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RESUMEN

La presente tesis se basa en el analisis de la situacion actual del cancer
en la region de Tacna, enfocandose en investigar problemas sociales, de
entorno y salud provocados a causa de este mal, y la relacion existente
entre atencién, prevencién y el servicio de tratamiento oncolédgico

brindado en Tacna.

La informacién que nace del estudio es la ausencia de soluciones
integradoras respecto al tratamiento y prevenciéon del cancer, puesto que
no existe cobertura optima y proporcional a las necesidades requeridas en
la ciudad. A partir de esto, es que se hace imprescindible generar un
centro de investigacion especializado en el tratamiento oncolégico,

atencion integral y prevencion del cancer en la ciudad de Tacna.



ABSTRACT

This thesis is based on the analysis of the current situation of cancer in the
region of Tacna, focusing on investigating social, environmental and
health problems caused by this disease, and the relationship between

care, prevention and treatment service Oncologic provided in Tacna.

The information that emerges from the study is the absence of integrative
solutions regarding the treatment and prevention of cancer, since there is
no optimal and proportional coverage to the needs required in the city.
From this, it is essential to generate a specialized research center on
cancer treatment, comprehensive care and cancer prevention in Tacna

city.



INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, el Cancer ha sido una enfermedad muy temida por
la poblacién, esto es debido a la falta de conocimiento sobre enfermedad
misma, escasez de medicinas, equipos y tratamientos adecuados para
atender y prevenir este mal; el mismo que a nivel mundial y nacional,

viene cobrando gran cantidad de vidas.

Esta enfermedad tiene varias formas de manifestarse; no distingue edad,
sexo ni condicion social y lamentablemente la principal causa de
mortalidad, es el desconocimiento de la poblacion sobre lo importante que
es mantener un estilo de vida saludable para la prevencion y disminucién

de los factores de riesgo del cancer.

En el Perd, existen 14 centros de investigacion y tratamiento de
enfermedades neoplasicas, 03 unidades regionales y 06 preventorios, de
las cuales 01 unidad regional se encuentra en Arequipa, (“Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur”), y 01 preventorio contra
el cancer en Tacna (Hospital Daniel Alcides Carrion).

Cabe mencionar que en la ciudad de Tacna también se encuentra un



Centro Especializado en atencion Oncologica (ONCOCENTRO) y una
ONG de LIGA CONTRA EL CANCER; estos Ultimos y el preventorio
contra el cancer ubicado en el Hospital Daniel Alcides Carridn, no cuentan
con una infraestructura adecuada que permita brindar una atencion

especializada e integral en el tratamiento y prevencion del cancer.

El estudio busca contribuir con una alternativa de solucion a esta
problematica, proyectando un equipamiento encargado de la investigacion
y tratamiento oncoldgico; el cual se convierta en un punto de referencia
para el estudio, difusién, atencion integral y prevencion del cancer de
manera oportuna, con el fin de reducir el alto indice de mortalidad, asi
mismo el grado de vulnerabilidad de esta enfermedad hacia la poblacién

tacnenia.



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 MARCO SITUACIONAL.:

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues
asi lo demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad; En
Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de
muerte y en el Perd, el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
evidencié que las tasas de incidencia para todos los canceres en
hombres y mujeres han aumentado entre los periodos 1968-1970 y
2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100 000 hombres y de 166,8 a
187,0 por 100 000 muijeres.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas brinda atencion a
pacientes portadores de tumores benignos y malignos, asi como de
enfermedades pre- malignas y otras relacionadas a los diversos
tipos de cancer. Al incluir los casos nuevos de cancer en ambos
sexos del INEN, es importante resaltar, que dentro de las cinco
neoplasias mas frecuentes se encuentran el cancer del cuello
uterino, el cancer de mama y el cancer de prostata, 6rganos
accesibles que debido a su ubicacion anatomica permiten la
deteccién precoz; por lo cual si se ampliaran los programas de

prevencion, el volumen de atencidén de casos de estos canceres, al



igual que el porcentaje de pacientes que llegan en estadios

avanzados de la enfermedad disminuirian significativamente.

“En la Regién Tacna el cancer de mama en las mujeres y el cancer
de prostata en los varones son tipos de canceres con mayor
incidencia de casos que se presentan en las estadisticas que reporta
el sector salud, sin embargo la estrategia sanitaria de prevencion y
control de la enfermedad enfatiza la vigilancia en el cancer de cuello

uterino, el estbmago y la piel.

Para la Direccién Regional de Salud Tacna la prevencion del cancer
cobra una inusitada importancia por su implicancia en la salud
publica de la poblacion en general, las enfermedades oncoldgicas en
el departamento estan incrementandose cada afio y esto esta
evidenciandose en el cuadro de morbilidad y mortalidad general que
el sector elabora como documento para la toma de decisiones,
Siendo importante de la alianza estratégica con el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) el cual se traduce en el
fortalecimiento de capacidades de los médicos y los profesionales de
la salud en cuanto a la prevencion y control del cancer” (Oscar

Galdos Rodriguez, Director Regional de Salud Tacna, 2015).



1.2 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

Delimitacion Social: En el aspecto social la delimitacion del
estudio abarca a los pacientes del servicio de oncologia y
poblacion en general de la Region Sur del Perd, en especial a
los habitantes de la ciudad de Tacna.

Delimitacion Temporal: Se recopilo datos desde el 2007 hasta
la actualidad, de los Censo y proyecciones del INEI, el PDU
2015-2025 y del Andlisis de situacion de Salud Region Tacha
2014 y 2015 ASIS. El desarrollo de la presente investigacion,
tuvo un horizonte temporal comprendido entre enero y setiembre
del afio 2016.

Delimitacion Territorial: Considerando la globalizacién y lo
holistico, ademas de la ubicacion estratégica de Tacna, La
investigacién y desarrollo del proyecto esta orientado a cubrir
necesidades de toda la Region Sur del Perd, el norte de Chile
(Arica — Tarapacd) y el nor-oeste de Bolivia (La Paz).
Delimitacion Conceptual: Desde el punto de vista conceptual,
el presente proyecto de tesis abarca conceptos fundamentales
como la accesibilidad a la salud, investigacion, tratamiento,

atencion integral y prevenciéon del cancer en la ciudad de Tacna.



1.3 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

13.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Tacna, se tiene el problema del agua mineralizada, el alto
indice de radiacion solar, la contaminacion ambiental debido
a la cercania de la poblacibn a las pozas sépticas, al
botadero municipal, se suma a ello los malos habitos
alimenticios y el estrés diario; produciendo un alarmante

incremento de enfermedades oncoldgicas en la ciudad.

Ademas, existe un alto indice de pacientes en el servicio de
Oncologia, tanto en los hospitales de Es Salud como en el
del MINSA; en el caso del “Hospital Daniel Alcides Carrién”,
siendo este un centro preventorio contra el cancer que no
cuenta con infraestructura adecuada, especialistas, ni
equipos necesarios para la atencion integral de los pacientes

diagnosticados con este mal.

En la mayoria de casos, los pacientes de oncologia son
transferidos al Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur (IREN SUR - Arequipa) o a las



1.3.2

Unidades Oncoldgicas en la ciudad de Lima, dependiendo
de la gravedad en la que se encuentran dichas personas

afectadas con esta enfermedad.

Los pacientes de oncologia no pueden recibir una atencion
integral en la ciudad de Tacna puesto que nuestra ciudad no
cuenta con infraestructura implementada, equipos ni
especialistas; por ende, son transferidos a las otras ciudades

del pais para recibir un tratamiento optimo y adecuado.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera el CENTRO DE INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO ONCOLOGICO permitira una ATENCION
INTEGRAL y la PREVENCION DEL CANCER, en la ciudad

de Tacna?



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

141

JUSTIFICACION

El cancer es una enfermedad que puede afectar a cualquier
persona, ocupando el tercer lugar en las causas de muertes
a nivel nacional con un 17% de victimas; y en el afio 2014,
en Tacna se registraron 156 defunciones por cancer,
representando el 15,8% del total de defunciones (990).*

En Tacna, se registra un alto indice de cancer a la piel
representada con 31%, seguido del cancer al cuello uterino
con 15%, cancer de mama 8%, cancer de colon 7%, cancer
de estbmago 6%, cancer de préstata 6% y otros 27%.2

Por ello, es necesario proyectar un CENTRO DE
INVESTIGACION Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO PARA
LA ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION DEL CANCER
EN NUESTRA CIUDAD; pues es importante investigar las
causas que provocan esta enfermedad, para saber como es
gue afecta a la poblacion y en base a ello tomar medidas de

prevencion.

1 Fuente: Region de Salud Tacna. (2015) Andlisis de situaciéon de salud - Tacna 2015 Direccién
Ejecutiva de Epidemiologia.

2 Ticona Miguel, Oncélogo Médico de EsSalud, (2015, 02,04), Tacna con mayor cantidad de pacientes
con cancer a la piel. RADIO UNO
http://www.radiouno.pe/noticias/45843/tacna-con-mayor-cantidad-pacientes-con-cancer-piel
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1.5 ALCANCESY LIMITACIONES

151

15.2

ALCANCES

El alcance de la presente investigacion es de caracter
regional, puesto que a través de la propuesta arquitectonica
se implementara el primer Centro de Investigacion y
Tratamiento Oncolégico para la Atencién Integral vy

Prevencién del cancer en la ciudad de Tacna.

