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RESUMEN

El presente documento trata de complementar tanto en el lado arquitectdnico como en el
practico todo lo que conlleva ser un paciente de escasos recursos con cancer que necesita
ser tratado en la ciudad de Lima. Este consta de una investigacién detallada de los
servicios que hay actualmente y acerca de como estos necesitan ser transformados para
poder brindar una mayor calidad de vida al paciente. Se analiza sobre ;C6mo generar un
mejor y mas completo entorno para el afectado, solucionando asi muchos de sus
problemas?

En torno a esta pregunta se busca crear soluciones funcionales y précticas para el espacio
donde estas personas deberan intentar retomar sus actividades con un estilo de vida méas
adecuado a sus nuevas realidades.

Finalmente se llega a una solucion a la actual demanda de apoyo al paciente con espacios
para su Optimo desarrollo y de calidad arquitecténica.

El proyecto se ubica en un terreno de tres frentes, de facil acceso desde el INEN y cercano
a la linea 1 del metro de Lima. El edificio crea una conexién espacial con el entorno
inmediato (Residencial Limatambo); y a la vez se conecta visualmente con el
Polideportivo Limatambo. EIl proyecto tiene un total de 8 pisos y 1 s6tano. Este, se va
escalonando conforme va ganando altura y va generando diversos espacios de interaccion
desde lo publico y semi puablico, hasta lo privado. El proyecto se divide en 3 grandes
paquetes funcionales: residencia, zona de actividades diurnas y zona de servicios. Entre
estos espacios, se generan espacios de transicion que hace que el recorrido a lo largo del

proyecto sea fluido.

Palabra clave : hospedaje, residencia, cancer, centro de apoyo.



ABSTRACT

The present document aims to complement both the architectural and the practical side of
all things that involve being a cancer patient that needs to be treated with scarce resources
in the city of Lima. This consists of a detailed investigation of the services currently
available and how they need to be transformed in order to provide a better quality of life
for the patient.

How can we generate a better and more complete environment for the affected and in turn
solve many of their problems? This question seeks to create functional and practical
solutions for a space where these people should try to resume their activities with a
lifestyle more suited to their new realities. Finally, a solution to the current demand for
patient support with spaces for optimal development and architectural quality has been
reached.

The project is located on a property of three fronts, easily accessible from the INEN and
close to line 1 of the Lima Metro. The building creates a spatial connection with the
immediate environment (Residencial Limatambo) and at the same time, visually connects
to the Polideportivo Limatambo. This, is staggered as it gains height and is generating
several spaces of interaction from the public and semi public, to the private. The project
is divided into three large functional packages: residence, area of daytime activities, and
a service area. Between these spaces, transitional spaces are generated that make the

journey along the project a fluid one.

Key word : lodging, residence, cancer, support center.
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Capitulo 1. Introduccion

Las enfermedades oncoldgicas son la segunda causa de muerte del Per(, después de las
enfermedades cardiovasculares. Actualmente sélo 23 centros de salud a nivel nacional
diagnostican, operan o tratan dichas enfermedades (en su mayoria sélo diagnostican y
hacen cirugia). De estos 23 centros de salud, s6lo 5 son centros especializados y con un
objetivo enfocado exclusivamente a la prevencidn, diagnostico, operacion, tratamiento y
cuidado de las personas con enfermedades oncoldgicas.

De estos 5 centros especializados, el mas completo el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN), ubicado en la ciudad de Lima. Este instituto tiene la mision de
“proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos” (Decreto Supremo 001-
2007.S.A.). Desde el 2012 existe el Plan Esperanza cuyo objetivo es: “mejorar la atencion
integral del cancer y el acceso a los servicios oncoldgicos en el Per( en forma progresiva”
(Decreto Supremo n° 009-2012-SA). No obstante, dicho plan se enfoca en los servicios
brindados al enfermo en lo referente a: prevencion, exdmenes, tratamientos, y cuidados
post operativos.

Esto, en el caso del INEN donde mas del 28% de sus pacientes son de escasos recursos y
no viven en Lima Metropolitana deja un gran vacio. ¢;Ddnde recibiran apoyo nutricional,
psicoldgico y de hospedaje? ¢Quién les explicara acerca de sus beneficios en el Sistema
Integral de Salud? ¢ Dénde encontraran un espacio de recreo y rehabilitacion en la ciudad
para un paciente cuyo ritmo de vida ha cambiado? El proyecto busca satisfacer la
demanda de estas personas mediante la creacion de un centro de apoyo integral para
personas con cancer basandose en las necesidades paralelas y complementarias de estos
pacientes durante sus periodos de operacion, tratamiento y recuperacion en la capital. Este
centro estard ubicado en torno al INEN y a la linea 1 del Metro de Lima, facilitando asi
la movilizacion del paciente hacia su centro hospitalario y hacia otras zonas de la ciudad

en un sistema que toma en cuenta al discapacitado.



1.1. Problematica

1.1.1. Problema principal

Falta de infraestructura especialmente proyectada a la recuperacion y recreacion del
paciente. Balance entre naturaleza (tranquilidad), espacialidad (privacidad) y areas de
apoyo (soporte emocional y técnico). Hoy en dia existen centros de apoyo a personas con
cancer de bajos recursos, sin embargo estos centros son basicamente de alojamiento del

paciente y alimentacion gratuita.

1.1.2. Problemas secundarios

e Las edificaciones de centros existentes son proyectos de viviendas unifamiliares
adaptadas a su actual uso. Presentan varias plantas, escaleras, desniveles y mala
distribucion dificultando asi la estadia de sus usuarios. No toman en cuenta al

discapacitado.

e Los centros actuales no satisfacen el cien por ciento de la demanda de personas
enfermas de escasos recursos sin alojamiento en la ciudad. Estos centros no tienen el
area suficiente o cuentan con pocas plantas impidiendo asi una mayor y mejor

densificacion y distribucion.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo principal

Hacer un proyecto donde la infraestructura y distribucion del espacio sea especificamente
pensada para ayudar a la pronta recuperacion del paciente. Y que esta a su vez transforme
y mejore la estancia del paciente en la ciudad brindandole tranquilidad y un mejor estado

emocional.

1.2.2. Objetivo secundario

e Generar un proyecto pensado para el facil acceso, salida y movilizacion del
discapacitado, donde el estado fisico de este no le impida realizar actividades basicas

otorgandole asi cierta independencia y libertad al enfermo.



e Crear un balance entre espacio libre y aprovechamiento del espacio. Generar distintas
actividades para distintas clases de pacientes con cancer de modo que el espacio nunca
esté vacio o inutilizado. Hacer que los pacientes locales (de Lima Metropolitana)
puedan recibir las distintas ayudas diurnas del centro para un mejor aprovechamiento

del mismo.

1.3. Alcances y Limitaciones

El proyecto se divide en tres aspectos basicos. Recreo y rehabilitacion de los pacientes:
espacios de esparcimiento, areas verdes, zona de apoyo nutricional, zona de apoyo
psicoldgico, zona de terapias, zona de talleres y area de juegos infantiles. Area médica:
topico, area de apoyo legal, farmacia, y area de informacion y prevencion para la
poblacion local. Zona de alojamiento temporal: habitaciones tipo “estudios” para la

estancia corta del paciente con su acompafiante o tutor.



Capitulo 2. Marco Teorico

La relacion entre el nimero de personas con cancer tratados en Lima es de 300 personas
por cada 100mil habitantes aproximadamente. (Barriga, 2015) Actualmente, el cancer va
en aumento cada afio, especialmente en paises en vias de desarrollo como Per(. Dos
terceras partes de casos de cancer en el mundo ocurren en paises pobres, y las personas
de nivel socioeconémico D y E tienen de 2 a 3 veces mas probabilidad que personas de
los sectores A y B de desarrollar algunos tipos de cancer. (Santisteban, 2005)
Esto, en el caso peruano se torna muy grave, ya que normalmente los pacientes son
diagnosticados con cuando ya estan en grado 11 o IV del cancer haciendo que haya muy
bajos indices de curacion. Todo esto se debe a la falta de diagnosticos oportunos en dicha
poblacion. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los casos de
cancer en el mundo aumentaran un 45% para el afio 2030; especialmente en paises en
zonas de desarrollo como Ameérica Latina y Asia.
El cancer es producido por la mutacidén de un gen. Existen dos tipos de mutacion, la
genética y la adquirida. Los distintos tipos de cancer por mutacién adquirida, en su
mayoria responden a una serie de factores, no siempre iguales. Estos pueden ser el entorno
medioambiental, la alimentacion, el estilo de vida, entre otros.
“Solo alrededor del 5 al 10 por ciento de todos los casos de cancer se originan
directamente de defectos genéticos (llamados mutaciones) hereditarios de uno de
los padres.” (Sociedad Americana del Cancer, 2014)
En muchos casos, sucede que el mismo caso de cancer ocurre en una misma familia
debido a que tienen los mismos factores de riesgo en comun, por ejemplo: el tabaquismo
y la obesidad.
Los tipos de cancer mas comunes en hombres son: cancer de prostata, estomago, colon
recto e higado. Mientras que en el caso de las mujeres son: el cancer de cuello uterino y
el de mama.
A partir de los 50 afios, las probabilidades de adquirir algunos de estos tipos de cancer

aumentan significativamente.
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cancer es también un proceso progresivo y multifasico.” (Gustavo Sarria-Bardales, 2013)

2.1. Marco Referencial

Debido al crecimiento acelerado del cancer en el Pert a consecuencia de la falta de
prevencion y diagnostico oportuno por parte de la mayor parte de la ciudadania. Esto se
debe a la falta de informacion respecto al tema en muchas zonas del pais. Tanto el estado
como el sector privado han venido invirtiendo en beneficios para las personas con dicha
enfermedad. El cancer es un grave problema de salud para los peruanos, ya que representa
la segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares.

