677 8 M2/PERS | 1.00 SALUD
CABINA O] 0.00 PERS. 358 8 M2/PERS | 0.00 SALUD
SALA DE EXAMEN
S e 200 PERS. 1279 6 M2/PERS | 2.00 SALUD




CONTROL 0.00 PERS. 6.14 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
CABINA 02 0.00 PERS. 3.98 8 M2 /PERS 0.00 SALUD
SALA DE EXAMEN
DENSITOMETRIA 2.00 PERS. 14.26 6 M2/ PERS 2.00 SALUD
CONTROL 0.00 PERS. 6.84 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
CABINA 03 0.00 PERS. 3.84 8 M2 /PERS 0.00 SALUD
SALA DE EXAMEN
ECOGRAFIA 2.00 PERS. 19.93 6 M2/ PERS 3.00 SALUD
CABINA 04 0.00 PERS. 3.93 8 M2 /PERS 0.00 SALUD
SALA DE EXAMEN
RAYOS X 2.00 PERS. 24.94 6 M2/ PERS 4.00 SALUD
CONTROL 0.00 PERS. 6.44 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
SALA TECNICA 0.00 PERS. 6.72 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
CABINA 05 0.00 PERS. 5.48 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
HALL DE INGRESO 0.00 PERS./ASIENTO | 100.41 0.8 M2/ PERS 126.00 SALUD
REGISTRO DE
ATENCION + RECREACION
ALMACEN DE 1.00 PERS. 19.82 10 M2/ PERS 2.00 Y DEPORTE
HISTORIAS CLINICAS
AREA DE CAMILLAS Y
SILLAS DE RUEDAS 0.00 PERS. 4.82 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
ESTACION DE
ENFERMERAS 6.00 PERS. 19.99 8 M2 /PERS 2.00 SALUD
SALA DE ESPERA 0.00 PERS./ASIENTO | 1732 0.8 M2/PERS 22.00 SALUD
RECREACION
RECEPCION 1.00 PERS. 7.07 10 M2/ PERS 1.00 Y DEPORTE
CABINA 0.00 PERS. 6.35 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
PREPARACION DEL
PACIENTE 1.00 PERS. 9.42 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
RESONANCIA
MAGNETICA 2.00 PERS. 37.35 6 M2/ PERS 6.00 SALUD
CONTROL 0.00 PERS. 20.33 8 M2 /PERS 3.00 SALUD
SALA TECNICA 0.00 PERS. 11.37 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
SALA DE EXAMEN TAC 2.00 PERS. 33.95 6 M2/ PERS 6.00 SALUD
CONTROL 0.00 PERS. 6.99 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
SALA TECNICA 0.00 PERS. 7.13 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
CABINA 0.00 PERS. 4.50 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
DEPOSITO 1.00 PERS. 5.06 30 M2/ PERS 0.00 SALUD
REGISTRO
LABORATORIO 4.00 PERS. 20.10 8 M2 /PERS 3.00 SALUD
CLINICO

AREA LAVANDERIA




ROPA LIMPIA +
LAVADO, SECADO,

S CoADS 400 PERS. 8036 8 M2/PERS | 10.00 SALUD
COSTURA

CTO. DE BASURA 1.00 PERS. 1738 30 M2/PERS | 1.00 SALUD
ROPA SUCIA 1.00 PERS. 1728 30 M2/PERS | 1.00 SALUD
CUARTO DE

MAQUINAS

EXCLUSA 0.00 PERS. 1199 8 M2/PERS | 1.00 SALUD
DEPOSITO GENERAL 0.00 PERS. 1916 30 M2/PERS | 1.00 SALUD
DEPOSITODE EQUIPOS

o ANTE TeamIcey | 0.00 PERS. 1904 30 M2/PERS | 1.00 SALUD
DEPOSITO DE EQUIPOS |  0.00 PERS. 1905 30 M2/PERS | 1.00 SALUD
CUARTO DE