LIMITACIONES
En el presente trabajo de investigacion tiene las siguientes
limitaciones:

e Limitaciones para obtener mayor informacion sobre
equipamientos de centros de investigacion 'y
tratamiento oncoldgico.

e Acceso a datos sobre aspectos socio-economicos de
los usuarios que permitan proyectar soluciones que
faciliten el tratamiento de esta enfermedad, asi como
también la estadia de pacientes foraneos o pacientes

en general.



1.6 OBJETIVOS:

16.1

1.6.2

OBJETIVO GENERAL

“REALIZAR EL PROYECTO ARQUITECTONICO DE UN

CENTRO DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO

ONCOLOGICO PARA LA ATENCION INTEGRAL Y

PREVENCION DEL CANCER EN LA CIUDAD DE TACNA”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

La prevencion de cancer a través del Centro de
Investigacion.

Asegurar una atencion integral de tratamiento médico
para pacientes diagnosticados con cancer; asi mismo,
la investigacion de las causas de esta enfermedad
para su prevencion.

Programar, proyectar, planificar y diseflar ambientes
flexibles, funcionales, adecuados en numeros;
ademas de contar con condiciones espaciales
optimas, para atender al mayor porcentaje de la

poblacién que lo requiera.

10



1.7 FORMULACION DE HIPOTESIS

1.8

¢De qué manera el proyecto del “CENTRO DE INVESTIGACION Y

TRATAMIENTO ONCOLOGICO contribuira a mejorar LA

ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION DEL CANCER EN LA

CIUDAD DE TACNA™?

VARIABLES E INDICADORES

18.1

1.8.2

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE (CAUSA)

CENTRO DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO
ONCOLOGICO.

VARIABLE DEPENDIENTE (EFECTO)

ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION DEL CANCER.

INDICADORES

o INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
X1: Tipos de Cancer que afectan a la poblacién tacnefa.
X2: Instituciones asociadas al tratamiento y prevencion
del cancer.
X3: Modelos arquitectonicos referentes.
X4: Normatividad MINSA.

X5: Estdndares de Salud (OMS / TACNA).

11



o INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Y1: Programas de Prevencion Ambulatorio - Tacna.

Y2: Programas de Prevencién Estacional - Tacna.

Y2: Diagna@stico previo al tratamiento oncoldgico.

Y3: Tipos de tratamiento oncologico.

Y4: Programas familiares (Psicolégicos).

Y5: Numero de pacientes atendidos al afio.

Y6: indice de morbilidad y mortalidad por cancer.

1.9 MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUADRO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

PROBLEMA DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
¢De qué manera el VARIABLE
“REALIZAR EL
“La radiacion solar, ¢De qué manera el proyecto del INDEPENDIENTE
PROYECTO

la contaminacion
ambiental, la falta
de prevencion e
infraestructura en
Tacna hacen que
se incremente el
indice de la tasa
de mortalidad de
personas a causa

del cancer”

CENTRO DE
INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO
ONCOLOGICO
permitira una
ATENCION
INTEGRAL y la
PREVENCION DEL
CANCER, en la

ciudad de Tacna?

ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO DE
INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO
ONCOLOGICO PARA
LA ATENCION
INTEGRAL Y
PREVENCION DEL
CANCER EN LA

CIUDAD DE TACNA”.

“CENTRO DE
INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO
ONCOLOGICO
contribuird a mejorar
LA ATENCION
INTEGRAL Y
PREVENCION DEL
CANCER EN LA
CIUDAD DE

TACNA™?

(X):
CENTRO DE
INVESTIGACION,
TRATAMIENTO

ONCOLOGICO.

VARIABLE
DEPENDIENTE (Y):
ATENCION
INTEGRAL Y
PREVENCION DEL

CANCER.

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion

Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

12




1.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TRATAMIENTO
ONCOLOGICO.

VARIABLE
DEPENDIENTE

(¥):

ATENCION
INTEGRAL Y
PREVENCION
DEL CANCER.

X5: Estéandares de Salud (OMS/TACNA)

Y1: Programas de
Prevencién Ambulatorio - Tacna

Y2: Programas de
Prevencién Estacional - Tacna

Y3: Diagnbstico previo al tratamiento
oncolégico

Y4: Tipos de tratamiento oncol6gico
Y5: Programas familiares (Psicoldgicos)
Y6: Nimero de pacientes atendidos al afio

Y7: indices de morbilidad y mortalidad por
cancer

Base de datos,
cuadros de
informacion
estadistica
Entrevistas

Normas

Diapositivas

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE
X1: Tipos de Cancer que afectan a la
poblacién tacnefia.
L . . izacién Mundial de |
VARIABLE X2: Instituciones a's,omadas’ al tratamiento, Organlz;;llzz O:;Sd.la dela
INDEPENDIENTE prevencioén del cancer
X): . - -
*) X3: Modelos arquitectonicos referentes Recursos Legislacion basica de Salud de
humanos América Latina y del Caribe.
CENTRO DE .
INVESTIGACION, X4: Normatividad MINSA
Infraestructura Ministerio de Salud

Direccién Regional de Salud
Tacna

Ministerio de Economia y
Finanzas

Ministerio de Desarrollo e
Inclusién social

INEI — Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica

Asociacién Médica Peruana

Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y

1.11 METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1.11.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigaciéon es “APLICADA” pues esta orientada al
conocimiento de la realidad, esta busca conocer para hacer,
para actuar, para construir, le preocupa la aplicacion
inmediata de una solucion sobre una realidad; asi como

también el fortalecimiento de conocimientos para su difusion.

13



1.11.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion sera de caracter
‘DESCRIPTIVO EXPLICATIVO”, pues esto permite analizar,
diagnosticar, proponer y comparar, la realidad en sus
diferentes aspectos, definiendo nuevos conceptos para la
satisfaccion y cumplimiento de una propuesta mediante el

proyecto arquitectonico.

Se realizara segun el reconocimiento de la realidad y de la
informacion recopilada sobre el tema, en los aspectos
sociales econdmicos Yy fisico-espaciales, analizando vy
contrastando los hechos o acontecimientos que interactian
entre si, proponiendo una solucién espacial para la difusion,

prevencion y tratamiento del cancer.

1.11.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

A. TECNICAS DE INVESTIGACION
La técnica a utilizarse para obtener respuesta sobre el

problema de investigacion en estudio sera:

14



» Analisis de las necesidades de las personas mas
vulnerables al cancer para la mejora en la atencion y
tratamiento.

» |ndagacion de datos estadisticos sobre los tipos de
cancer con mayor incidencia en la ciudad de Tacna.

» Entrevistas a profesionales médicos y/o especialistas
oncélogos.

» Recopilacion, procesamiento y sintesis de informacién

B. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Serviran para determinar la veracidad de la informacion
recopilada; asi mismo, verificar la validez de los datos de

investigacion.

Los instrumentos a utilizar son:

» Video grabaciones de las entrevistas

» Planos y mapas satelitales

= Carpeta de apuntes

» Base de datos y cuadros e informacion estadistica

»= Trabajo de campo y gabinete

15



1.12 ESQUEMA METODOLOGICO

ESQUEMA 1: ESQUEMA METODOLOGICO

‘ GENERALIDADES ‘
ETAPA i : ETAP/
PROBLEMA
E  DESCRIPCION DEL PROBLEMA 1
o FORMULACION DEL PROBLEMA
 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION
* LIMITACIONES Y DELIMITACION
] o OBETVOS
w e PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
e VARIABLES
*_MATRIZ DE CONSISTENCIA
‘ INVESTIGACION ‘ ‘ ANALISIS
MARCO TEORICO MARCO NORMATIVO
E « DEL CENTRO DE INVESTIGACION Y * REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES
TRATAMIENTO ONCOLOGICO (2] « PROGRAMA CENTROS ONCOLOGICOS
E « TPOLOGIAS MUNDIALES
* MANUAL DE ORGANIZACIONES DE CENTROS
ONCOLOGICOS
= INDICADORES BIODEMOGRAFICOS, 2
a MINISTERIO DE SALUD, PERU
§ MARCO REFERENCIAL
« EXPERENCIAS SMILARES MARCO REAL
§  CENTROS DE INVESTIGACION Y  ANALISIS DE CENTROS DE INVESTIGACION Y
e "TRATAMIENTO ONCOLOGICO TRATAMIENTO ONCOLOGICO
* ANALISIS LUGAR DE EMPLAZAMIENTO
| DIAGNOSTICO |
PROPUESTA
< ‘
[ PROPUESTAURBANO | PROYECTO
E TEORICO ARQUITECTONICO ARQUITECTONICO 3
e CONCEPTO ' INTEGRACION A LA TRAMA URBANA |® ESTRUCTURACION ARQUITECTONICA
e CONSIDERACIONES GENERALES e PROPUESTA DE ZONIFICACION |e ANTEPROYECTOARQUITECTONICO
» PLANTEAMIENTO GENERAL « CONCEPTUALIZACIONY PARTIDO (UNIDADES ARQUITECTONICAS)
[- e RESUMEN GENERAL DE AREAS e SISTEMAS URBANO ARQUITECTONICO |e DESCRIPCION DEL PROYECTO
« PROYECTO ARQUITECTONICO

CONCLUSIONES
FINALES

EN RELACION AL OBJETIVO GENERAL 4
EN RELACION ALOS OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e EVALUACION DE LAHIPOTESIS
e RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
DEL PROYECTO

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
El tema a investigar esta referido a CENTROS DE INVESTIGACION
Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO, por lo que se ha tomado como
referencia estudios similares y/o relacionados con el tema, como se

menciona a continuacion:

ESTUDIOS REALIZADOS - UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHOMAN DE TACNA (Escuela de Arquitectura)

e Tesis; “HOSPITAL Ill — MINSA PARA LA REGION TACNA” en el
afio 2007 por el Bachiller Arg. Victor Andrés Sanchez Quifiones y el
Bachiller Arg. Ricardo Frank Paulo Pérez

e Tesis; “HOSPITAL TIPO Il PARA MEJORAR LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA” en el afio 2013 por la
Bachiller Arg. Joicy c. Cuadros Obando y la Bachiller Arg. Edith

Melisa Laqui Laqui.
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ESTUDIOS REALIZADOS - UNIVERSIDADES NACIONALES
(Facultad de Arguitectura)

Tesis; “CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO EN EL DISTRITO
DE BRENA”, en el afio 2015 por Gabriela Pajares Rosas.