Una de las propuestas mas importantes hecha por el estado actualmente es la del Plan
Esperanza, mediante el cual un paciente con cancer puede ser tratado gratuitamente en
varios establecimientos a nivel nacional. No obstante, este programa se basa
principalmente en la parte econdmica, ya que su principal objetivo es brindar servicio
cien por ciento gratuito a los pacientes gracias a un convenio entre el INEN, FISSAL y el
Seguro Integral de Salud. Esto deja algunos vacios en cuanto a la calidad y cantidad de la
infraestructura especializada de este tipo a nivel nacional. Actualmente, mas de 27700
pacientes han sido tratados mediante este plan. Ademas se han realizado 11 trasplantes.
(Plan Esperanza, 2013) También, se ha empezado la descentralizacion de los servicios
especializados del cancer mediante la creacién del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Sur (IREN SUR) en la ciudad de Arequipa y la creacion del IREN Norte
en la ciudad de Trujillo. Ademas, se estan implementando dos institutos especializados
del cancer adicionales, uno en la regiéon Junin y otro en la regién Loreto. Otro centro
importante es el Preventorio del Cancer situado dentro del Hospital Alcides Carrion en el

Callao.
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“La buena salud esta determinada no solamente por el acceso a tratamiento médico, sino
por el rango de factores, algunos de los cuales estan estrechamente relacionados a la
calidad del entorno fisico”. (The Comission For Architecture and The Built Enviroment
(CABE), 2009) Esta institucion, analiza la relacién entre un entorno bien disefiado y la
salud misma. Al mismo tiempo, muestra como incluyendo al disefio dentro de un centro
de salud, mediante una ubicacion estratégica y sostenibilidad puede influenciar el
bienestar de las personas. Algunos de los aspectos importantes dentro del disefio segun
CABE son: la conexion visual con el exterior, la acUstica, la iluminacion natural de los
ambientes, y el concepto de interaccion entre pacientes y profesionales; pero manteniendo
la privacidad de los pacientes en determinados espacios. Otro aspecto importante segin
CABE es el acceso a espacios abiertos y naturales dentro del entorno de la salud. Un
ejemplo que sigue estas pautas son los Maggie’s Centres del Reino Unido. “Espacios
abiertos calidos, acogedores y llenos de luz; nuestros centros son unicos y disefiados por
grandes arquitectos para ser lugares de soporte para las personas con cancer, sus
familiares y amigos”. (Maggie’s Centres) Ellos ofrecen varios tipos de soporte tanto al
paciente como a las personas cercanas a este en una etapa dificil como lo es el cancer.
Mediante actividades grupales e individuales con otros pacientes y psicologos y
especialistas se realizan actividades que ayudan a sobrellevar la enfermedad
emocionalmente. Ademas brindan servicios de ensefianza y asesoria nutricional para
cuando el paciente tenga que seguir con tratamientos en casa. Estos centros de apoyo
estan estratégicamente ubicados en los alrededores de complejos hospitalarios de cancer
y rodeados de espacios naturales que enriquecen la calidad de vida de los pacientes con
cancer. Es importante diferenciar los distintos tipos de espacios dentro de estos centros
para las tres clases de soporte que ellos brindan principalmente: soporte practico
(informacién acerca de la enfermedad, consecuencias y beneficios sociales), soporte
emocional (ayuda psicolégica mas personalizada y privada) y el soporte social
(interaccidn con personas en situaciones similares de manera méas publica y grupal).
Desde el afio 2006, esta vigente el Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer en
el Pert (PLANAPRECC), el cual tiene como principal objetivo “Un Pert1 libre de cancer
avanzado, con cultura y educacién en salud y con acceso a servicios de calidad para el
control del cancer” (Luis Pinillos Ashton, 2006)

Este objetivo debera ser cumplido en Diciembre del afio 2016 siete tipos de cancer
distintos: cuello uterino, mama, estbmago, prostata, pulmon, piel y cavidad oral. Este plan

sera posible gracias a la existencia de dos preventorios a nivel nacional y la realizacion
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de actividades de prevencion a nivel nacional. Otro proposito de dicho plan es el de
promover estilos de vida saludable. Por otra parte, seré posible la descentralizacion de la
atencion oncoldgica nacional.

Otras tesis realizadas en torno al cancer son: “Centro de Cancer de Mama” de Ursula
Cristina Ruidas Croce; “Centro de Prevencion y Tratamiento Oncologico Para Mujeres”
de Sussy Liberato Aguirre; el “Centro Oncologico Pediatrico en El Distrito de Brena” de
Gabriela Pajares Rosas y el “Hospital Oncologico Infantil” de Maria Luisa Pienda. La
principal diferencia entre estos centros y propuesta es que este proyecto se basara mas en
el apoyo paralelo no hospitalario de lo que conlleva ser un paciente con cancer
(especialmente de otras zonas) en Limay de como enriquecer su calidad de vida. Por otro

lado también servira como un centro de prevencion para la poblacion local.

2.2. Marco Histérico

La historia del c&ncer se remonta al inicio de todas las civilizaciones antiguas, sin
embargo recién a principios del siglo XX se empezaron a desarrollar métodos contra el
cancer. En 1923 George Papanicolaou presentd “el examen de frontis” que seria utilizado
para prevenir el cancer de cuello uterino. (Mandal, 2014)

El “Memorial Sloan Kettering Cancer Center” fue el primer instituto de cancer en el
mundo, inaugurado en 1884 en Manhattan, Nueva York. En el Per0 el primer centro del
cancer fue el “Instituto de Cancer” (Hoy INEN) inaugurado en el afio 1939. (INEN) Sin
embargo, los centros de apoyo para personas con cancer surgen recién en la segunda mitad
el siglo XX. Un buen ejemplo son los “Maggie’s Centres” del Reino Unido. El primero
fue inaugurado en 1996 por Charles Jenks en honor a su esposa Maggie Keswick Jencks.
“La gente no debe de perder la alegria de vivir por el miedo a morir”. (Maggie Keswick,
1995) En el caso peruano, la Fundacion Peruana de Cancer cuenta desde 1963 con un
albergue en donde brindan apoyo a pacientes con cancer tratados en Lima.

2.3. Glosario de Términos

Centro de Salud Tipo I: Centro de Salud sin Unidad de Internamiento y con Unidad de
Ayuda al Diagnostico (Reglamento Nacional de Edificaciones). Edificaciones que prestan

servicios de salud especifico y forman parte de un complejo hospitalario mayor.
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Discapacitado: Persona con restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal en el individuo (Reglamento Nacional de Edificaciones). Aquella persona que
tiene una o mas deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o algunas
de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que impliquen la disminucién o ausencia
de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o margenes considerados
normales, limitandola en el desempefio de un rol, funcion o ejercicio de actividades y
oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad. (Ley general de la
persona con discapacidad — Per(). Son personas que requieren ayuda profesional para
reinsertarse a la sociedad con un nuevo estado de normalidad.

Céancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos
organicos circundantes (RAE). Crecimiento anormal de un tejido celular, capaz de invadir
otros organos a nivel local o a distancia (metastasis) (buenasalud).

Centro de apoyo de cancer: Lugar donde se retnen, acuden o concentran personas o
grupos por algin motivo o con alguna finalidad. “Extension vital del trabajo clinico para
paciente con cancer” (Maggie's Centres). Establecimiento benéfico donde se aloja
provisionalmente a gente necesitada (RAE). Espacio de ayuda y acompariamiento
complementarios al tratamiento médico del enfermo con cancer.