VYOI 0.00 PERS. 31640 30 M2/PERS | 1.0 SALUD
CTO. DE BOMBAS DE

her: 0.00 PERS. 825 30 M2/PERS | 000 SALUD
AREA DEL PERSONAL

INGRESO 0.00 PERS. 1268 08 M2/PERS | 1600 SALUD
VIGILANCIA 2.00 PERS. 200 1 ITD'EE\E/ 2.00 INDUSTRIA
JEFE DE AREA + SALA

N ONES 700 PERS. 4664 10 M2/PERS | 500 SALUD
SALA DE REUNIONES

e, 700 PERS. 18.18 35 M2/PERS | 5.00 OFICINAS
ESTAR 0.00 PERS. 1746 10 M2/PERS | 200 | EDUCACION
KITCHENET 0.00 PERS. 493 10 M2/PERS | 000 | EDUCACION
VESTIDOR FEMENINO + RECREACION
el 400 PERS. 1877 3 M2/PERS | 600 | RCCREAST)
VESTIDOR MASCULINO RECREACION
ey 400 PERS. 2113 3 M2/PERS | 700 | oGRS
LAVADO Y

AN 3.00 PERS. 2575 8 M2/PERS | 3.0 SALUD
AREA DEL SERVICIOS

CTO. LIMPIEZA 0.00 PERS. 779 30 M2/PERS | 0.0 SALUD
DEPOSITO DE LIMPIEZA |  0.00 PERS. 321 30 M2/PERS | 0.00 SALUD
ROPA SUCIA 0.00 PERS. 300 30 M2/PERS | 0.00 SALUD
ROPA LIMPIA 0.00 PERS. 578 30 M2/PERS | 0.00 SALUD
RECIDUOS SOLIDOS 0.00 PERS. 479 30 M2/PERS | 0.00 SALUD
INGRESO PRINCIPAL

HALL DE INGRESO + RECREACION
NPt 000 PERS/ASIENTO | 6331 10 M2/PERS | 600 | ool Sl
ESTACION DE

NS 500 PERS. 1394 8 M2/PERS | 2.00 SALUD
SALA DE ESPERA 8.00 PERS. 2598 0.8 M2/PERS | 32.00 SALUD
RECEPCION + RECREACION
Poiivia 1.00 PERS. 41110 M2/PERS | 000 | NSRS
INGRESO DESDE RECREACION
DaR0 DD 000 PERS/ASIENTO | 7.56 10 M2/PERS | 1.00 | “oorSl)




RAMPAS

VIGILANCIA + BANO 1.00 PERS. 14.96 1 ITDTE?SB/ 15.00 INDUSTRIA
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIO
ONCOLOGIA MEDICA 3.00 PERS. 20.11 6 M2/ PERS 3.00 SALUD
ESTACION DE
ENFERMERIA 3.00 PERS. 12.70 8 M2 /PERS 2.00 SALUD
OFICINA JEFE DE AREA 1.00 PERS. 7.57 10 M2/ PERS 1.00 SALUD
SALA DE INYECCION 4.00 PERS. 37.52 8 M2 /PERS 5.00 SALUD
ROPA LIMPIA 1.00 PERS. 20.68 30 M2/ PERS 1.00 SALUD
LAVADO Y
ESTERILIZADO 1.00 PERS. 17.50 8 M2/ PERS 2.00 SALUD
DEPOSITO DE
MEDICAMENTOS 1.00 PERS. 8.83 30 M2/ PERS 0.00 SALUD
REPOSO
AREA DE REPOSO 5.00 PERS. 25.02 6 M2/ PERS 4.00 SALUD
BRAQUITERAPIA
BRAQUITERAPIA +
SALA TECNICA 2.00 PERS. 61.22 6 M2/ PERS 10.00 SALUD
CONTROL 1.00 PERS. 7.21 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
PREPARACION DEL
PACIENTE 0.00 PERS. 4.67 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
RADIOTERAPIA 1