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima-Peru.

ESTUDIOS REALIZADOS - UNIVERSIDADES
INTERNACIONALES (Facultad de Arquitectura)

Tesis; “UNIDADES DE  CARDIOLOGIA, ONCOLOGIA,
NEFROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y VIH-SIDA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE OCCIDENTE, QUETZALTENANGO,
QUETZALTENANGO” en el afio 2009 por la Egresada Arg. Maricela
Nicte Altan Burgos. Universidad de San Carlos de Guatemala.

Tesis; “HOSPITAL DE DISTRITO EN SANTA CATARINA MITA Y
SU AREA DE INFLUENCIA” en el afio 2005 por Sergio Roberto
Montenegro Galindo. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Proyecto; “CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO”, en el afio 2012
por Guillermo Antonio Urra Barrientos. Universidad Austral de Chile.
Proyecto; “CENTRO DE SALUD INTEGRAL - HOGAR DE
ENFERMOS CRONICOS INFANTIL”, en el afio 2004 por Javier

Lépez. Universidad de Chile.
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e Proyecto; “PROYECTO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL

2.2

GENERAL DE 30 CAMAS EN LA COMUNIDAD DE MIAHUATLAN
DE PORFIRIO DIAZ, OAXACA’, en el afio 2013 por Raziel Omar

Ramos Reyes. Universidad Tecnoldgica de Mixteca.

ANTECEDENTES HISTORICOS

A pesar de los avances recientes de la comunidad médica, el cancer
sigue siendo una amenaza grave para la salud. Afortunadamente;
los avances en la medicina, la investigacion en los ultimos afios ha
dado resultados admirables, mientras sigue creciendo el nUmero de
sobrevivientes de cancer que evitan su reaparicion. El éxito en el
tratamiento de las diversas formas de cancer se debe a la llegada de
la oncologia (el estudio y el tratamiento de tumores cancerosos), un
campo cuya historia comenz6 con preguntas a partir de

experimentos.3

3 Fuente: Maltbee K. (1999-2016). eHow en espariol. Califormia, E.U.: Demand Media. Recuperado de
http://www.ehowenespanol.com/historia-oncologia-sobre_109408/
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2.2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA ONCOLOGIA%

LAS REFERENCIAS MAS TEMPRANAS AL CANCER

Algo de las pruebas mas tempranas del cancer se
encuentran en Egipto antiguo, entre tumores fosilizados del
hueso en momias humanas, la destruccion huesuda del
craneo, ademas de las referencias encontradas en

manuscritos antiguos.

Aungue el cancer de la palabra no fuera utilizado, la mas
vieja descripcion de la enfermedad es de Egipto con una
antigiledad de cerca de 3000 A.C., denominado el Papiro de
Edwin Smith, siendo una copia de la parte de un libro de
texto egipcio antiguo en cirugia del trauma. Describe 8 cajas
de tumores o las ulceras del pecho que fueron tratadas por
la cauterizacion con una herramienta llamada el simulacro
de incendio. La descripcion agrega que no hay tratamiento

para la condicion.

4 Fuente: (2000-2016). News medical: Life Sciences & Medicine. Camtabria, Espafia. News-Medical.net -
An AZoNetwork Site Owened and Operated by AZoM.com. Limited. Recuperado de http://www.news-
medical.net/health/Cancer-History-(Spanish).aspx
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ORIGEN DEL CANCER DE LA PALABRA

La enfermedad primero fue llamada cancer por el médico
Griego Hipdcrates (460-370 A.C.), considerado el “Padre del
Remedio”. Hipécrates utilizo los términos carcinos-carcinoma
para describir tumores de formacion y de Ulcera-formacion
de la no-ulcera. En griego esto significa un angulo de deriva.
La descripcion era nombres después del angulo de deriva
porque dedo-como proyecciones que se extendian de un
cancer llamo para importar de la dimensién de una variable
de un angulo de deriva.

El médico Romano Posterior, Celsus (28-50 A.C.) tradujo el
término griego a cancer, la palabra Latina para el angulo de
deriva. Era Galen (130-200 ANUNCIO), otro médico
Romano, que utiliz6 los oncos del término (en griego

significa hinchazon) para describir tumores.

ENTRE DECIMO QUINTO Y LOS SIGLOS XVIII

Durante el principio de los cientificos del siglo XV, se
desarrollé la mayor comprensién de los funcionamientos del
cuerpo humano y de sus procesos de la enfermedad. Las

Autopsias, hechas por Harvey (1628), llevaron a una
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comprension de la circulacién de la sangre a través del

corazén y del cuerpo.

Juan Morgagni de Padua regularizé en 1761 autopsias para
encontrar la causa de enfermedades. Esto fue base para el
estudio del cancer también. Era el Cazador Escocés de Juan
del cirujano (1728-1793) que sugirié que algunos canceres
se pudieran curar por la cirugia. Era casi un siglo mas
adelante que el revelado de la anestesia incitd la cirugia
regular para los canceres “movibles” que no se habian

extendido a otros 6rganos.

EL SIGLO XIX

Rudolf Virchow, a menudo llamado el fundador de la
patologia celular, fundé la base para el estudio patolégico de
canceres bajo el microscopio. Virchow correlacioné la
patologia microscopica a la enfermedad desarrollando el
estudio de los tejidos que fueron sacados después de
cirugia. El patélogo podria también informar al cirujano si la

operacion habia quitado totalmente el cancer.
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HISTORIA DE LAS CAUSAS DEL CANCER

Hipocrates creyd que el cuerpo tenia 4 fluidos corporales:
sangre, flema, bilis amarilla, y bilis negra. El sugirié6 que un
desequilibrio de estos humores con un exceso de la bilis
negra en diversos sitios del cuerpo podria causar el cancer.

Esta era la teoria humoral.

Después de la teoria humoral vino la teoria de la linfa. Stahl
y Hoffman teorizaron que el cancer fue compuesto de la
fermentacion, de la linfa de la degeneracion, variando en
densidad, acidez, y alcalinidad. El Cazador de Juan, el
cirujano escocés a partir de los 1700s, estuvo de acuerdo
gue los tumores crecen de la linfa (version constante de
sangre).

Zacutus Lusitani (1575-1642) y Nicholas Tulp (1593-1674),
doctores en Holanda, concluyeron que el cancer era
contagioso. En 1838 la Moleta Alemana de Juan el patélogo,
mostré que el cancer estd compuesto de muchas células
mas que la linfa. La Moleta propuso que las células
cancerosas se convierten de los elementos de florecimiento

(blastema) entre los tejidos normales.
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Rudolph Virchow (1821-1902), sugirié que todas las células,
incluyendo las células cancerosas, estan derivadas de otras
células. El propuso la teoria cronica de la irritacion. El creyo
gue el cancer puede extenderse como un liquido. En los
1860s, el cirujano aleman, Karl Thiersch, mostré6 que los
canceres se extienden por metastasis con la extension de

células malas y no a través de un liquido.

HISTORIA DE LA INVESTIGACION Y DE LA DETECCION
DE CANCER

Investigacion realizada para la deteccion temprana del
cancer. La primera prueba de cribado a ser ampliamente
utilizada para el cancer era el Examen de frotis. Fue
desarrollada por George Papanicolaou como método de la
investigacion en la comprension del ciclo menstrual.
Observando asi que la prueba podria ayudar a encontrar el
cancer de cuello uterino y presentd sus conclusiones en
1923.

Era entonces que la Sociedad del Cancer Americana (ACS)
ascendi6 la prueba durante los afios 60 haciéndose

ampliamente utilizada como herramienta de la investigacion.
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Los métodos Modernos de Ila mamografia fueron
desarrollados tarde en los afios 60 y primero recomendados
oficialmente para la investigacion de cancer de pecho por el

ACS en 1976.

REVELADO DE LA CIRUGIA DEL CANCER

Estaba muy temprano en la historia del conocimiento de los
canceres que la cirugia era considerada una modalidad del
tratamiento de canceres. El médico Romano Celsus habia
observado que a pesar de cirugia el cancer podria
reaparecer.

Galen escribi6 sobre técnicas de la cirugia para los
canceres, la cual era muy primitiva con muchas
complicaciones, incluyendo baja de sangre. La Cirugia para
los canceres prosperd en el diecinueveavo y a principios de
siglo 20, siglos después del adelanto de la anestesia.