Centro de vivienda asistida: Lugar donde se dan servicios de albergue, alimentacion y
cuidado por un periodo mayor a 24 horas consecutivas a cuatro 0 mas personas con
necesidades que requieran esos servicios debido a su edad, salud, o discapacidad (Nebrska
Health and Human Services). Complejo formado por distintos espacios donde se realizan
actividades enfocadas especificamente a un determinado usuario con una condicién
especial. Cumple la funcion de albergar a temporalmente personas. (En este caso, lo que
dure el tratamiento).

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo
atencion médica (RAE). Persona que requiere un entorno especial para la mejora de su
estado fisico y psicoldgico.

Prevencion: Preparacion y disposicidn que se hace anticipadamente para evitar un riesgo,
en este caso de cancer. Personas que deben ser atendidas por un profesional a causa de
algun tipo de dolencia o malestar. (ABC) Estos brindan servicio directo a la poblacion
local y deben estar al alcance de todos.

Psicologia: Ciencia que estudia los procesos mentales en personas en determinados
momentos y circunstancias de la vida de estas (RAE). Analiza las tres dimensiones en
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tres procesos: cognitivo, afectivo y conductual (http://definicion.de/ psicologia/). Proceso
importante mediante el cual el enfermo comprende y lleva su enfermedad.

Nutricién: Preparacion de los medicamentos, mezclandolos con otros para aumentarles
la virtud y darles mayor fuerza. Accién y efecto de nutrir a alguien con un balance de
alimentos especifico para mejorar su salud (RAE). Ingesta de alimentos en relacion con
las necesidades dietéticas del organismo (OMS). Proceso de ensefianza de dietas y
alimentacion especifica para la reduccion del impacto de la enfermedad.

Arquitectura Médica: Clase de morfologia de un conjunto de espacios compuesta por
distintos factores y variables de forma, acondicionamiento, programa, funcionalidad,
estructura, uso y relacion con el entorno (RAE). Construcciones de alojamiento de
enfermos para su tratamiento y curacion, el problema principal de su disefio es la
organizacion funcional de la estructura y los espacios (Ernesto Roses, Arquitecto). Toda
construccion destinada a desarrollar actividades cuya finalidad es la prestacion de
servicios que contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud de las personas
(Reglamento Nacional de Edificaciones). Arquitectura de la salud enfocada en relacionar
positivamente al paciente y su enfermedad sin excluirlo de su entorno inmediato.

Taller: Lugar donde se trabajan dinamicas grupales con el cuerpo y la mente (RAE).
Espacio abierto o cerrado con limites bordes de distintos tipos cuya mision es la relacion
entre distintos usuarios con un fin coman.

Privado: Espacios no accesibles para todos los usuarios de un centro. Uso exclusivo de
ciertas personas (RAE). Espacios exclusivos para un determinado tipo de usuario o
usuarios que necesitan privacidad en relacion con el entorno.

Publico: Espacios accesibles para todos los usuarios de un centro (RAE). Espacios de
bienvenida y conexidn entre el entorno exterior y zonas de uso comunitario del centro.
Semi-Publico: Espacios de transicién y registro entre espacios publicos y espacios
privados (RAE). Limite de los espacios fluidos con circulacion integrada. Inicio de

espacios restringidos al publico general de un determinado centro.
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Capitulo 3. Marco Conceptual

Poder completar y transformar a mejor la etapa de tratamiento de un paciente con cancer.
Implementacion de un centro que brinde apoyo integral al paciente y a su familia durante
el tratamiento de este.

Espacio Fluido: Secuencia de espacios publicos, semi-pablicos, semi-privados y
privados que el paciente podra experimentar por si mismo, sin necesidad de previo
conocimiento del centro. Otorgando asi, la libertad e independencia necesaria a los
usuarios. En el proyecto se desarrollaran una serie de espacios abiertos, con salas donde
el paciente y su familia puedan conocer e interactuar con los demas pacientes, ademas de
recibir asesoria y apoyo de los profesionales de las distintas especialidades sin sentir que
se encuentran en un ambiente formal u oficial.

Entorno Natural: Este centro de apoyo estara rodeado de un entorno natural con amplias
areas libres que favorezcan la curacién de los pacientes. Se pondra el entorno natural en
disposicion de los pacientes y familiares, ya que esto favorece principalmente a los nifios
a reducir el estrés. (José Corraliza, 2011) Este centro también contara con un pequefio
biohuerto para el cultivo de frutas y verduras organicas. Estas seran utilizadas en los
alimentos de los pacientes y en el area de nutricion. “La ingesta insuficiente de frutas y
verduras causa en todo el mundo aproximadamente un 19% de los céanceres
gastrointestinales.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) Por otro lado, los espacios
creados en dicho entorno estaran pensados para la interaccion y recreo de los usuarios.
Volumetria: La volumetria del centro respondera a la necesidad de confort del usuario,
con ejes de comunicacion claramente delimitados que serviran como articuladores de las
distintas areas del centro. Ademas, el centro tendra espacios libres cerrados para diversos
usos grupales e individuales. La circulacion vertical serd pensada en su totalidad para las
personas con discapacidad fisica, haciendo que estas puedan transitar sin la necesidad de
ser atendidos por terceros.

Privacidad: Los espacios publicos estaran alejados de los bordes del terreno con la
ciudad, ya sea mediante altura o distancia para eliminar asi el registro visual del exterior.
Estos espacios seran de distintos tamafios e iluminacion, dependiendo de la privacidad y

cantidad de gente requerida en distintos escenarios. Por otro lado habra una separacién
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entre las areas privadas de los pacientes hospedados; y los pacientes y personas de la zona
que vayan a recibir informacion acerca de prevencion y deteccion del cancer.
Percepcion: El edificio generara distintas impresiones y sensaciones en los usuarios. Las
distintas zonas y ambientes seran distintas unas de otras en cuanto a mobiliario, forma,
colores, alturas, entre otras. Generando asi distintas percepciones a los usuarios dentro de
los distintos sentidos.

Multifuncionalidad: La mayoria de espacios comunes seran disefiados para que puedan
ser transformados y adaptados a distintas funciones y dimensiones, dependiendo de la

actividad a realizar dentro de estos.

3.1. Descripcion de la Tipologia

El Centro de Apoyo Integral para Personas con Cancer tendra areas de alojamiento
temporal, &rea de prevencion para la poblacion local, asistencia psicoldgica, nutricional
y legal. Ademas contara con tdpico, farmacia y espacios para talleres grupales.

Un ejemplo similar a menor escala en Lima es el Albergue Frieda Heller de la Fundacion
Peruana de Céancer, el cual ofrece alojamiento, alimentacién, asistencia y apoyo moral a
pacientes con cancer que son tratados en lima. En Latinoamérica, son importantes los
proyectos de centros de apoyo integral realizados por el Ministerio de Salud de Ecuador
en las principales ciudades de dicho pais: Quito, Guayaquil y Cuenca. Estos centros tienen
como mision proporcionar “Un lugar de alojamiento transitorio y servicios de apoyo
médico, psicoldgico y de trabajo social a pacientes que reciben tratamiento oncoldgico y
sus familiares, principalmente para aquellos cuyos lugares de residencia se encuentran
alejados de los centros urbanos de atencion de salud y/o que por situaciones economicas
lo necesitan.” (Ministerio de Salud Publica - Ecuador, 2013) Estos centros brindan
servicios de alojamiento, alimentacion, ayuda psicoldgica, talleres, biblioteca, sala de
lectura, sala de internet, sala de juegos, atencidon de primeros auxilios, actividades de
prevencion, traslado a hospitales, cuidados paliativos, charlas educativas y orientacion
nutricional. El proyecto tendrad varios aspectos similares a los programas de los dos
proyectos anteriormente mencionados (Albergue Frieda Heller y Centros de Apoyo de

Ecuador).

Los Centros Maggie son centros de apoyo especificamente enfocados a pacientes con

cancer para mejorar y hacer entender la relacion entre el cancer y el paciente. La relacion
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entre el profesional del centro y el paciente es méas horizontal que en el hospital y
enfrentan la enfermedad desde otros puntos y de forma paralela a los tratamientos
hospitalarios. “Maggie esta ahi para todas las personas afectadas por el cancer, ofreciendo
un programa de apoyo que ha demostrado fortalecer el bienestar fisico y emocional.
Construido al lado de los hospitales, nuestros centros son lugares con personal profesional
a disposicion de la gente para ofrecer el apoyo que la gente necesita: consejos practicos
sobre los beneficios y comer bien; apoyo emocional de expertos y un lugar agradable para
conocer a otras personas.” (Maggie’s Centre’s).

El proyecto a realizar esta dirigido principalmente a los pacientes con céncer de
provincias fuera de Lima Metropolitana que cuentan con bajos recursos econémicos y
no pueden costear un alojamiento ni servicios basicos durante su estadia (lo que dure el
tratamiento en el INEN) en la ciudad de Lima.