RECREACION
RECEPCION 1.00 PERS. 5.54 10 M2/ PERS 1.00 Y DEPORTE
SALA DE ESPERA 0.00 PERS./ASIENTO | 33.41 0.8 M2/PERS 42.00 SALUD
SALA DE
RADIOTERAPIA N°1 2.00 PERS. 163.60 6 M2/ PERS 27.00 SALUD
CONTROL 1.00 PERS. 5.42 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
PREPARACION DEL
PACIENTE 0.00 PERS. 4.42 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
C. LIMPIEZA 0.00 PERS. 4.11 30 M2/ PERS 0.00 SALUD
RADIOTERAPIA 2

RECREACION
RECEPCION 1.00 PERS. 6.53 10 M2/ PERS 1.00 Y DEPORTE
SALA DE ESPERA 0.00 PERS./ASIENTO | 69.46 0.8 M2 /PERS 87.00 SALUD
SALA DE
RADIOTERAPIA N°2 2.00 PERS. 163.60 6 M2/ PERS 27.00 SALUD
CONTROL 1.00 PERS. 5.53 8 M2 /PERS 1.00 SALUD
PREPARACION DEL
P ACIENTE 0.00 PERS. 375 8 M2 /PERS 0.00 SALUD
C. LIMPIEZA 0.00 PERS. 4.11 30 M2/ PERS 0.00 SALUD
INGRESO PRINCIPAL
HALL DE INGRESO + 0.00 PERS./ASIENTO | 228.25 0.8 M2/ PERS 285.00 SALUD

SALA DE ESPERA




AREA DE CAMILLAS Y

SILLA DE RUEDAS 0.00 PERS. 607 8 M2/PERS | 1.00 SALUD
CAJA, INFORMES, RECREACION
ppngeivierepemyed 3.00 PERS. 1812 10 M2/PERS | 200 | “\OEoSor
ALMACEN DE

LISTORIAS CLINICAS 0.00 PERS. 10.18 30 M2/PERS | 0.00 SALUD
TOPICO 1.00 PERS. 2432 6 M2/PERS | 4.0 SALUD
S.UM 0.00 PERS./ASIENTO | 163.40 1 M2/PERS | 163.00 | EDUCACION
DEPOSITO 0.00 PERS. 21.80 30 M2/PERS | 1.00 SALUD
UNIDAD DE CONSULTA

AMBULATORIA

CONSULTORIO DE

EDICINA GENERAL 3.00 PERS. 1558 6 M2/PERS | 3.00 SALUD
CONSULTORIO

ODONTOLOGIA 3.00 PERS. 2475 6 M2/PERS | 4.00 SALUD
GENERAL

PEDIATRIA Y PRENATAL

CONSULTORIO DE

GINECO - OBSTETRICIA | 300 PERS. 2796 6 M2/PERS | 5.0 SALUD
CONSULTORIO

PEDIATRIA 3.00 PERS. 2202 6 M2/PERS | 4.00 SALUD
CONSULTORIO DE

NUTRICION 3.00 PERS. 2271 6 M2/PERS | 4.00 SALUD
CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR 5.00 PERS. 2594 6 M2/PERS | 4.00 SALUD
CONTROL PRENATAL +

SSHH+CAMBIODE | 3.0 PERS. 2855 6 M2/PERS | 5.0 SALUD
PANAL

SALA DE

M UNIZACIONES 3.00 PERS. 2136 6 M2/PERS | 4.00 SALUD
CENTRAL DE

ESTACION DE 3.00 PERS. 19.57 8 M2/PERS | 2.0 SALUD
ENFERMERIA

LAVADO Y

ESTERILIZACION 1.00 PERS. 1906 8 M2/PERS | 2.00 SALUD
SALA DE

ESTIMULACION 3.00 PERS. 31,51 6 M2/PERS | 500 SALUD
TEMPRANA + S.S.H.H

PSICOPROFILAXIS 9.00 PERS. 4520 6 M2/PERS | 8.00 SALUD
CONSULTORIO CRED

(CRECIMIENTO Y 5.00 PERS. 3353 6 M2/PERS | 6.00 SALUD
DESARROLLO)