Bilroth en Alemania, Handley en Londres, y Halsted en
Baltimore son los pioneros de la cirugia del cancer.
Guillermo Stewart Halsted, profesor de la cirugia en la
Universidad John Hopkins, desarroll6 la mastectomia radical
durante la década pasada del siglo XIX para los canceres de

pecho. Su trabajo fue basado en W. Sampson Handley.
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Stephen Paget, cirujano inglés durante este tiempo encontré
gue los canceres se extendieron via la circulacion de sangre.
Esta comprension de la metastasis se convirti6 en un
elemento clave en el reconocimiento de los pacientes que

pudieron o no beneficiarse de cirugia del cancer.

REVELADO DE LA RADIOTERAPIA

En 1896 un profesor aleman de la fisica, Roentgen de
Wilhelm Conrado present6 las propiedades de los rayos X.
Era dentro de los proximos meses que los rayos X fueron
utilizado para la diagnosis y en los 3 afios proximos fue
utilizada en el tratamiento de cénceres. La radioterapia
comenz6 con maquinas diagnosticas relativamente de baja

tension.

REVELADO DE LA QUIMIOTERAPIA

Fue visto que, durante la Segunda Guerra Mundial, soldados
expuestos al gas de mostaza durante la supresion de
médula téxica desarrollada de la accion militar. Pronto una
mostaza de nitrégeno quimica similar fue encontrada para
trabajar contra un cancer de los ganglios linfaticos llamados
linfoma. Este asiento descansado para varias nuevas drogas

gue se podrian utilizar contra canceres.
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REVELADO DE LA TERAPIA DE LA HORMONA

En el siglo XIX, Thomas Beatson descubrié que los pechos
de conejos pararon el producir de la leche después de que él
quitara los ovarios. El intentd el retiro de los ovarios
(lamados ooforectomia) en cancer de pecho avanzado. Su
trabajo proporcion6 a un asiento para el uso moderno de la
terapia de la hormona, tal como tamoxifen y los inhibidores

del aromatase, de tratar o de prevenir el cancer de pecho.

REVELADO DE LA INMUNOTERAPIA

Con la comprension de la biologia de células cancerosas,
varios agentes biolégicos se han desarrollado en el
tratamiento de céanceres. Estos se llaman terapia biolégica
del modificante (BRM) de la reaccion. La persona notable
entre éstos es los anticuerpos monoclonales.

Los primeros anticuerpos monoclonales, rituximab (Rituxan)
y trastuzumab terapéuticos (Herceptin) eran aprobados
durante los ultimos afios 90 tratar el cancer del linfoma y de
pecho, respectivamente. Los Cientificos también estan
estudiando las vacunas que refuerzan la inmunorespuesta

del cuerpo a las células cancerosas.
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La parte posterior del siglo XX también considero el revelado
de terapias apuntadas como los inhibidores del factor de
incremento como el trastuzumab (Herceptin), el gefitinib
(Iressa), el imatinib (Gleevec), y el cetuximab (Erbitux). Otra
aproximacion apuntada es drogas antis de la formacion del
vaso del ngiogenesis o de la anti-sangre como el

bevacizumab (Avastin).

ONCOLOGIA EN LA ACTUALIDAD?

A lo largo de su historia, los médicos culpan del cancer a
todo, desde los dioses a los parasitos en las células en
descomposicion. No fue sino hasta el descubrimiento de los
efectos del ADN sobre las mutaciones de células irregulares
gue la oncologia comenzé a comprender la forma del
cancer. Algunos creian que el cancer fue causado por
ciertos agentes externos (sustancias cancerigenas), pero
ahora los cientificos tenian un punto de apoyo en el

descubrimiento del origen de la enfermedad.

5 Fuente: Maltbee K. (1999-2016). eHow en espariol. Califormia, E.U.: Demand Media. Recuperado de
http://www.ehowenespanol.com/historia-oncologia-sobre_109408/
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En la actualidad, la oncologia continla con la investigacion
del cancer, aplicando nuevos farmacos contra el cancer, la
guimioterapia, la comprensién de dosis correcta radioldgica,
identificacion de sustancias quimicas conocidas del medio

ambiente y factores desencadenantes fisicos del cancer.

GRAFICO 1;: EVOLUCION HISTORICA DE LA ONCOLOGIA
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Fuente: Gaceta Medica de México (2011). Cirugia Oncoldgica: Evolucién Histérica y Estado Actual.

GRAFICO 2: EVOLUCION HISTORICA DE LA ONCOLOGIA
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Fuente: Gaceta Medica de México (2011). Cirugia Oncoldgica: Evolucion Histérica y Estado Actual.
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GRAFICO 3: EVOLUCION DE LA HISTORIA DE LA ONCOLOGIA
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Fuente: Pdgina web de INEN, Sociedad Peruana de Pediatria.
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2.3 BASES TEORICAS

231

ONCOLOGIA

La oncologia es la especialidad médica que estudia y trata
las neoplasias; tumores benignos y malignos, pero con
especial atencion a los tumores malignos o céancer. El
término oncologia deriva del griego onkos (masa o tumor) y
el sufijo -logos-ou (estudio de). Los médicos que se dedican

a esta especialidad reciben el nombre de oncdélogos.

LA ONCOLOGIA SE OCUPA DE:

= El diagnostico del cancer.

= Tratamiento del cancer (cirugia y terapias no quirdrgicas,
como la quimioterapia, radioterapia y otras modalidades).

= Seguimiento de los pacientes de céancer tras el
tratamiento, incluyendo los cuidados paliativos de
pacientes con enfermedades en estado avanzado.
Solicitud de estudios genéticos, especialmente en
aquellos casos en los que el cancer es de tipo hereditario

o familiar.
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SUB-ESPECIALIDADES

Los oncdlogos que atienden a pacientes se conocen como
oncoblogos clinicos, para distinguirlos de aquellos que
realizan investigacion relacionada con el cancer, pero sin
contacto directo con el paciente. Los cirujanos oncoldgicos,
son aguellos cirujanos especializados en la reseccion de
tumores, esta especialidad no esta reconocida en muchos

paises, entre ellos Espafa.

* Oncodlogos medicos, son quienes utilizan los farmacos
antineoplasicos, es decir, laquimioterapiay la
inmunoterapia.

= Oncologos radioterapicos, especialistas que utilizan
tratamientos con radiaciones, también conocidos
como radioterapia.

= También podemos dividir la  oncologia en
subespecialidades, dependiendo del tipo de pacientes que
atienden:

= oncolégicos especializados en los tipos de cancer propios

de la mujer.
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2.3.2

= Oncélogos pediatricos, especializados en el cuidado de
nifios con algun tipo de cancer.

» Ortopedistas oncoélogos. Se dedican exclusivamente al
estudio, diagnostico, tratamiento de los pacientes
portadores de tumores Oseos o de partes blandas
mediante reseccion tumoral y a la reconstruccion
quirdargica empleando protesis o trasplantes 6seos.

» Hematbélogos oncélogos: Estudio los  procesos
oncoldgicos (cancer) que se originan en los Organos
encargados de formar la sangre. Esta rama se considera

generalmente como una especialidad de la hematologia.

CENTROS DE INVESTIGACION

Podemos definir como centro de investigacion aquel sitio o
lugar utilizado por el hombre a fin de realizar todas aquellas
exploraciones con la finalidad de obtener nuevos
descubrimientos en las diferentes éareas, reafirmar todo
aquello existente.

Es uno de los entornos institucionales en el cual funcionan
los grupos de investigacion. Puede ser independiente o estar

adscrito a una institucion universitaria 0 a una entidad
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2.3.3

empresarial. Sus actividades principales son la investigacion
cientifica o tecnolégica, pero también realiza otras
actividades relacionadas con la ciencia, la tecnologia tales
como capacitacion, entrenamiento de capital humano,
transferencia de tecnologia, difusion, divulgacion cientifica,
gestion, seguimiento, evaluacion de procesos de ciencias y

tecnologia.

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Las terapéuticas oncologicas actuales son
multidisciplinarias, con mdudltiples métodos, solos o
combinados, siendo la cirugia temprana el método con
mayores tasas de curaciones. Las diferentes estrategias

disponibles para realizar terapéutica oncolégica son:

CIRUGIA:

Los diferentes tipos de cirugias oncoldgicas son:

. Diagndstica: Trata de establecer el diagndstico histolégico

mediante la toma de una biopsia con diferentes técnicas,
muchas veces guiadas por estudios por imagenes como la

ecografia o la tomografia axial computada (TAC).
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2. Radical o curativa: Es la extirpacion total y definitiva de un
tumor localizado y de su drenaje linfatico regional.

3. Paliativa: Estd dirigida a solucionar complicaciones
provocadas por tumores irresecables como son cuadros
dolorosos o0 compresivos.

4. De las recidivas: Se indica en pacientes que desea saber la
naturaleza de una nueva lesion, para realizar estudios
especificos como por ej. receptores hormonales, extirpar
masas recidivantes de crecimiento lento, ante sospecha de

recidivas.