Actualmente, en el Pert no hay un reglamento especifico que regule los albergues para
personas con cancer y las actividades paralelas que estos centros realizan en relacion
directa con el INEN u otros hospitales de cancer. Ademas, en la normativa residencial no
especifica el modelo de vivienda asistida de ningun tipo. Existen reglamentos y normas
generales vistas solo desde el lado médico sin profundizar en las especificaciones del
usuario y el entorno que necesita. Por otro lado esta el reglamento para los Servicios
Médicos de Apoyo, en el cual se especifica los lineamientos basicos para este tipo de
proyecto.

El Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) especifica en la norma A.050 “las
especificaciones y condiciones para una edificacion de salud”. Ademas especifica las
condiciones especiales para personas con discapacidad, las cuales son adicionales a la
norma A.120 “accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas
mayores”. Ver anexo 1 y 2. El centro a realizarse esta comprendido dentro de las normas
de un Centro de Salud de tipo I. Sin unidad de internamiento y con unidad de ayuda al
diagnostico. Sin embargo, sélo contara con cuatro de los siete componentes asistenciales
y administrativos del articulo 18 de un Centro de Salud: Unidad de Administracion,
Unidad de Consulta Externa, Unidad de Servicios Generales y Unidad de vivienda.

Por otro lado, en el Ministerio de Salud, existe el “Reglamento de los Establecimientos
de Salud y Servicios Médico de Apoyo”. En dicho reglamento se especifica las
caracteristicas del local y personal de un centro de salud. Ademas, en el capitulo VI titulo
tercero y titulo cuarto especifican los servicios médicos de apoyo y la calidad de estos.
Ver anexo 3.
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El Ministerio de Salud también cuenta con las “Normas Técnicas para la Elaboracion de
Proyectos Arquitectonicos de Centros de Salud”. Cuya funcidon consiste en normar el
planeamiento, disefio, construccion y mantenimiento de la infraestructura de los centros
de salud. Ver anexo 4.

La Norma Técnica de Salud (NTS) N° 037- MINSA/OGDN - V.01 establece las reglas
para el disefio de la sefializacidn de seguridad de los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo. Ver anexo 5.

3.2. Descripcidn del Enfasis

El proyecto busca la relacion ideal entre el exterior, el paciente y el interior creando un
conjunto de espacios fluidos y transitorios desde lo publico hacia lo privado. La
volumetria responderd al reto de no excluir o encerrar a los pacientes del entorno y de
brindarles todas las necesidades de calidad que necesitan. De esta manera, el proyecto se
desvinculara de las volumetrias y tipologias hospitalarias visualmente reconocibles desde
el exterior, con ejes de circulacion marcados y ambientes cerrados hacia ambos lados. Se
procurara que el edificio se conecte con el entorno residencial sin que su volumetria
genere un sentimiento de salud en la poblacién local.

En vez de eso, la volumetria general estara compuesta por pequefios volumenes adosados
con una escala humana perceptible por el paciente. La circulacion sera a través de los
espacios comunes. Generando ejes visuales con el fin de que el paciente sienta los
espacios como suyos y se generen espacios de interconexion entre ellos.

Por otro lado, el programa respondera a los dos tipos de animo del paciente. Se crearan
espacios multifuncionales para las actividades grupales y espacios privados donde la
Unica conexion sea entre el paciente y la naturaleza. Esto sera posible con la creacion de
espacios comunes Y libres en el interior del proyecto, haciendo que las demas partes del
programa eviten el paso de la contaminacion sonora y visual.

Finalmente, todos los espacios estaran relacionados con la naturaleza a través de muros
cortina a doble altura llenando los espacios de energia para fortalecer la relacion entre el

paciente y los voluntarios del centro.

19



3.3. Proyectos Referenciales

3.3.1. Descripcion

Referente Nacional:
Albergue Frieda Heller, Fundacion Peruana de Céncer

El albergue Frieda Heller funciona de manera ininterrumpida desde hace mas de
cincuenta afios, brindando servicios de alojamiento, alimentacion, asistencia y apoyo
moral a pacientes con cancer de distintas zonas a nivel nacional en estado no terminal.
Actualmente, el albergue se ubica en la Av. Prolongacion Primavera 1075, en el distrito
de San Borja en Lima. Estd emplazado en una tipologia de vivienda unifamiliar de 750m2
de &rea total de mediados de 1980. Este establecimiento brinda alojamiento a 62 pacientes
con cancer. Estos pacientes estan distribuidos en camarotes y dormitorios dependiendo
de la edad y el sexo de los mismos. Aproximadamente el 25% de sus pacientes son nifios,
30% adultos jovenes y 45% adultos mayores.

El albergue Frieda Heller es uno de los albergues con mayor nimero de pacientes
alrededor del INEN y funciona exclusivamente mediante donaciones de empresas,
particulares y personas voluntarias. Diariamente trabajan diez personas entre psicélogos,
técnicos, administrativos y personal de limpieza. Ademas, diariamente acuden distintos
grupos de voluntarios a realizar talleres y actividades para los pacientes en los ambientes
del centro.

La vivienda esté distribuida mediante plantas a medio nivel: semis6tano, primera planta,
mezzanine y segunda planta. En el semisotano (antigua cochera y area de servicio) se
distribuye el area infantil. En la primera planta de la casa se ubican las distintas &reas
sociales, administracion, almacenes, terrazas, cocina 'y comedor. En la parte posterior de
la casa, atravesando el jardin se ubica una casa de hermanas de Pro eclesia Santa,
encargadas de brindar el soporte espiritual. En la mezzanine se ubica los dormitorios de
hombres. Finalmente en la segunda planta se encuentran los dormitorios de mujeres. Cada
una de las plantas cuenta son servicios higiénicos para sus respectivos pacientes.

Segun la Sra. Monica Pinares (coordinadora del albergue), no pueden alojar a personas
en estado critico debido a que no cuentan con la infraestructura especializada para su
traslado, y la ayuda que se brinda no es personalizada porque no cuentan con los medios
necesarios. No obstante, la Fundacion Peruana de Cancer tiene un convenio con el INEN,
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donde este se compromete a brindar recetas dietas saludables para los pacientes del
albergue, pero estas no son especializadas ni enfocadas a los estados de las distintas
personas. Otro aspecto importante de este centro es que no cuenta con circulacion vertical
pensada para el paciente discapacitado, sélo cuenta con una rampa de ingreso.

Por otra parte, se da importancia a los espacios sociales, la iluminacion y el aforo de las
habitaciones ya que esto influye en el estado psicolégico de los pacientes. También es
importante que los nifios tengan espacios propios separados del resto de pacientes.
Durante mi visita al centro no me permitieron tomar fotos al interior por respeto a la
privacidad de los pacientes enfermos.

Figura 1. Flujograma de recorrido del paciente o visitantes

—— Z0NA ADULTOS

—— ZONA JOVENES

oomwrono |
' AREAS COMUNES

—— CIRCULACION

—— ZONA INFANTIL

- e —

Figura 2. Fachada Principal del albergue Frieda Heller
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3.3.2.4. Referente 4. Ronald Centre
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3.3.2.5. Paquetes funcionales de los referentes
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3.3.2.7. Conclusiones de los proyectos referenciales

SOIIVNSN SOT 3A NOIDDVHILNI
30 TVYLN3ID OIDVdS3

my=

lllllll Il'll’ 4
e \\VIPT

= o

SOIVNSN SOTV OAVNOIDV13d
SOIDVdS3 3a VINOYVYIr

oongnd

OQVvAIdd

TVHLNID A HOAVOI4INN OIDVdS3
NN 30 40d3d3yTV SINOIDVINDYID

]

ANV 43ONVO 404 JHLN3D

J¥IN3O dTVNOY

OavAIdd
3SNOH ATINVA

3SNOH A1VNOY

SINOISNITINOD :

ERRAREER EEFER BEYoNREPNOR. K.

29



de los referentes
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Capitulo 4. El Lugar

4.1. Criterios de Seleccion

Terreno 1:

Ventajas
Acceso peatonal desde el INEN.
Buenas Proporciones.
Buen Transporte publico.
Cerca de vias principales.
Seccidn de vias anchas.
3 frentes.
Poca contaminacion sonora.
Poca contaminacion visual.
Poca contaminacion atmosférica.

Entorno residencial.

Equipamientos municipales cercanos.

Desventajas
Terreno hundido (puede convertirse
en ventaja).
Muro ciego de Plaza Vea de 90m x

8m.

Terreno 2:
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Ventajas
Acceso Peatonal desde el INEN.
Buen Transporte publico.
Cerca de vias principales.
Seccidn de vias anchas.
Manzana completamente libre.
Poca contaminacion visual.

Entorno residencial.

Equipamientos municipales cercanos.

Adyacente a un centro de salud.