DEPOSITO DE

UGS 0.00 PERS. 651 30 M2/PERS | 0.00 SALUD
LABORATORIO DE

MUESTRAS

SALA DE ESPERA 0.00 PERS./ASIENTO | 70.18 0.8 M2/PERS | 88.00 SALUD
RECEPCION DE

MUESTRAS, ENTREGA RECREACION
DE RESULTADOS Y 3.00 PERS. 1380 10 M2/PERS | 100 | U Eosor
CAJA

TOMA DE MUESTRAS 2.00 PERS. 20.84 8 M2/PERS | 3.00 SALUD




RECEPCION DE

Wy 0.00 PERS. 1438 8 M2/PERS | 2.00 SALUD

ALMACEN DE

O o 0.00 PERS. 1220 30 M2/PERS | 0.00 SALUD

MEDICINA DE

PREVENCION

CONSEJERIA Y

PREVENCION DE ITS, 3.00 PERS. 2521 6 M2/PERS | 400 SALUD

VIH Y SIDA

PREVENCION Y

CONTROL DE 3.00 PERS. 2289 6 M2/PERS | 400 SALUD

TUBECULOSIS

ATENCION INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR + |  3.00 PERS. 2853 6 M2/PERS | 500 SALUD

SS.HH

AREA DEL PERSONAL

SALA DE REUNIONES 0.00 PERS. 4319 35 M2/PERS | 1200 | OFICINAS

ESTAR MEDICO +

R e 0.00 PERS. 6184 10 M2/PERS | 600 | EDUCACION

ROPA LIMPIA 0.00 PERS. 702 30 M2/PERS | 0.00 SALUD

CTO. LIMPIEZA 0.00 PERS. 441 30 M2/PERS | 000 SALUD

RESIDUOS SOLIDOS 0.00 PERS. 556 30 M2/PERS | 0.0 SALUD

CONTROL

INGRESO + TRAB /

RN 2.00 PERS. 3547 1 o 3500 | INDUSTRIA
VEHIC / SERVICIOS

ESTACIONAMIENTOS | 144.00 PERS. 14400 1 JERL 14400 | SERVICIS

INGRESO

E?PBEBRYAJ' SALARE 0.00 PERS/ASIENTO | 30826 0.8 M2/PERS | 385.00 SALUD

INFORMES, ADMISION RECREACION

P 200 PERS. 2138 10 M2/PERS | 200 | NS

CONSULTA

AMBULATORIA

CONSULTORIO

o ORI (oA | 300 PERS. 1548 6 M2/PERS | 3.00 SALUD

CONSULTORIO SENOS | 3.00 PERS. 1509 6 M2/PERS | 3.00 SALUD

CONSULTORIO

COnSuLo 3.00 PERS. 1534 6 M2/PERS | 3.00 SALUD

CONSULTORIO

ol 3.00 PERS. 1479 6 M2/PERS | 200 SALUD

CONSEJERIA DE

NIV 3.00 PERS. 1498 6 M2/PERS | 200 SALUD

CONSULTORIO

A o 3.00 PERS. 1548 6 M2/PERS | 3.00 SALUD

CONSULTORIO DE

O e O A | 300 PERS. 2161 6 M2/PERS | 400 SALUD

TNEOL]ECONSU”OR'O 2.00 PERS. 1534 6 M2/PERS | 3.00 SALUD

LEOLQECONSULTOR'O 200 PERS. 1498 6 M2/PERS | 2.00 SALUD

SALA DE REUNIONES 0.00 PERS. 1509 35 M2/PERS | 4.00 OFICINAS

ESIACION DE 3.00 PERS. 1590 8 M2/PERS | 2.00 SALUD

ENFERMERIA




LAVADO Y

ESTERILIZACION 1.00 PERS. 20.13 8 M2 /PERS 3.00 SALUD

ALAMACEN DE

HISTORIAS CLINICAS 0.00 PERS. 24.45 30 M2/ PERS 1.00 SALUD

DIRECTORIO

OFICINA DE JEFATURA 3.00 PERS. 23.27 10 M2/ PERS 3.00 SALUD

DIRECCION + BANO 3.00 PERS. 49.98 10 M2/ PERS 2.00 SALUD

SALA DE REUNIONES 0.00 PERS. 39.08 3.5 M2/PERS 11.00 OFICINAS

ESTAR 0.00 PERS. 23.10 10 M2/ PERS 2.00 EDUCACION
AFORO TOTAL 423.00 PERS. AFORO TOTAL 1,972.00 PERS.