* RADIOTERAPIA
La accidn bioldgica de la radioterapia se basa en que las
radiaciones ionizantes presentan la capacidad de producir
radicales libres al interaccionar con la materia y ceder la
energia que vehiculizan, produciendo roturas de enlaces en
moléculas bioldgicas, siendo la mas sensible el DNA. Si
producen inactivacion celular se denomina “dafio letal”, y si
producen lesiones mas o menos reparables se denomina

“‘dafio sub-letal”. Inicialmente la unidad de medida empleada
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era elrad que equivale a 100 ergs por gramo de tejido.
Actualmente se emplea el Gray, que equivale a 100 rads.

Las modalidades fundamentales de radioterapia son:

. Externa: Radiacion producida por un generador (bomba de

cobalto, aceleradores lineales) y dirigido a una region

especifica del cuerpo.

. Braquiterapia: Radioterapia a corta distancia mediante la

insercion de fuentes radiantes en el seno del tumor o en

cavidades (braquiterapia endocavitaria).

. Radioterapia metabdlica: Administracion de isétopo via oral

0 endovenosa.

Segun sus indicaciones la radioterapia puede ser:

1.

Radical: Se utiliza en neoplasias de radio-sensibilidad
moderada o alta. Puede asociarse a quimioterapia previa o

simultanea.

. Complementaria: Pre o postoperatoria para disminuir el

riesgo de recidiva local o regional.

. Paliativa: Disminuye los sintomas de canceres localmente

avanzados e irresecables o de sus metastasis. Se consiguen

efectos antialgicos, descompresivos 0 hemostaticos.
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HORMONOTERAPIA

Es un tratamiento paliativo eficaz en canceres hormono-
dependientes como los tumores de mama o prostata.

Las modalidades de hormonoterapia son:

Terapéutica ablativa (cirugia enddcrina): Se basa en la
extirpacion de 6rganos endocrinos como la ovariectomia
quirdrgica o radiante y la orquiectomia quirdrgica o quimica

por medio de LHRH.

. Terapéutica aditiva: Se basa en la administracion de

sustancias exdgenas que modifican el ambiente tumoral
como los estrégenos en cancer de prostata, derivados de la
progesterona en canceres de mama, endometrio, prostata y
rifion, y glucocorticoides en hemopatias malignas.

Terapéutica competitiva: Impiden la accion de determinadas
sustancias blogueando la accion de determinados
receptores por diferentes mecanismos. En este tenemos los
antiestrogenos (tamoxifeno), los antiandrégenos, inhibidores
de la aromatasa (aminoglutetimida), agonistas de la LHRH

(buseralina), y somatostatina y analogos (octeotrido).
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INMUNOTERAPIA

Tienen el objetivo de estimular las respuestas inmunoldgicas
del huésped contra el tumor. Se utilizan:

. Anticuerpos monoclonales: contra el antigeno CD20, contra
el receptor HER2, etc.

. Citoquinas (interferdn, factor de necrosis tumoral)

. Terapia celular adoptiva: células efectoras autélogas, se
activan, se expanden ex vivo, y se reinfunden al paciente
como células activadas asesinas contra determinadas
células.

. Vacunas tumorales: Inmunoterapia especifica que se

encuentra en investigacion.

QUIMIOTERAPIA

Consiste en la administracion de drogas citostaticas que
impiden la reproduccion de células cancerosas. Se clasifican
en varios grupos:

. Agentes alquilantes: derivados de la mostaza nitrogenada
(melfalan, ciclofosfamida, busulfan, clorambucilo),
procarbazina, temozolamida.

. Platino y sus anéalogos: cisplatino, oxaliplatin.
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3. Antimetabolitos:  Antifélicos (metotrexate, raltitrexed),

antagonistas de las purinas (6-mercaptopurina, 6-
tioguanina), antipirimidinicos (5-fluoruracilo, 5-

fluorodesoxiuridina, 5-fluoruridina, ftorafur-uracilo).

. Inhibidores de la topoisomerasa: inhibidores de Ila

topoisomerasa | (irinotecan), inhibidores de la topoisomerasa
Il (epidofilotoxinas como el VM-26 y el VP-16, y los
derivados antraciclinicos como la adriamicina,

daunorrubicina y mitoxantrona).

. Agentes antimicrotubulos: Alcaloides de la Vinca pervinca

(vincristina, vinblastina, vindesina, vinorelbina), derivados del

tejo (taxol, taxotere).

. Sustancias diversas: bleomicina, L-asparaginasa,

actinomicina-D.

ATENCION MEDICA INTEGRAL

La atencion integral es un enfoque en el que se atienden
todas las necesidades del paciente por completo, no solo las
necesidades médicas y fisicas. La atencion integral, la cual
involucra la colaboracion de muchos profesionales, es el

enfoque estandar en todos los centros médicos

39



especializados en el tratamiento contra el cancer en
menores de edad.

Uso de los mas avanzados recursos en el diagndstico,
tratamiento e incluye la oportunidad de participar en estudios
clinicos.

Amplia gama de servicios para pacientes, familiares,
incluyendo programas educativos, asesoria emocional,
grupos de apoyo, programas sociales de apoyo, entre otros
programas especiales para ayudar a mejorar la calidad de
vida de los pacientes conjuntamente con sus familiares.
Remision a recursos que ayuden a cumplir con las
necesidades basicas, como alimentacion, un lugar dénde
hospedarse durante el tratamiento y transporte.

Programas educativos para el paciente y para los familiares
con materiales actuales (contenido impreso, audio, DVD o
programas de computadora).

Programas escolares, incluyendo contacto con los maestros
de planta, maestros que ensefian a estudiantes en el hogar
o el hospital, asi como apoyo con la reincorporacion a la

escuela.
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= Coordinacion de esfuerzos para ayudar al paciente a
sobrellevar el tratamiento, los examenes y procedimientos
médicos.

*» Programas sociales de apoyo que ayuden a las familias con
sus inquietudes econdmicas sobre el tratamiento, asi como
los gastos que se incurran.

= Acceso a asesoria con profesionales de la salud
comunitarios (aquellos que se encuentren en la misma
region en donde vive el nifio).

» Investigacién que se realiza continuamente para analizar,
evaluar los resultados de todos los tratamientos y servicios

disponibles.

2.3.5 PRINCIPALES TIPOS DE CANCER MAS FRECUENTES
Cada afio se registran en nuestro pais unos 45 mil nuevos
casos de cancer. Lamentablemente, la mayoria se
diagnostica en estados avanzados, cuando es muy poco lo

gue se puede hacer.

A continuacion, los 7 tipos de cancer mas comunes:
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v" CANCER DE ESTOMAGO
Es el segundo cancer con mayor incidencia en nuestro pais:
6 mil nuevos casos cada afio. Las infecciones con la bacteria
Helycobacter pylori (causante de gastritis y Ulceras) parece
ser la causa principal de este mal. La infeccién por mucho
tiempo con este germen puede conducir a inflamaciéon y
cambios precancerosos en el revestimiento del estomago.
‘Le da a hombres y mujeres por igual. Se recomienda
hacerse una endoscopia a partir de los 40 afos”, indica Luis
Riva. La prueba permite detectar lesiones irregulares al

interior del estdbmago.

GRAFICO 4: CANCER GASTRICO

Cancer gastrico
Imagem endoscépica
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v CANCER DE PULMON
Es uno de los canceres mas agresivos. Afecta sobre todo a
los varones, aunque su incidencia se ha elevado en las
mujeres debido a la costumbre mas extendida de fumar
cigarros. La mayoria de los tumores de pulmén se detectan
con una radiografia de térax. “Se recomienda a partir de los
50 afos. Deben examinarse hombres y mujeres fumadores o
ex fumadores”, indica Luis Riva. En la actualidad, ya existen
pruebas como la Tomografia Axial Computarizada (TAC)

gue permiten detectar lesiones menores de un centimetro.

GRAFICO 5: CANCER DE PULMON (CARCICOMA)

Carcinoma de
células escamosas
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v CANCER DE PROSTATA
Es el cancer mas frecuente en varones. En el Peru, se
reportan mas de 4 mil casos nuevos cada afio. Como esta
neoplasia no produce sintomas en sus fases iniciales, los
meédicos recomiendan que los varones se hagan un examen
anual de tacto rectal (en el que el médico introduce un dedo
por el recto para palpar la prostata) a partir de los 40 afos.
Lamentablemente, por culpa del pudor machista, muchos

hombres arriesgan su vida y prefieren evitar la prueba.

GRAFICO 6: CANCER DE PROSTATA (AGRANDAMIENTO)

Agrandamiento
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v CANCER DE PIEL
El cancer de piel no melanoma es el tipo mas comun de
cancer de piel. Se le llama no melanoma, porque este grupo
de tumores comprende todos los tipos de cancer de la piel,
excepto uno: El melanoma maligno, que es el cancer que se

desarrolla a partir de los melanocitos.

GRAFICO 7: CANCER DE PIEL

v CANCER DE MAMA
Cuatro mujeres mueren cada dia en el Peru por esta
neoplasia. Representa el 10,3% de todos los casos de
cancer. El despistaje preventivo es clave en estos casos,
indica Luis Riva, oncologo de la Clinica Internacional. “Las
mujeres deben practicarse una mamografia anual a partir de
los 40 afios. Si hay antecedentes de este mal en la familia,

debe hacerse antes”, senala. El examen puede reducir las
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muertes por este cancer de un 25 a 35% en mujeres de 50

anos a mas.