Desventajas
Proporciones limitadas.
Registro visual desde las torres.
residenciales.
Vias con poca seccion.
Vias locales con trafico vehicular

continuo.
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Terreno 3:

Ventajas

e Buen transporte publico.

e Cercania a comercio local

e 4 frentes a la calle.

e Rodeado por diferentes tipos de vias.

Desventajas

Forma irregular.

Son dos lotes diferentes juntos.

Muros ciegos hacia el lado de los
multifamiliares.

Contaminacién sonora.
Contaminacién atmosférica.

Registro visual desde el eje de la linea

1 del metro.
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4.2. Cuadro comparativo de los Terrenos
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He elegido el terreno N°1 ubicado en la avenida Galvez Barrenechea en el distrito de San
Borja, debido a que considero cuenta con mejores caracteristicas para la realizacién de un
Centro de Apoyo Integral para Personas con Cancer. Luego de visitar el Albergue Frieda
Heller en Surco, pude darme cuenta que una de las cosas mas importantes para un paciente
con céncer en su etapa de tratamiento radica en la tranquilidad y paz que transmite un
espacio. El terreno 1 al estar rodeado de vias anchas, con retiros y bermas de mayor
seccion hace que esto pueda ser posible en el futuro.

Ademas, el hecho de contar con una mayor area que los demas terrenos permiten generar
un proyecto sin limitaciones por parte del terreno y poder generar retiros y espacios semi-
publicos que brinden privacidad al paciente del centro.

Otro aspecto importante, es la cercania al INEN, esto hace posible que el paciente y sus
acompariantes puedan movilizarse peatonalmente. También considero importante el
hecho de que haya comercio zonal cercano y una via metropolitana que le permite
conectarse con otras zonas de la ciudad y con estaciones del Metro y Metropolitano.

Por otra parte, considero que la desventaja de que el terreno esté hundido en la mayoria
de sus partes puede transformarse en una ventaja y un punto de partida al momento de

generar el proyecto y la idea arquitecténica.
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4.3. FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Tres frentes con vias de distinta
jerarquizacion.

Baja densidad en el entorno.

Facil acceso peatonal desde el INEN.
Comercio local y zonal en la zona.

Avreas de recreo y deporte en la zona.
Transporte metropolitano.

Puestos de seguridad distrital en el entorno
directo.

Estacion de bicicletas distritales en la

esquina del terreno.

Muro lindero del lote vecino de 16m de
altura.

Tréafico vehicular pesado en Av. Gélvez
Barrenechea durante algunos momentos
del dia.

Contaminacion visual de publicidad y
comercios locales y zonales aledafios.
Camiones de carga y descarga de
productos del supermercado adyacente
en algunos momentos del dia.

Muros ciegos en las fachadas del frente
en dos de los lados del terreno.
Registro visual desde multifamiliares

existentes.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Posibilidad de hacer talleres de prevencién
con la poblacidn de zonas residenciales de
la zona.

Las dimensiones del terreno permiten
generar espacios de amortiguamiento en
entre el entorno y el disefio del proyecto.
La topografia del terreno (Al estar
hundido) hace posible crear limites entre el
interior-exterior sin crear un gran muro o
barrera visual de seguridad.
Contaminacion sonora: es menor debido a
la distancia entre el terreno y la Av.
Angamos y a que el terreno estd hundido.
Area suficiente para sectorizar mejor las
distintas areas del programa, lo publico y

lo privado.

Lotes laterales vacios.

Aumento de contaminacién en la zona:
sonora, visual, atmosférica.

Aumento del trafico vehicular en las vias

adyacentes.
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4.4. Expediente Urbano

El Area
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4.4.2. LaZona
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4.4.3. El Terreno
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4.4.4. Levantamiento fotografico
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les del Lugar
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Capitulo 5. El Usuario

Prostata
Cuello Uterino
Mama
'----------I Colon recto
| Segun entrevista a I i —
| albergue Frieda Heller: I S, —
1 Los albergues actuales I mm;ggm:
I no cubren todas las VeSiCUla DIaT | s
I plazas necesarias de la Péncreas e
» & I Testiculo s
i cantidad de pacientes Cerebro, SN fussm
i con cancer del interior | b
: del pais que son I ek} <
tratados en el INEN. | oo B
L-------—-‘ Laringe |
Linfoma Hodgkin
Otros faringe
5 10 15 20 25 30 35
TEE por 100,000 Mortalidad W Incidencia

Figura 1. Incidencia y mortalidad por cancer en Peru.

Fuente: GLOBOCAN 2008 @

Tipos de cancer mas comunes.

r-—--—------—---—

| AFORO SEGUN REFERENTES I
I NACIONALES: I
I Promedio: 26 a 92 personas i

h-------------—-l

—

r---------------—

[ USUARIO ELEGIDO: i

I Pacientes: 100 1
personas

| Tutores: 25 personas I

h---------------l

324

30 anes 30 39 anos 40 49 anos 50-59anos  60anosy mis

40

SOCIEDAD
PERUANA

MAS DE 11000
NUEVOS
CASOS AL
ANO

SE INCREMENTARA 75%
PARA EL 2030

APOYO A PACIENTES

I

CARACTERISTICAS Y
ESPACIOS
ARQUITECTONICOS

I

Alojamiento confortable
Cercania al INEN

Areas de Recreacion
Soporte Emocional
Soporte de Salud
Soporte Legal

Edages -omedio de pacientes con cancer
portalesmedicos.com

PACIENTES CON CANCER 2002 2003 2004 2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011| 2012
Total 8237| 8201 8778 8749 9625 9611 9763 10209 10032| 10503| 11092
INEI
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5.1. Aspectos Cualitativos

Informacion basada en entrevista a la Sra. Patricia Reategui Calmet, Supervisora del
albergue Frieda Heller (Fundacién Peruana del Cancer).

El objetivo principal de las personas que apoyan a pacientes con cancer (asi como el de
los espacios donde estas reciben la ayuda) es poder transmitir a los pacientes la idea de
que no estan solos y de que no necesitan preocuparse por nada adicional a la enfermedad.
Esto solo es posible de lograr haciendo un trabajo en equipo Yy en secuencia sin dejar de
lado ningln aspecto que pudiese afectar al paciente. Es necesario contar con espacios
amplios, fluidos, con iluminacion y ventilacion natural. Ademas, es importante que haya
un registro visual entre los ambientes sociales exteriores e interiores ya que, debido a la
intensidad del tratamiento, no todos los pacientes pueden realizar actividades al aire libre.
No obstante, estos usuarios también participan de una u otra manera en actividades de la
comunidad. Los ambientes deben de ser accesibles a pacientes con limitaciones fisicas.
Los pacientes del albergue visitado se sienten comodos en espacios cuyas dimensiones
no afecten el uso de los ambientes comunes. Estos ambientes se deben poder adaptar a
las necesidades de los distintos pacientes y actividades del centro.

Actualmente uno de los principales problemas de los albergues y su entorno en Lima es
la contaminacion sonoray visual de la ciudad, especialmente en horas punta. Es necesario
generar un area de transicién entre el exterior y el interior. Para que el entorno directo no
afecte el correcto desarrollo de las actividades del centro y el descanso de los pacientes.
Los usuarios directos del proyecto son personas de escasos recursos econoémicos
provenientes zonas alejadas a Lima que actualmente son consideradas zonas vulnerables
para cancer. Los factores determinantes de la vulnerabilidad de estas zonas son: el indice
de desarrollo humano, tiempo de espera debido a la escasez de equipos y aparatos
medicos, incapacidad de realizar quimioterapias y radioterapias en la region de origen 'y
la falta de algun oncologo clinico en algunas regiones del pais.
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Tabla 1. Indicadores de territorios vulnerables

INDICADOR

Iindice de Desarrolle Humano*

Tasa ajustada de mortalidad
por cancer (Defunciones por
100,000)*

Porcentaje de cobertura
de Instituciones educativas
saludables

Mujeres mayores de 50 afios por
mamaografo®

Se realiza quimioterapia en algdn
hospital de la region

Se realiza radioterapia en algun
hospital de la region

Se cuenta en el departamento
con establecimiento de salud
con capacidad de diagndstico
anatomopatologico

Se cuenta en el departamento
con establecimiento de salud
con servicio de citologia

Se cuenta en el departamento
con especialista en oncologia
clinica

Se ha capacitade al personal

del primer nivel de atencion en
prevencion secundaria de cancer
de cérvix con VAA/crioterapia.