Para efectos de verificar el dimensionamiento del ancho de los medios de evacuacion
(puertas, escaleras y pasadizos) se tomard el mayor valor estimado de personas por cada
ambiente de acuerdo al cdlculo realizado.

7.2.- CONSIDERACIONES DE DISENO DE ViAS DE EVACUACION

Limite para la distancia de recorrido a las Salidas se tomard la méxima distancia de viaje
del evacuante desde el punto mds alejado al lugar seguro (A.010 art. 25).

TIPO DE RIESGO CON ROCIADORES SIN ROCIADORES ‘
dificacion de Riergo Leve 40 m 45 m
Edificacion de Riergo 40 m 45m

Moderado ( Ordinario)

_ _ 54 Obligatorio uso
Industria de Alto Riesgo m de rociadores

En nuestro caso:

- Bl limite de recorrido mdximo serd de 45m.

8.- CAPACIDAD DE LOS MEDIOS DE EVACUACION:

Para establecer la capacidad de las puertas y corredores se aplica el factor de cdlculo
del RNEA.130 art. 22 / NFPA 101 7.3.3.1. Igual a 0.005 m. por persona.

Para establecer la capacidad de las Escaleras se utiliza el factor de 0.008 por persona, de
acuerdo al factor de cdlculo del RNEA.130 art. 22

El objetivo del dimensionamiento de los medios de evacuacion del recinto es la de
proporcionar medios de evacuaciéon para el méximo nimero de personas probable, antes
gue limitar el nUmero de ocupantes a un niUmero proporcional a los medios de egreso
disponibles.




8.01.- Calculo para capacidad de las puertas:

Las puertas de ingreso hacia diagndstico por imdgenes ubicado en sétano miden 2.00m,
por lo tanto, su capacidad de evacuaciéon es:

2.00m / .005 = 400 personas. X 4 salidas = 1600 personas.

Las puertas de ingreso hacia drea de tratamiento ubicado en sétano miden 2.00m, por lo
tanto, su capacidad de evacuacion es:

2.00m / .005 = 400 personas. X 4 salidas = 1600 personas

Las puertas de ingreso principal ubicado en primer piso miden 2.00m, por lo fanto, su
capacidad de evacuacién es:

2.00m / .005 = 400 personas. X 2 salidas = 800 personas

Las puertas de ingreso principal en Patologia ubicado en primer piso miden 2.00m, por lo
tanto, su capacidad de evacuacion es:

2.00m / .005 = 400 personas

Las puertas de salida del corredor de internos ubicado en el primer piso miden 1.50m, por
lo tanto, su capacidad de evacuacidn es:

1.50m / .005 = 300 personas.

Las puertas de salida del corredor de zona segura para personal externo ubicado en el
primer piso miden 1.50m, por lo tanto, su capacidad de evacuacion es:

1.50m / .005 = 300 persona

La rampa que llega del sétano ubicado en el primer piso miden 2.40m, por lo tanto, su
capacidad de evacuacién es:

2.40m / .005 = 480 personas

Las puertas de evacuacion para personal externo ubicado en el segundo piso miden
1.20m, por lo tanto, su capacidad de evacuacion es:

1.20m / .005 = 240 persona

Las puertas de evacuacion para personal interno ubicado en el segundo piso miden
1.20m, por lo tanto, su capacidad de evacuacion es:

1.20m / .005 = 240 persona

Por lo tanto, las puertas cumplen para evacuar a la cantfidad total de evacuantes.

8.02.- Calculo para capacidad de las escaleras:

La escalera de ingreso al segundo piso mide 1.50m, por lo tanto, su capacidad de
evacuacion es:

1.50m / .008 = 187 personas.




Las escaleras de emergencia miden 1.40m, por lo tanto, su capacidad de evacuacion es:

1.40m / .008 = 175 personas.