GRAFICO 8: CANCER DE MAMA (INFLAMATORIO)
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v CANCER DE CUELLO UTERINO
Es el cancer mas frecuente en el Peru (15 casos se detectan
a diario), el que méas mortalidad causa entre las mujeres. Su
aparicion suele estar asociada al inicio temprano de la
actividad sexual, también a las conductas sexuales de
riesgo. Se puede diagnosticar precozmente con un
Papanicolau, examen que detecta lesiones en el cuello del
Utero. Las mujeres a partir de los 21 afios deben hacerse la

prueba cada tres anos.
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GRAFICO 9: CANCER DE CUELLO UTERINO

v CANCER DE COLON
Es una enfermedad que se desarrolla debido a quela
mucosa del colon contenida en un polipo
existente evoluciona por diferentes causas hasta convertirse
en un tumor maligno. Normalmente las células malignas se
localizan en la porcion intermedia y mas larga del intestino

grueso.

GRAFICO 10: CANCER DE COLON

47



2.4 DEFINICIONES
v HOSPITAL TIPO l1I-2:
Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencion de ambito
nacional que propone normas, estrategias e innovacion cientifico
tecnoldgica en un area de la salud o etapa de vida a través de la
investigacion, docencia y prestacion de servicios de salud
altamente especializados que contribuye a resolver los problemas

prioritarios de salud.

Ministerio de Salud

v/ CENTRO DE INVESTIGACION:
Son entidades dedicadas a fomentar y llevar a cabo actividades
de investigacion interdisciplinarias o de especializacion en
diferentes campos de la ciencia, la técnica y las artes, y que
ademas pueden proporcionar asesoramiento cientifico y técnico

en el ambito de su competencia.

www.ub.edu/web/ub/es/recerca_innovacio/recerca_a_la_UB/instituts/instituts.html

v TRATAMIENTO:
La complejidad del cancer ha originado que en su tratamiento
intervengan diversas disciplinas, las que se pueden agrupar en
tres grandes areas de accién: cirugia, oncologia médica y

radioterapia.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v PREVENCION:
En medicina, medidas tomadas para reducir las probabilidades de
contraer una enfermedad o afeccion. Por ejemplo, la prevencién
de cancer incluye evitar los factores de riesgo (como tabaquismo,
obesidad, falta de ejercicio y exposicion a la radiacion) y
aumentar los factores protectores (como realizar actividad fisica
en forma regular, mantener un peso normal y seguir un régimen

saludable de alimentacion).

Instituto Nacional del Cancer, Diccionario del cancer.

v CIRUGIA:
Es un tratamiento local que busca extirpar el tumor en su
totalidad, provocando el menor dafio posible en el 6rgano
afectado e impidiendo el avance del tumor. Ademas de
proporcionar la informacion necesaria para determinar o no el uso

de la quimioterapia.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v QUIMIOTERAPIA:
Consiste en el uso de medicamentos o drogas para tratar el
cancer. En general, los medicamentos de la quimioterapia

detienen el crecimiento de las células cancerosas.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v RADIOTERAPIA:
Es un tipo de tratamiento oncoldgico que utiliza radiaciones
ionizantes para eliminar las células tumorales en la parte del
organismo donde se apliquen. Se brindan a través del Acelerador
Lineal, las unidades de cobalto o con el implante de una fuente

radioactiva en el paciente como la Braquiterapia.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v RADIOCIRUGIA:
Es un tratamiento no invasivo que deposita una dosis Unica de
radiacion ionizante sobre una lesion, con minima dispersion de

radiacion hacia los tejidos sanos que rodean el objetivo.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v' SALUD:
Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedades o infecciones.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ONCOLOGIA:
La oncologia es la especialidad médica que estudia los tumores
benignos y malignos, pero con especial atencion a los malignos,
esto es, al cancer. El término Oncologia deriva del griego onkos

(masa o tumor) y el sufijo -logos-ou (estudio de cancer).

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v CANCER:
El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas (conocidas
COMo cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y division mas
alla de los limites normales, (invasiéon del tejido circundante y, a

veces, metastasis).

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v REHABILITACION:
La rehabilitacion es la especialidad médica que engloba el
conjunto de procedimientos médicos, psicolégicos, sociales,
dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mas completo
potencial fisico (véase fisioterapia), psicoldgico, social, laboral y
educacional compatible con su deficiencia fisiologica o anatémica
y limitaciones medioambientales, intentando restablecer o

restaurar la salud.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v MEDICINA ORTODOXA:
Ciencia de la prevencion, el alivio y la curacibn de las
enfermedades de las personas. Ciencia y arte de prevenir y curar

las enfermedades.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v MEDICINA COMPLEMENTARIA:
La medicina complementaria y alternativa, "es el conjunto diverso
de sistemas, practicas y productos, médicos y de atencion de la
salud, que no se considera actualmente parte de la medicina
convencional”, como la acupuntura, la quiropractica, el masaje y
la homeopatia. La gente emplea terapias de medicina
complementaria y alternativa de diversas formas. Cuando se usan
solas se las suele llamar "alternativas”. Cuando se usan junto con

la medicina convencional, se las suele llamar "complementarias".

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v HOSPITAL:
Un hospital es un lugar fisico donde se atiende a los enfermos,
para proporcionar el diagnéstico y tratamiento que necesitan.
Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de patologias

gue atienden.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v' CALIDAD DE VIDA:
La percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de alores en los que
vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes, Se trata de un concepto muy amplio que

estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
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estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales en

Su entorno.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

PACIENTE :
Persona que sufre una enfermedad, recibe tratamiento médico o

quirurgico, respecto de su médico o cirujano.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

MEDICO ONCOLOGO:
Profesional autorizado dedicado al estudio de los tumores y su

tratamiento, persona especialista en oncologia.

Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.

FAMILIARES-VISITANTES:

Se aplica a la persona que visita a un familiar en un lugar.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

SERVICIO SOCIAL:
Son aquellas prestaciones que son muy importantes para el
bienestar social: es decir, para la calidad de vida de los individuos

gue integran una sociedad.

Fuente. http://definicion.de/servicio-social/

53



v TRATAMIENTO AMBULATORIO:
Se aplica al tratamiento médico que no exige que el enfermo
permanezca ingresado en un hospital.
Establecimiento donde se presta atencidon médica a enfermos que

no requieren ser internados en un hospital.

Diccionario Manual de la Lengua Espafola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v AYUDA AL DIAGNOSTICO :
Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el

examen de los sintomas que presenta.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v TIPOS DE CONSULTORIOS:
Establecimiento donde se presta atencién médica a enfermos que

no requieren ser internados en un hospital

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v FARMACIA:

Establecimiento donde se elaboran y venden medicamentos.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v PATOLOGIA CLINICA:
Parte de la medicina que estudia la naturaleza de las
enfermedades, especialmente de los cambios estructurales y

funcionales de los tejidos y 6rganos que las causan.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

54



v MEDICINA FISICA:
La Medicina Fisica y Rehabilitacion es la especialidad médica
destinada a dirigir el proceso de rehabilitacion de personas en
situacion de discapacidad transitoria 0 permanente, fisica o
cognitiva, a lo largo de todo el ciclo vital, a partir del diagnostico

del problema de salud y su tratamiento.

ttps://lwww.redclinica.cl/plantilla/especialidades/medicina-fisica.aspx

v REHABILITACION:
Conjunto de técnicas y tratamientos destinados a recuperar 0
incrementar la funcionalidad de un 6rgano alterado por una
enfermedad incapacitante en mayor o menor grado sirven para
recuperar una funcion o actividad del cuerpo que ha disminuido o

se ha perdido a causa de un traumatismo o de una enfermedad.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v DIAGNOSTICO POR IMAGENES:
El diagnostico por imagenes permite a los médicos observar el
interior del cuerpo para buscar indicios sobre una condicidn
médica. Una variedad de aparatos y técnicas pueden crear
imagenes de las estructuras y actividades dentro de su cuerpo. El
tipo de imagen que use el médico dependera de sus sintomas y

de la parte del cuerpo que debe examinarse.

https://medlineplus.gov/spanish/diagnosticimaging.html
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v BANCO DE SANGRE:
Un banco de sangre es la entidad encargada o responsable de la
seleccion del donante, recoleccion, andlisis, procesamiento,
almacenamiento, en la distribucion de la sangre y sus
componentes, en las pruebas del receptor, siguiendo estrictos

controles de calidad.

http://www.donasangre.org/banco-sangre.html

v MEDICINA ALTERNATIVA:
Conjunto de tratamientos y de practicas no convencionales, que
no pertenecen a la medicina tradicional. Entre ellos destacan la
homeopatia, la acupuntura, la meditacion, la masaje-terapia, la

osteopatia y la reflexologia.

Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.

v MEDICINA NUCLEAR:
Es una especialidad médica que se dedica principalmente al
diagndstico de pacientes, proporcionando una informacién
esencialmente funcional, asi como al tratamiento de diversas
patologias mediante el uso de radiois6topos o isétopos
radiactivos. Se basa en la introduccion de un isétopo radiactivo

por diferentes vias para ver su distribucion por el organismo.

Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.
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v ELECTRO TERAPIA:

Empleo de la electricidad en el tratamiento de las enfermedades.

Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.

v ANATOMIA PATOLOGICA:
Parte de Ila anatomia que estudia las alteraciones o
modificaciones anatomicas que aparecen en los érganos y en los

tejidos como consecuencia de una enfermedad.

Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.

v VELATORIO:

Lugar preparado para velar a un difunto

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v  AUTOPCIA:
Apertura y examen de un cadaver para conocer las causas de su

muerte.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ZONA IRRESTRICTA:
Corresponde a la zona de entrada a la unidad quirdrgica donde
se permite el uso de circulacién general o de ropa de calle. En
esta zona también se encuentra algunas unidades

administrativas.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v ZONA RESTRINGIDA:
Corresponde a la zona donde se encuentra los quiréfanos,
pasillos contiguos, zona de induccion anestésica Yy
almacenamiento del material estéril; el personal que circule en

esta area deberéa usar ropa exclusiva para pabellén.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v' CENTRAL DE ESTIRILIZACION:
Area de destruccion total de los gérmenes causantes de

enfermedades que hay o puede haber en alguna cosa o lugar.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ANASTECIOLOGO:
Médico que tiene una formacion especial para administrar
medicamentos u otras sustancias para prevenir o aliviar el dolor
durante una cirugia u otros procedimientos. También se llama

anestesista.

Instituto nacional del cancer, diccionario del cancer.

v' ZONA LIMPIA (AZUL):
Llamada también area limpia, en esta zona se realizan las
actividades de recepcion, preparacion, embalaje y carga de

material para esterilizar.

Guia de induccion quiréfanos.
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v ZONA ROJA:

Es un area altamente descontaminada, Para ingresar a esta zona
se requiere un adecuado entrenamiento y este debe ser exigido
no solo al personal médico y paramédico, sino también a
estudiantes y demas personal que tenga que ingresar al
qguiréfano. Comprende Unicamente la Sala de Cirugia.

Llamada también zona sucia o area contaminada, en esta zona
se realizan las actividades de recepcion, clasificacion,

descontaminacion y lavado de material.

Guia de induccioén quiréfanos.

v' ZONA ESTERIL (VERDE):
Solo podran traspasarla quienes tengan que desarrollar una
funcion determinada en el quir6fano o ser sometidos a un
procedimiento quirdrgico. En esta area esta ubicado vestuario de
personal, paciente ambulatorio, cafetin y cambio de camilla.
Llamada también zona restringida, en ella se realizan actividades
como almacenamiento, distribucion y despacho de material

esterilizado.

Guia de induccion quiréfanos.

v ZONA AMARILLA:
El personal debe ingresar con la ropa adecuada para el area

(pijama, polainas, gorro). El paciente debe ser transportado en la
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camilla de circulacion interna y reunir los requisitos
preoperatorios. En esta zona estan ubicados: los lavamanos
quirargicos, la central de materiales, recuperacion, pasillos y

roperia.

Guia de induccién quiréfanos.

ZONA NEGRA:

Es la primera zona de restriccion, funciona como zona
amortiguadora de proteccion; incluye oficinas, admision
quirurgica, bafios y vestidores. En esta zona se permite el acceso
con bata clinica es donde el personal se coloca el atuendo
quiruargico, la comunicacion con la zona gris es a traves de una
trampa de botas para el personal y una trampa de camillas para

los enfermos

Instrumentacion quirdrgica

ZONA GRIS:

En ella se localizan varias instalaciones como: la central de
esterilizacion y equipos (CEYE), la central de anestesia, la sala de
preparacion anestésica, la sala de rayos X de equipos portatiles,
lavabos, estancia de médicos, etc.

Se caracteriza porque tiene circulacibn mas o menos libre por

donde transita practicamente todo el personal de la sala de
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operaciones. En esta zona se preparan, esterilizan y almacenan

los materiales anestésicos, quirdrgicos y de apoyo.

Instrumentacion quirdrgica

ZONA BLANCA:

Es el area de mayor restriccibn comprende la sala de
operaciones, local donde se lleva a cabo la intervencion
quirargica

Instrumentacion quirdrgica

NUTRICION:
Accion de nutrir o proporcionar las sustancias que necesita el
organismo de un ser vivo para mantener sus funciones, completar

lo que pierde y para crecer.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

DIETA:
Regulacion, generalmente privacion, de la cantidad y el tipo de

alimentos que debe tomar una persona.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

TALLERES DE MANTENIMIENTO:
Lugar destinado para la conservacion de una cosa en buen

estado o en una situacion éptima para evitar su degradacion.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v' VIVIENDA MEDICA:
Lugar habitado por personas relacionadas con el campo de la

medicina.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v LABORATORIOS ONCOLOGICOS:
Local que tiene vy utiliza distintas herramientas con fines
cientificos y  observaciones  quimicas, farmacéuticas,
especializado en el andlisis y tratamiento de tumores tanto

benignos como malignos.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v CIRUGIA:
Rama de la medicina que esta encargada de curar enfermedades

por medio de operaciones.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v SALAS QUIRURGICAS:
Habitacion de grandes dimensiones relacionada con la rama de la

cirugia.
Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ESTACION DE ENFERMERAS:
Lugar de utensilios con un ambiente exclusivo para aquella
persona que tiene a cargo el oficio de atender enfermos,

malherido, bajo la supervision de un médico o cirujano.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v ADMISION:
Referido al acto de permitir a alguien se integre a formar parte de

una organizacion, comunidad o grupo.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v RECEPCION:
Referido al acto de recibir personas y admitirlas dentro de un

determinado tiempo y lugar.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v CITOLOGIA:
Estudio de la célula. Prueba utilizada para diagnosticar el cancer
mediante el estudio de las células en el microscopio.
Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v COBALTOTERAPIA (Unidad):

Equipo de radioterapia que se utilizaba para tratar el cancer.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v CONSEJO GENETICO:
Proceso cuya finalidad es ayudar a una persona que padece una
enfermedad genética y/o familiar a entender las caracteristicas y
consecuencias de dicha patologia, sus probabilidades de

presentarla o transmitirla y las opciones de prevenirla o evitarla.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v CONSULTA EXTERNA:
La consulta externa es el departamento en el cual se imparte
atencion médica a los enfermos no internados y cuyo
padecimiento les permite acudir al hospital. La atenciéon médica
en consulta externa puede ser de diversa indole pero
principalmente consiste en el interrogatorio y examen que
conducen al diagndstico y a la prescripcion de un tratamiento, o

€n Su caso se programa para su intervencion quirdrgica.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v AYUDA AL DIAGNOSTICO:
Serie de procesos y examenes que pueden permitir al médico un
diagnéstico mas acertado acerca de la salud del paciente, de
esta manera se lleva a cabo la determinacién exacta y concisa de
las causas de la enfermedad y tener el sustento necesario para
tomar la decision correcta y asi ayudar en la recuperacion del

paciente.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v AREAS PUBLICAS:
Superficie marcada por ciertos limites, para el estar de una
determinada accion, en este caso para el desarrollo de

actividades a disposicién de cualquier persona o ciudadano.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v CENTRO QUIRURGICO:
Cierto lugar donde se realiza una determinada y especifica
actividad, hecha con mayor intensidad donde converge el interés

del cirujano.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v HOSPITALIZACION:
Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su
examen, diagnéstico, tratamiento y curaciébn por parte del

personal médico.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v AUDITORIO:
Local el cual tiene una capacidad de personas para actividades

tales como: conferencias, reuniones, celebraciones, etc.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v/ SERVICIOS ESPECIALES DE ONCOLOGIA :
Trabajo realizado con el fin de prestarse para la realizacion de
una actividad de una persona que tiene enfermedades

relacionadas con algun tipo de cancer.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v RECUPERACION:
Accion o efecto de recuperarse, vuelta de una persona luego de

pasar una situacion critica o negativa.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v CUIDADOS INTENSIVOS:
Referido a la accion de cuidar, ayudar y asistir a alguien de
manera continua e intensa dentro de un determinado tiempo para

elevar el efecto y desempefio de esa persona.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v SALAS DE ORIENTACION Y APOYO:
Lugar de amplias dimensiones que van especializadas a la
postura frente a un problema, dando consejos u opiniones a favor

del desarrollo de las personas.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v AREAS LIBRES-PARQUE-JARDIN TERAPEUTICO:
Espacios y/o areas verdes para el tratamiento de problemas de

salud.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v INFORMES:
Exposicion que asiste de manera oral o escrita sobre el estado en
el cual se encuentra una persona (en este caso paciente), sobre

las situaciones o circunstancias de un hecho.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v COMEDOR:
Establecimiento que esta a la disposicion de servir y atender en
las comidas a lo largo del dia.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v AREAS DE JUEGOS:
Parametros especializados para la recreacién, competicion y

asistencia a la socializacion de personas.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v AREAS COMPLEMENTARIAS:
Espacio determinado a mejorar una cosa, en este caso va a

referido a la mejora de la salud de los pacientes.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ESTACIONAMIENTOS:
Zona sefializada en la via publica o privada, dentro o fuera de un

edificio con el fin de estacionar vehiculos.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v VIAS INTERNAS:
Rutas empleadas para la circulacién de personas al interior de

edificios o locales.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v INGRESOS:
Cantidad de dinero ganada o recaudada por cualquier actividad,

servicio o trabajo.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
Conjunto o grupo de personas dedicadas a la asistencia de la

mejora de los pacientes de manera intensa y continda.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v EMERGENCIA:
Es un é&rea convenientemente ubicada cerca de todos los
servicios de apoyo del hospital tales como: Imagenologia,
Laboratorio Cardiovascular 'y Laboratorio Clinico. Esta
completamente equipada para atencién simultdnea de pacientes
con trauma, area para ortopedia y yeso, area de cirugia menor y
consulta general. La atencion de urgencia estd complementada

por un servicio de ambulancia 24 horas.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v FLUJOS-CIRCULACION:

El movimiento constante de personas, productos, materiales, etc.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v' SALAS:

Lugar de amplias dimensiones destinadas a cierta actividad.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v OBSERVACION:
Es la vigilancia del estado de un paciente pero sin administrar
tratamiento, a menos de que los sintomas aparezcan o cambien.