0
Mayor de 0.60

Menor de 92.0 por
100,000

Mayor de 33.6%

Menor de 14 701

Si

Hospital piblico
del MINSA y/o
Essalud

Si

Si

Si

Si

PUNTAJE
1 2
0.60-0.64 0.57-0.59
92.0-100.2 1003-117.8
De 165% a 33.6% De 8% a 16.4%
De 14 702-24 544 De 24 555-42 148
—_ Mo
Se realiza en una Mo se realiza
institucion privada
—_— No
— No
—_— No
—_ Mo

Fuente: Direccidon General de Epidemiologia-MINSA

3
Menor de 0.56

117.9 a mas

Menor de 8%

Mayor de 42 148
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Las regiones con mayor vulnerabilidad de cancer en el pais son: Huanuco, Ayacucho,
Huancavelica, Amazonas, Loreto y Pasco.

Figura 3. Indice y grado de vulnerabilidad por region

DEPARTAMENTO INDICE DEVULNERABILIDAD GRADO DE VULNERABILIDAD

HUANUCO 22 Muy vulnerable

AYACUCHO 20 Muy vulnerable

HUANCAVELICA 18 Muy vulnerable

CAJAMARCA 17 Muy vulnerable

AMAZONAS 16 Muy vulnerable

LORETO 16 Muy vulnerable

PASCO 16 Muy vulnerable

PIURA 15 Vulnerable

cusco 13 Vulnerable

TUMBES 13 Vulnerable

APURIMAC 12 Vulnerable

PUNO 12 Vulnerable

SAN MARTIN 12 Vulnerable

MADRE DE DIOS 1 Poco vulnerable

ANCASH 10 Poco vulnerable

UCAYALI 10 Poco vulnerable

JUNIN 9 Poco vulnerable

LAMBAYEQUE 9 Poco vulnerable

MOQUEGUA 9 Poco vulnerable

TACNA 8 No vulnerable

CALLAD 7 No vulnerable .

ICA 7 No vulnerable " ﬁﬁ?n;gl?ﬂz:gdad

LiMA 7 No vulnerable Poca vulner? pllldad
Mo vulnerabilidad

AREQUIPA 5 No vulnerable

LA LIBERTAD 5 No vulnerable

Fuente: Direccion General de Epidemiologia-MINSA

Los pacientes de este centro seran principalmente provenientes de las regiones con
vulnerabilidad y vulnerabilidad alta. Ya que son las regiones donde el cuidado del cancer
en cualquier modo o aspecto es casi nulo. La poca vulnerabilidad de las regiones de
Ucayali y Madre de Dios se debe principalmente a la cantidad de poblacion que tienen.
Por otro lado, la poca o nula vulnerabilidad de las regiones de la costa se debe en parte a
la reciente creacién del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) de La

Libertad y Arequipa. Descentralizando (en parte) los servicios de cancer en el pais (norte

y sur).
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Figura 4. Modelo explicativo del cancer en el Peru

Cancer diagnosticado en etapas
avanzadas

Alta morbimertalidad por
cancer
1

| Sisterna de salud fragmentade y
no articulado

MIN5SA no ejerce recloria:
normatividsd irduficians

e Pobilacion sin segura parca cander

Alta incidencia de
cdncer

1

cancer

Individuos con alto

Entorno social de

MMedio ambiente de
riesgo para el desarrolle

riesgo de

riesga para cancer

avanzado

avanzado

Prablemas an el
Sistema de salud

Paca Investigacian aperacianal:
Procesps, OFE, CfU, ete

ancentracion de dardiciod, desatendion
BN provingas v zonas rurales

_‘ Sistemnas de informacion insulicientes: |

Registras, observatorios, ete

Pobre educstidn en prévencion de
chncer y Lamizaje

- Comportamientas de riEigﬂ,." Estilos de

wida no saludables

Mitad y Ereenciad ‘

Candiciones genéticas de rietge no
identificadas

Condicionas dernogrilicas (raza, edad,
fexn, elc)

.|

Infecciones oncogénicas no
controladas [HFY, HBY, H pilary.
ate)

Farmilias de riegge (gendtico,
ambiental) sin intervencian

Agentes eomunitarios na
promueven estilos de vida
saludable

Institucianes educativas con
limitada prarmeddn de estiles de
wida saludables [EVS)

Centrog [abaralés na
promusven EVS

de cancer

Exposicion & noxas
ambiantalas

Mayor oferta de alimentos no
saludables/saludablas

Fuente: Direccion General de Epidemiologia-MINSA
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5.2. Aspectos Cuantitativos

Los pacientes del centro seran de todas las edades. En el caso de nifios (0 a 12 afos),
deberan ser acompafiados por su apoderado o tutor. El horario de atencion sera de 9am a
6pm. Fuera de este horario sélo se permitira el acceso a los pacientes y al personal de
enfermeria de turno y no se permitira hacer ninguna clase de actividad que genere ruido.
El horario de mayor actividad de la administracion es durante la mafiana hasta las 3pm
aproximadamente y para los pacientes es un horario inverso, ya que regresan de los
tratamientos o el colegio a la hora de almuerzo y realizan actividades grupales hasta las
6pm.

El centro tendréa una capacidad para alojar a 100 pacientes. Los usuarios internos recibiran
todos los servicios propuestos en el centro. Ademas, se brindaran los mismos servicios
(a excepcion del alojamiento y la alimentacién) a pacientes locales (Lima Metropolitana)

y a la comunidad local que se interese en actividades de prevencion.
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado

\
T

/
{
(&

10m

T osc.08n T
045-085n

1.20

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado

: Bastoneras |
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado

|‘I—— = ;_\_' ';:»_I.I\
% Il{tg— .f\-l F["J ;
i gl n -
4 H O 7
I J’I o o
- ' 1Tn I 10m [
e | - - FodeWP | Ged ISR _ ‘imi“-l@“_l
Desplazamiento independiente ! Radio de giro I
= nguio de aro en
- —-
g g | Anguo ~de giro en
o S | intersecciones 1
° 1 1.2m de separacion entre !
) U | puerta y puerta en :
. 2 I pasillos. 1.50m de ancho |
P Toha? I minimo en circulaciones. |
= NZ5s 1
— V ol smem— I— ____________ I
Y 1u0m (:
= -
» b 10w I\
L
____________ .

-

2l
3

1A
'

—

SR
I,

)3} a8

-~
\
|

i

.

e

£

0%n

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado

P o — -

1 Recepcion 1

L — ]

=i

Digmefro Ipm f:_;_: P ———
de giro He. P il ] i |

208 1 s0m \“/ NI E == L___Seme ___,

Ny
|| E— —
0.90m

P o — -

1 Butacas 1

L — ]
P o — -
= 1 Comedor |
L — ]

E|E
I 0.50m I

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado

Ascensores:
0.90minimo de
ingreso, 0.80m
minimo de altura de
baranda.

1.40m x 1.20m éarea
minima

075-085m

040- 120m

|
[

Rango de
movimientos

0.35-1.35m

/7110-130m

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado

Il

s

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado

Rampa discapacitados: 1
7.50m méximo de longitud. !
1.20m minimo de descanso. !
Baranda 0.80m de altura. :
Radio de giro 3m. I
Diferencias de nivel hasta
0.25m: 12% de pendiente. |
Diferencias de nivel de 0.26m |
hasta 0.75m: 10% de 1
pendiente. 1
Diferencias de nivel de 0.76m |
hasta 1.20m: 8% de pendiente. !
Diferencias de nivel de 1.21m !
hasta 1.80m 6% de pendiente. :
Diferencias de nivel de 1.81m I
hasta 2m 4% de pendiente. I
Diferencias mayores: 2% de
pendiente. |
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado
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Mobiliario I
|I=——=====-- ——— = 1
I Lavatorio I
|Im— = == 1
Inodoro 1

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado
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Medidas tipicas y minimas para un discapacitado

""""" 1
{ : Inodoro movilidad
| del discapacitado |

Tina y espacio |
I libre adyacente I

Ducha y espacio
; libre adyacente 1

Fuente: Discapacidad y disefio accesible, Jaime Hurtado
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5.3. Analisis del Usuario

5.3.1. Usuarios Directos

PACIENTE: Horario: 24 horas

e Esel que vive en el albergue temporal mientras dura su tratamiento.
e Se dividen en tres grupos: nifios, adolescentes y adultos.
e Edades: 25% nifios y jovenes, 30% adultos mediana edad y 45% adultos mayores.

e Todos los pacientes deberan ser acompafados de uno o dos familiares.

ADMINISTRATIVOS: Horario: 9am — 6pm

e Son los encargados de gestionar el centro.
e Intermediarios entre el exterior y el interior.
e Trato directo con usuarios permanentes y temporales

e Encargados de recibir y distribuir las donaciones.

PERSONAL DE ENFERMERIA: Horario: 24 horas

e Encargados de coordinar evacuacion de pacientes ante cualquier eventualidad.
e Turnos las 24 horas del dia.

e Atienden urgencias de los pacientes.