Por lo tanto, las escaleras cumplen para evacuar a la cantidad total de las personas.
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AREA ESTRUCTURACION URBANA I

CUADRO NORMATIVO

CUADROQ DE AREAS (m2)

NORMATIVO

EXSTENTE | DEMOLUICION | AMPUACION REMODELACION

COMJUNTO RESIDENCIAL

DEPARTAMENTO: LIMA

PROVINCIA: LIMA

DISTRITO: SAN JUAN DE LURIGANCHO

DIRECCION: URBANIZACION SAN RAFAEL "CANTO GRANDE"
UNIDAD 7

NOMBRE DE VIA: AV. CANTO GRANDE / AV. DEL BOSQUE

MANZANA: A

LOTE: S/N

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA, ¥ URBAMNISMO

330-560 Haby Ha,

PABIEES EDWIN BARBOZA PEREZ

PISOS

FROTECIO CENTRO ESPECIALIZADO ONCOLOGICO PARA LA PREVENCION

Y TRATAMIENTO, DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021

FLANO: LAMINA:
PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION

2000 mi

AREA DEL TERRENO

1C / 2 VIVIENDAS

ESCALA:

INDICA

FECHA: : | ' ‘ '
= ]
JULIO 2021
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ESC. 1:5000
CUADRO DE COORDENADAS UTM

NORTE ESTE
P1 | 8 675.581.51 281.378
P2 | 8 675.793.67 281.507
P3 8 675.667.82 281,692
P4 8 675.652.36 281.682
P5 8 675.658.83 281.672
P6 | 8 675.646.02 281.662
P7 | 8 675.630.19 281.660
P8 8 675.619.86 281.653
P9 8 675.613.33 281.641
P10 8 675.590.54 281.626
P11 | 8 675.474.85 281.550

| LEYENDA

i.SlMBOLG [ DESCRIPCION

‘ — PERIMETRO

VERTICE

DISTANCIA
. 248.69
223.54
18.71
12.00
18.17
15.92
12.29
14.28
27.08

138.76
202.27

v
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LOCALIZACION
ESC.1:5000
CUADRO DE COORDENADAS UTM

NORTE ESTE  DISTANCIA
P1 | 867558151 @ 281378 | 248.60
P2 | 867579367 | 281507 223.54
P3 867566782 281692 | 18.71
P4 | 867565236 281682 1200
Ps | 867565883 281672 | 1647
P6 | 867564602 @ 281662 | 1592
P7 | 867563019 281660 1229
P8 | 8675619.86 & 281653 | 14.28
PO | 867561333 281641 | 27.06

ittt P10 | 8675500.54 281626 | 138.76
P11 | 867547485 281550 | 20227

LEYENDA
. SIMBOLO [ DESCRIPCION
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o = VERTICE
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ESC. 1:750
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INNNNRN

sthdqrv tener la oportunidad
sumer dos equipamisntos

E |erens s& encuentra
ubicado entre vias imporianies
donde tendrd un adecuado
flujo sin generar congestian
anle una smergencia.

Se dalerming el ingreto
principal para extemos
ania via principal Av.
Caonto Grande, como sje
ordengdor ya que
disiriiuye hacia el Cenha
Oncoldgico y al centra

e ha considerado en la circulacién que no sea repefifivo desde
cualguier punto de vista para avitar confusidn, fanto en comedores
intermos como extermos siendo el espocio mas dindmico.

del pargue donde se
distribuyen por nodos y
chqunet paciente recurra o ofros Cenfros médicas sendercs pora un
fusra del distilo como sl Hospital Hipoito recomida hacia las
Uwen el distrito def Agustino por ser el mos cerca, diferentes ingresos o
De esla monera e evilar la congestidn de pacientes salidos.

con aomeun oltros centros oncoldgicas me{oru\dc 10 |

1. Se emploza o edificecién en la esquina para obtenar dos
fochadas, v de lo misma manera dejar espacio parg jas
construccionss fulras segin indica la norma.

2. Para las zonas residenciales o comercio local se aisla con
vagelacidn teniendo visual drecta brindando el drea verds
que ianfo necesitan,

3 El disefio de los vokimenes se frata independientements
segin Ios particularidadss de os colindantes respetando su)
fipclogha; an forma, alturas o usos para fener una relacidn
directa,

4. Para el dsefo del segundo piso se foma en conﬁdafcclé)p |
Ios estruciuras v fierales de o zona industrial qus se
encuenira en la Av, el Bosgue an la cual se ufiiza como
pairdn para al disefo, asi mismo preserva su altura,

El segunda ingreso se determing lo en la esquing de lafw.
Conlo Gronde con Av, B Bosgue, sendo unremaleala
esquing entre ambos frantes; este ingraso vertical
comunica el primer nivel con el segundo por lo cual esia
volumedria fiene una jerarguia entre los demas voitmenes, B pamue bindora |o estmulocion wnsoial gue binda lo
vnlwéndnsa representativa por su propio disefio en el cual Pofunaless |Luz, sombrg, vislos, lexura) s una delas
marca imenie a o edificagion. — J 5 cudidades amblentales que mayores benaficios frae en la

sakud del ser umano por ello el espocio aquitecténico fiene
_\\\\\\\\

que serir de moree para & encuenlo del serhumans con
~~ ROM Beiidencid de
. IGRESD PRINCIPAL

nouraleza [sonido, aromas, exheras, vistas).
! Dentidad Meda
@ FIGRESD CORSULTORICS Joo P

0 BIGRESD DESDE FATOLOGHA
e FIGHESD A PRILE IO
() WoGFESO A SOTAND

)

e ISFESD D PEATGHET AL FARGLE

| SAKURA - CEREIO

1 Es necesario la reprasentacidn de relacionar al paciente con un elemenia que 2 asemeje en las
\ mismas caracterlsiicas, que nazea, crezca se reproduzea y muera, por lo cual se escogid al drbal
| Sakurg o Cerazo,

'I En ko aclualidad, este drool reprasenta el OPTIMISMO. RENACIEMIENTO, ESPERAMZA y BELLEZA de

| la nafuraleza, por ko cual serd el corazdn v protagonita del espacio interme que es ef patio del

| salano dando un mensaje o los pacientes y alas intemas, ya que perceptuaimenie s2

', Identificardn denira de su subcarscienta, dejande la sensacidn por lo cual se caracierza
| brindondo la ssperanza que necesitan ante las enfermedades que padecen.
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Consullorias especioizados
an oncologla.

1ER PO

‘Consulicros generales pang
deteccion y prevencian.

Plagnotios por Consuflorios poro desplsiole

y deteccion lemprana de
‘ SOTANG ~ enfermedoces ancolégicos.

Tratamienta radicterapia

¥ quimicterapia ”
Diagndstica
por imagenes.

Tratamienta de
entermedades oncoldgicas.

CIRCULACICN HORIZONTAL
‘ CIRCULACION DE PERSONAL INTERNO

. CIRCULACION DE PERSONAL EXTERND.

B CIRCULACICHN EXTERIOR PERSCMAL HACHS SOTAND

CIRCULACION VERTICAL
ESCALLRA A 200 PEO

ESCALERA DE EVACUACION
ESCALERA SOTAMD - INTEGRADA

ESCALERA DE SERVICIOS DE INTERMC

ASCENSOR DE NINTERMOS

ASCENSOR DE EXTERNOS
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MARCA: VOLESLIFT

TIPO : JQ-MOO51
ITHENANG, CHINA

ILUMINACION SEGUN
ART. 59, (THYSSEN)

§  A: FOTORRUPTORES
&  B:FINAL DE CARRERA
. — §  D: COLGADOR CABLE MANIOBRA
o E BOTOMNERA CABINA
% F:BOTONERA PASILLO
| CABINA faterior]: @0 o - L i GANCHO. POS.20
CERRAMIENTO ' R ch\\"'
DESPUES MONTAJE / A ECTIFIC 3 VENTILACION DE HUECO
| / EN LA ZIONA A COLOCAR
PUERTAS |CLIENTE) R e / LA FUACION \ NO PRACTICABLE
‘ : I CAMN e SIS0,z / EN ZLUNCHO DE HORMIGON  \
PLANTA PSSO - w28 - 925 - /!
] L. HUEC T LIBRE @1850 - /

Tty EIAUE HICK 4
= (T
~
~ -~
~ -

REACCIONES EN FOSO
APROXIMADAS:

R1: 3500 Kg. BAJO
SOPORTE CILINDRO.