PERSONAL DE SERVICIO: Horario: 9am — 6pm

e Tienen acceso a todas las zonas del centro.
e Su trabajo no debe de interferir con el descanso o actividades de los pacientes.

e Colaboran con los materiales de las distintas &reas y talleres.

VOLUNTARIQOS: Horario: Varia dentro del horario de 9am — 6pm

¢ No cuentan con un cronograma fijo.

e (Colaboran como auxiliares en talleres y como “tutores” o guias de los pacientes.
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e Hacen que las actividades con los pacientes sean mas personalizadas.

PSICOLOGOS : Horario 9am — 6pm

e Encargados del sporte emocional de los pacientes

e Realizan actividades personalizadas y en grupos

NUTRICIONISTAS : Horario 9am — 6pm

e Dan dieta especificas a los pacientes
e Realizan talleres de nutricién grupales enfocados en alimentos contra el cancer.

e Realizan actividades grupales enfocados a mejores estilos de vida

ASESORES DE CANCER: Horario 9am — 6pm

e Brindan apoyo legal acerca de beneficios y derechos del paciente con cancer en el

Perd
e Realizan actividades de prevencion con la comunidad local

e Hacen actividades y talleres de distintos rubros con los pacientes con cancer

3.3.2. Usuarios Indirectos

Personas que buscan prevencion o asesoramiento : Horario : 9am — 6pm
Personas que realizan donativos : Horario : 9am — 6pm

Personas indirectas con acceso para una actividad especifica : Horario : 9am — 6pm
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USUARIOS PERMANENTES

NINOS
DORMITORIO| COMEDOR DORMITORIQ
INGRESA SE RETIRA
- o
DORMITORIQ SALA
DE
NIROS KITCHENETTE
CONSULTORIO
SALA DE
INFORMACION
ADOLESCENTES
AREAS LIBRES
BIBLIOTECA
Y SALAS DE
ESTUDIO
DORMITORIOQ DORMITORIO
INGRESA SE RETIRA
‘--\__\
CONSULTORIO
DORMITORIQ
SALA DE __|CONSULTORIG
INFORMACION
SALAS
MULTIUSOS
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ADULTOS

INGRESA

DORMITORIO

DORMITORIO

ADMINISTRATIVOS

INGRESA

AREAS LIBRES

DORMITORIO

COMEDOR

CONSULTORIO

SE RETIRA

L]]]]

SALA DE
INFORMACION

SALAS
MULTIUSOS

TALLERES

KITCHENETTE

I

CONSULTORIQ

ESTACION
AMIENTO

RECIBO

SALA DE
REUNIONES

-RECEPCION
-SALA DE
DONACIONES
_OFICINAS

TECNICOS DE ENFERMERIA

|
ENFERMERIA

ENFERMERIA

__IDORMITORIOS
Y SS.HH.

COMEDOR

| COIVIEDOH

SE RETIRA
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SERVICIO

INGRESA SE RETIRA
SERVICIO
VOLUNTARIOS
RECEPCION REUNIONES
INGRESA SE RETIRA
PSICOLOGOS
SALA DE
ICONSULTORIE' REUNIONES |  [consuLTORIO| [comeDor | [consuLToriq|
|
INGRESA SE RETIRA
] I
NUTRICIONISTAS
|comenor | [consuLToRIO|
INGRESA SERETI
ASESORES DEL CANCER
[oricna | |oFicina |
INGRESA | SE RETIRA

OFICINA
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USUARIOS TEMPORALES

PERSONAL DEL ENTORNO

| entorno.

DONANTES

RECEPCION

JISALA DE
PREVENCION

RECEPCION

MANTENIMIENTO

RECEPCION

SALA DE

DONACIONE




Capitulo 6. Programa Arquitectonico

6.1. Paquetes funcionales

I ADMINISTRACION I ﬁ

‘ ZONA USUARIOS ‘

TEMPORALES

AREAS COMUNES

RESIDENCIA TEMPORAL
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6.2. Organigrama

» Salas de asesorias USUARIOS
+  Salas de prevencion TEMPORALES
+ Estacionamientos

+ Depdsitos de donaciones
+ Salas de Reuniones

+ Oficinas
PRIVADO «  Depdsitos de donaciones
ADMINISTRACION
PUBLICO + Vestibulo

+ Recepcion
+ Sala de espera
+ Sala de donaciones

——  AREAS COMUNES ——  VIVIENDA
+  Auditorio
: g:igoctji{::studios o * Salas de estar
° . NINOS CON + SSHH
—  SIN RUIDO . Laborator_los de computo — TUTORES «  Dormitorios 2 camas
+ Consultorios
+ Topico
+ SS.HH.
ADOLECENTES » Salas de estar
—— PUBLICO - — Y ADULTOS + SS.HH.
*  Salas muttiusos +  Dormitorios 1 cama
+ Sala de Juegos

+ Taller de Musica
+ Taller de Arte

+ Kitchenette

+  Comedor

+  Gimnasio

+ Sala de Baile

+ Sala de Descanso
+  Vestidores

PERSONAL + SSHH
+  Depdsitos
« Cuarto de Maquinas
ZONA DE SERVICIOS MANTENIMIENTO «  Basurero

« Mantenimiento

SERVICIOS + Lavanderia
+ Cocina
+  Despensa
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6.3. Programa

6.3.1. Dimensionamiento de la Zona de Administracion

(AL VA 44

V101 vayy

81°8¢

0T

\/

8999

[4

16°S¢

¥

6606

14

S8°¢

.uw__r_mamm u.._u m_mm
Al (W 5

upjaes i py

‘SolvNsnN

S3191S0d ¥V NOIDVNTVYAT

AVYNYILX3 'YNHILNI
NOIOVHLSININAY 3Ad YNOZ -

NOIDVALSINIINGYVY3IASYNOZ

NOIOVYLSINIANQY

sauoloeollip3 ap
[euoloBN ojuawe|bay

66



6.3.2. Dimensionamiento de Zonas Externas
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6.3.3. Dimensionamiento de la Zona de areas comunes
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6.3.4. Dimensionamiento de la Zona de Servicio
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6.3.5. Dimensionamiento de la Zona de Residencia
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6.3.6. Resumen de areas por paquetes
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Capitulo 7. Criterios de Intervencion

7.1. Polo Oncoldgico en San Borja - Surquillo

% <
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ZONA CON COMERCIO ZONAL Y VECINAL

7

7

SERVICIOS DE EDUCACION, SALUD Y RECREACION CERCANOS
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7.3. El Terreno
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Unidades de
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Capitulo 8. Criterios de Dise

Espacio - Funcionales

8.1. Emplazamiento
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8.2. Partido Arquitecténico

- PROMEDIO DEL CONTEXTO: 5 PISOS

- ALTURA FUTURA MAXIMA SUR: 8 PISOS

- ALTURA FUTURA MAXIMA OESTE: 6 PISOS
- ALTURANORTE: 1 PISO

8 NIVELES = 28m

ALINEACION DE ALTURAS
5 NIVELES =15m

ESCALONAMIENTO DESDE LA AV. MALACHOWSKI

PARTIDO ARQUITECTONICO @

S ————————————————————————————————————————— NORTE
ORIENTACION SEGUNASOLEAMIENTO

Wi 4

| U e E
\ === 1% | O 0 S W RPN )

VIENTO, DEL SUROESTE
2 j3.0 m/s
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EXTERNOS
{ AREA PUBLICA

SERVICIO /
ESTACIONAMIENTO

i AREA SEMI - PUBLICA
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8.3. Unidades espacio — funcionales

Dormitorio simple

Areas minimas del RNE, MINSA y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

\_A —/
) \ - 4.90
|
1.55 2.00

NOMBRE: DORMITORIO SIMPLE
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT|17m
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO TARIMA, COLCHON, SILLA, MESA DE NOCHE, SILLON
MATERIALES PISO DE MADERA, VENTANA CON MARCO DE

ALUMINIO Y ZOCALO DE 10cm
ALTURA MINIMA 2.40m
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Dormitorio doble

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

O

6.40

O

3.45
NOMBRE: DORMITORIO DOBLE
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT|22m
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO TARIMA, COLCHON, SILLA, MESA DE NOCHE
MATERIALES PISO DE MADERA, VENTANA CON MARCO DE
ALUMINIO Y ZOCALO DE 10cm
ALTURA MINIMA 2.40m
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Consultorios

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

3.00

2.00
NOMBRE: CONSULTORIOS
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT|13m2 (RNE), 6m2 (NEUFERT)
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO ESCRITORIO, COMPUTADORA, SILLON, BIOMBO
MATERIALES ZOCALO DE 1.60m, PISO DE MADERA, MUEBLES DE MDF.
ALTURA MINIMA 3.10m

84




Servicios Higienicos (SS.HH.)

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

1.50

2.00
NOMBRE: SS.HH.
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT [3m2
ILUMINACION ARTIFICIAL
VENTILACION ARTIFICIAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO PASAMANOS, EQUIPOS SANITARIOS
MATERIALES PISO Y PAREDES DE CERAMICO HASTA 1.80m DE
ALTURA, ACCESORIOS DE ALUMINIO Y PVC
ALTURA MINIMA 2.40m
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Taller

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

O 0

(1
L]

Hpn 6.96

."

=

3.45
NOMBRE: TALLER
AREA MINIMA SEGUN RNE NEUFERT |24m2
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO MESAS, SILLAS, EQUIPO MULTIMEDIA, LAVADERO,
ESCRITORIO
MATERIALES PISO DE CEMENTO PULIDO, ZOCALO DE 1.6m,

VENTANAS CON MARCO DE ALUMINIO

ALTURA MINIMA

3.10m
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Tédpico

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

X

oy
I/

(

)
L)

3.60

3.75

NOMBRE: TOPICO

AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT|13.5m2

ILUMINACION NATURAL

VENTILACION NATURAL

SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA

MOBILIARIO CAMILLA, BIOMBO, ESCRITORIO, SILLAS,
COMPUTADORA, ESTANTERIA, REFRIGERADOR

MATERIALES ZOCALO ALTURA 1.60m, MUEBLRES DE ALUMINIO,
PAREDES Y PISO EN CERAMICO.

ALTURA MINIMA 2.40m
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Gimnasia - Rehabilitacion

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert

EQUIPOS
) 2.20
\
I I 7.30
— /-
4.58
NOMBRE: GIMNASIA - REHABILITACION
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT |44m2
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO CAMINADORAS, BICICLETAS, ESPEJOS, COLCHONETAS
MATERIALES VINILICO DE 2.5mm DE ESPESOR, ZOCALOS DE 0.60m
DE ALTURA Y VENTANAS CON MARCO DE ALUMINIO
Y FILTRO SOLAR.
ALTURA MINIMA 3.10m
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Cocina abierta

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert
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NOMBRE: COCINA ABIERTA

AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT|50m2

ILUMINACION ARTIFICIAL

VENTILACION ARTIFICIAL

SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA

MOBILIARIO REPOSTEROS ALTOS Y BAJOS, ELECTRODOMESTICOS,
ENCIMERA, UTENSILIOS

MATERIALES PISO Y PAREDES CON CERAMICO, REPOSTEROS DE
ALUMINIO

ALTURA MINIMA 3.10m
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Sala de cémputo

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert.
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NOMBRE: SALA DE COMPUTO
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT |70.40m2
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO CAMINADORAS, BICICLETAS, ESPEJOS, COLCHONETAS
MATERIALES VINILICO DE 2.5mm DE ESPESOR, ZOCALOS DE 0.10m
DE ALTURA Y VENTANAS CON MARCO DE ALUMINIO
Y FILTRO SOLAR.
ALTURA MINIMA 3.10m
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Biblioteca

Areas minimas del RNE y Neufert. Graficos propios en base a los del Neufert
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NOMBRE: BIBLIOTECA
AREA MINIMA SEGUN RNE Y NEUFERT |201.55m2
ILUMINACION NATURAL
VENTILACION NATURAL
SISTEMA CONSTRUCTIVO ALBANILERIA ARMADA
MOBILIARIO CAMINADORAS, BICICLETAS, ESPEJOS, COLCHONETAS
MATERIALES PISO DE MADERA, ZOCALOS DE 0.60m
DE ALTURAY VENTANAS CON MARCQO DE ALUMINIO
Y FILTRO SOLAR.
ALTURA MINIMA 3.10m
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Capitulo 9. Conclusiones

Después de haber analizado e investigado los distintos aspectos y factores de la realidad
oncoldgica nacional, resulta claramente visible la falta de infraestructura, centralizacion
y desorganizacion de los centros dedicados al cuidado y prevencion del cancer (médicos
y complementarios).

En el caso de los centros de servicios complementarios (alojamiento, nutricion, apoyo
psicoldgico, social y legal) el panorama es alin peor, ya que estos al no recibir presupuesto
por parte del estado, se ven obligados a generar sus propios ingresos. Ingresos que no
cubren la demanda del total de pacientes que vienen de todas partes del pais. Haciendo
gue inevitablemente gran parte de los pacientes no cuenten con un lugar apropiado
durante su estancia por motivos de tratamiento en Lima.

Este centro de apoyo formara parte del entorno éptimo del paciente, donde se le brinde
soluciones a varios de sus problemas mediante un disefio del espacio dptimo para su
recuperacion tanto fisica como emocional, brindandole ademas, un contacto sutil pero
necesario con el entorno directo, optimizando su estadia en la ciudad.

Finalmente, la volumetria estard estrechamente ligada con el terreno y entorno
(Conclusiones de criterios de intervencion y de disefio). Habra un balance e interaccion
entre el programa y los espacios libres y de recreacion. Generando una secuencia espacial
desde lo pablico hasta lo privado y una volumetria que deje las tipologias tipicas de salud

pero que sea completamente funcional para los usuarios del mismo.
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Pueden funcionar
medicina nuclear,

sub-especialidades:

Los laboratorios clinicos, de anatomia patoldgica, y de diagnéstico por imagenes
que desarrollan

(rayos X, ecografia, tomografia axial computarizada y resonancia magnética
Servicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencion pre-

radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion, hemodialisis, litotripsia;

Establecimientos de recuperacion o reposo;

Laboratorios de protesis dental; y
Ortopedias y servicios de podologia.

Establecimientos
hospitalaria;
Centros épticos;

complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar
nuclear);

Articulo 91°.- Los servicios médicos de apoyo son establecimientos que brindan servicios

en el diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos.
independientemente o dentro de un establecimiento de internamiento.

DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Son servicios médicos de apoyo:

Anexo 3

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)



Articulo 92°.- Son de aplicacion, en lo que resulte pertinente, a los servicios médicos de
apoyo, las disposiciones contenidas en los Articulos 27°, 29°, 30°, 31°, 32°, 33°, 38°, 39°,
40°y 41°.

Articulo 93°.- Los servicios médicos de apoyo funcionan bajo la direccion de un
profesional responsable de la atencién clinica.

Articulo 94°.- El responsable de la atencion clinica de un servicio médico de apoyo, no
podra ejercer dicha funcién en mas de dos de estos servicios.

Articulo 95°.- Son de aplicacion, en lo que resulte pertinente, al responsable de la atencion
clinica de un servicio médico de apoyo, las disposiciones contenidas en el Articulo 35°.
Asimismo, de acuerdo a la especialidad del establecimiento, le corresponde recabar y
registrar los datos de la indicacion médica, vigilar que los resultados de los estudios
consignen el nombre de quien lo realiza y el nombre y firma del responsable del informe
y que las muestras de productos bioldgicos, material y equipo contaminado o
potencialmente contaminado, sean esterilizados y descontaminados antes de ser
desechados o reusados, segun las normas y medidas de bioseguridad que establece la
autoridad de salud.

Articulo 96°.- Los servicios médicos de apoyo deben llevar un registro de atencién de
pacientes en el que se consigne la identificacion del paciente, el nombre del profesional
tratante, los examenes realizados y resultados del informe evacuado. El plazo de
conservacion de los mencionados registros, asi como de los estudios realizados e informes
emitidos es de cinco (05) afios como minimo.

Articulo 97°.- Los laboratorios clinicos, de anatomia patoldgica y centros de toma o
recepcion de muestras, deben contar con los medios necesarios para la toma,
conservacion, almacenamiento y transporte de las muestras, asi como los que
correspondan a la logistica de los reactivos y medios de cultivo, segin la normatividad
vigente, y a fin de asegurar la calidad de los resultados.

Aurticulo 98°.- Las muestras para los estudios de laboratorio deben ser procesados dentro
del tiempo que garantice la exactitud de los resultados de acuerdo a normas establecidas.
Articulo 99°.- En el caso de los laboratorios de andlisis clinicos o anatomia patoldgica,
que cuenten con centros destinados a la toma o recepcién de muestras, o centros de
referencia para la realizacion de las pruebas que no se procesen en el propio
establecimiento, debe figurar en el informe de resultados la direccién del centro de tomas

y la del establecimiento donde se realiza el estudio.
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Articulo 100°.- Los profesionales responsables de la atencion clinica de los laboratorios
de analisis clinicos o de anatomia patoldgica, son también de sus centros de recepcion y
toma de muestras.

Articulo 101°.- Los servicios de traslados de pacientes, dependientes o no de un
establecimiento de internamiento, estan a cargo de un responsable de la organizacion de
la atencion clinica, quien debe contar con experiencia calificada en la atencion de

pacientes en situacion de emergencia.
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