ESCALA DE ACCESO
A FOSO |CLIENTE)

- 225 S 825 B R2: 10000 Kg. BAJO
k- 180 2t AMORTIGUADOR CAB.
PREVER TALADRO PARA

COMUNICACION FONICA Y

PASO DE CONDUCCIONES

HIDRAULICAS NOTA:

PUERTA DE PISO Y CABINA CON
CRISTAL OPACO HASTA 1100 mm
NIVEL DE PISO TERMINADO

NIVEL DE PRIMERA
PARADA

TERRENO
FIRME

et = ALIADO DE ASCEMNSOR

EL ACCESO AL CUARTO DE i e

MAQUINAS SE REALIZARA DESDE LA CUBIERTA DETALLE T
i FOSO Y PERFOTRACION

JOMNA RASANTE CON

UMBRAL DE PUERTA NIVEL DE PISO TERMINADO

BARRA DE
700 mm.

Jerd-|

CAJEADO DE

S0 mm.
PROFUNDIDAD.

DETALLE DE AL

NOTAS:

Los cotas de hueco fbre estan referidas a un hueco

complefamente enlucido y aplomado

Las cotas de hueco fbre estan referidas a un hueco

completamente enlucide y aplomado su desplome no

superard los 2 mm. Cualguier rebaje o protuberancia no

excederd los 5 mm. 5 pasara de 2 mm. tendrdn chaflan de

75% | Art. 5.43.)

Un foso estance que soporte las cargas indicadas en este

plano. [Art, 5.7.2.1.)

Llos zunchos necesarios en hueco pora el ancloje de las

fiaciones de las guias de cabina y cenfrapesc. §i la

distancia entre ellos es mayer de 1.5 mits.,  colocar perfileria

intermedia.

Elernentos resistentes para ka fijacion de las puerias

En planta baja se dejara el hueco abierto en teda su altura,

seq en su carg antericr o posterior para &l montaje de la

cabing

Las aberturas de ventilacién del hueco del ascensor han de

ser 1% de la seccion fransversal del hueco e Fan

protegidas.[Art.5.2.3)

El hueco de ascensor no debe albergar tubos conductores

de elementos, cualesquiera que sean, gjenos al servicio del

aparato elevador, | Art. 5.8 ).

Un cuarte de magquinas de facil acceso, con alumbradeo no

inferior @ 200 Lux a nivel de suelo, con una ventilacién

permanente (Arf. 43.5 v 6.3.6.) v dotado de una puerta

metalica (minime 0,6 x 1,80 mis.) de apertura hacia el exterior

provista de cemadura con llave gue permita abrir desde el

interior sin ella.  [Arl. 4.3.3.1. y 6.3.3.3.) Bl suelo del mismo serg

antideslizante y de moteriales  duroderos (Art. 6.3.1.)

Se preverd venfilocidon natural o climatizacién para gue lo

temperatura en el cuarto de maquinas esté enfre 5°C y

40°C, (Art. 0.3.15.) El equipo disipa aprox. % de la potencia

del motor.

Los cuartes de maguinas deberan estar construideos con

materiales gue les aislen acosticamente de los recintos

habitables adyacentes segin la normativa municipal

vigente.

12, linea telefrica con roseta junto ol armario de manickbra en
cto, de maguinas.

13. La resistencia mecdnica de las paredes de hueco serd capaz
de soportar 300 N. en seccién de 5cm2. (Art. 5.3.1.1.y 5.4.3)

14, Los articulos a que se hace referencia son de la UNE ENB1_2
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DE ELEMENTOS ESTRLCTURALES.

0. EVERIFICARA BLFLNTIONAMENTE DE CADA APASATD SAMITAR:
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