Instituto nacional del cancer, diccionario del cancer.
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v SERVICIOS GENERALES:
Conjunto de acciones hospitalarias para asistir a alguien o algo

comun en distintas cosas que forman parte de un todo.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ADMINISTRACION:
Referido a la accion de realizar u organizar una empresa o0
institucion.
Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v CONFORT MEDICO Y PERSONAL.:
Condiciones materializadas con el fin de proporcionar comodidad
de las personas encargadas del area de la medicina al mismo

tiempo que para uno mismo.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v ENSENANZA:
Transmision de ideas y conocimientos a una persona que aun no

los obtiene.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v BIBLIOTECA:
Coleccién de libros clasificados y ordenados para la consulta del

publico y la profundizacion de la lectura.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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v  TRIAJE:
Significa clasificar, seleccionar o elegir. Asi se ha denominado
también al proceso con el que se selecciona a las personas a
partir de su necesidad de recibir tratamiento médico inmediato

cuando los recursos disponibles son limitados.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v TOPICO:
Ambiente destinado a atender a pacientes en estado grave que,

eventualmente, pueden requerir soporte de consulta médica.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.

v CAMA HOSPITALARIA:
Mueble sobre el cual se coloca un colchén, sabanas y
almohadas, donde las personas enfermas (pacientes) duermen y

descansan.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
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CAPITULO lll: MARCO CONTEXTUAL

3.1 ANALISIS DE CASOS SIMILARES
PRIMER REFERENTE:
v CHILDREN’S CANCER HOSPITAL
Afo: 2006
Ubicacion: El Cairo, Egipto
Area construida: 37 300 m?

GRAFICO 11: CHILDREN’'S CANCER HOSPITAL

» CONTEXTO

Ubicado en la zona histérica del Cairo.

Cerca al Instituto Nacional de Céancer.

Cerca de un hospital pediatrico.

Entre dos estaciones del metro importantes.
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» CLIMA
El clima de la ciudad de El Cairo es mediterrdneo, con veranos
calurosos e inviernos templados. Los meses con temperaturas mas
bajas van de noviembre a marzo, mientras que de abril a octubre las

temperaturas son muy altas.

» USUARIOS

¢ Nifios con cancer en edad pediatrica (0-18 afios), atencién en forma
gratuita sin importar la raza, el credo o nivel econémico.

¢ Tiene capacidad para 178 pacientes internados y esta disefiado para
expandirse horizontal y verticalmente, duplicando su tamafio si fuera
necesario.

e Es el segundo hospital oncolégico mas grande del mundo.

e Brinda servicios de ultima tecnologia para atender a 15 000 nifios

con cancer por afno.

» CONCEPTOS UTILIZADOS

e Futurista para dar la idea de una nueva era en los cuidados de la
salud, sin abandonar el pasado de su cultura.

¢ Disefo atractivo y llamativo para los nifios, que les inspire esperanza

a ellos y sus familias.
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GRAFICO 12: CONCEPTOS UTILIZADOS - CHILDREN’'S CANCER HOSPITAL
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» INGRESOS Y CIRCULACIONES
Cuenta con varios ingresos tanto para el publico como de servicio.
Los ingresos al publico se dan por el parque exterior y los de servicio
se dan por una calle local. Cuenta con 4 cajas de ascensores para el
publico y 4 de servicio, 3 escaleras de emergencia hacia la calle, 2

escaleras de servicio y una escalera para el publico.
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GRAFICO 13: INGRESOS Y CIRCULACIONES
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» ZONIFICACION

GRAFICO 14: ZONIFICACION PRIMER NIVEL
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GRAFICO 15: ZONIFICACION SEGUNDO NIVEL
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GRAFICO 16: ZONIFICACION TERCER Y CUARTO NIVEL
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GRAFICO 17: ZONIFICACION QUINTO NIVEL
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GRAFICO 18: ZONIFICACION SEXTO Y SEPTIMO NIVEL
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» ESTRUCTURAS

GRAFICO 19: SISTEMA ESTRUCTURAL
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GRAFICO 20: SISTEMA ESTRUCTURAL
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» RELACIONES FUNCIONALES

GRAFICO 21: RELACIONES FUNCIONALES
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» PROGRAMA

GRAFICO 22;: PROGRAMACION
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SEGUNDO REFERENTE:
v THE ROY AND PATRICIA DISNEY FAMILY CANCER CENTER,
BURBANK
Afno: 2010
Ubicacion: Burbank, California, USA

Area: 4 691 m?2

GRAFICO 23: THE ROY AND PATRICIA DISNEY FAMILY CANCER CENTER
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» CONTEXTO

e Ubicado en un complejo hospitalario “Providence Saint Joseph
Medical Center”

e Cerca de los estudios Disney

e Cerca de estudios de television como NBC

e Cerca de zonas de vivienda

e La zona esta complementada con actividades comerciales como

farmacias, restaurantes, etc.
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> AREAS DE INFLUENCIA

e Es el primero de su tipo al servicio de los valles de San Fernando,

Santa Clarita y San Gabriel.

GRAFICO 24: UBICACION
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» CLIMA
Burbank tiene un clima mediterraneo: inviernos templados, veranos
secos y calurosos, y lluvias escasas.

e Temperatura mas alta registrada: 45 ° C

e Temperatura mas baja registrada: -6 ° C

e Mes mas célido: agosto

e Mes mas frio: Diciembre
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» SUARIOS

e Pacientes con cancer de todas las edades.

e No posee area de internamiento ya que es Unicamente un centro
ambulatorio de cancer, los servicios de hospitalizacién se dan en el

hospital adyacente.

» ZONIFICACION

Cuenta 4 ingresos, 2 publicos que dan hacia el hall principal y 2 de
servicio que dan diferentes areas de tratamiento. Cuenta con 2
ascensores para el publico y un montacargas. Tiene 2 escaleras de

servicio y/o emergencia.

GRAFICO 25: ZONIFICACION PRIMER NIVEL
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e En la primera planta se pueden ver las areas de Biblioteca, nutricion,
farmacia, admision y radioterapia.
¢ En la segunda planta se encuentra las unidades de Rehabilitacion,

de bienestar, Salas de conferencia y una zona administrativa.

GRAFICO 26: ZONIFICACION SEGUNDO NIVEL
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En el tercer nivel se encuentra el area de Oncologia Ginecoldgica y

existe una gran area que en el futuro servira para alguna expansion.

GRAFICO 27: ZONIFICACION TERCER NIVEL
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En el cuarto nivel se encuentran los consultorios de
oncologia médica y la sala de infusion donde se aplicara

el tratamiento de quimioterapia.

GRAFICO 28: ZONIFICACION CUARTO NIVEL
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» ESTRUCTURAS

GRAFICO 29: ESTRUCTURAS
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TERCER REFERENTE:
v' CANCER CENTER, WISCONSIN
e Aflo: 2005
¢ Ubicacion: Johnson Creek, Wisconsin, USA

e Area: 1 330 m?

GRAFICO 30: CANCER CENTER, WISCONSIN

Canada

» CONTEXTO
e Ubicado en un complejo hospitalario.

e Cerca de una zona comercial y residencial.

GRAFICO 31: UBICACION
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» ZONIFICACION

GRAFICO 32: ZONIFICACION
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» ESTRUCTURA

GRAFICO 33: ESTRUCTURA
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CUARTO REFERENTE:
v THE PETER AND PAULA FASSEAS CANCER CLINIC
e Afio: 2007
e Ubicacion: Tucson, Arizona, USA

e Area; 7620m2

GRAFICO 34: THE PETER AND PAULA FASSEAS CANCER CLINIC
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» CONTEXTO
e Ubicado en una zona residencial y comercial
e Pertenece a un complejo mayor de hospitales

e Se encuentra en una via importante
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GRAFICO 35; UBICACION
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» CLIMA

Las temperaturas son templadas en primavera, otofio e invierno,
pero ascienden en el verano. Tiene un clima desértico, con dos
estaciones principales, verano e invierno. Tucson recibe mayores
precipitaciones que cualquier otro lugar con clima desértico. Otra
diferencia es su clima extremadamente caluroso y soleado, lo que
hace que exista una mayor incidencia de cancer a la piel que en las
ciudades que se ubican al norte.

e Temperatura mas alta: 38 °C

e Temperatura mas baja: 4 °C
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» USUARIOS
e Personas con cancer de todas las edades.

e Brinda servicio como centro ambulatorio de cancer.

» CONCEPTOS

Esperanza

Integracion con el paisaje

Luz natural en los ambientes

Jardines terapéuticos

» INGRESOS Y CIRCULACIONES

GRAFICO 36: CIRCULACIONES

. INGRESC PRIMNCIPAL

N\

. INGRESO SECUNDARIO B

£

INGRESO DE SERVICIO {
[ )

£\ T 00 - £ (A

{

~ o~ £

89



» ZONIFICACION

GRAFICO 37: ZONIFICACION
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GRAFICO 38: ZONIFICACION
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» ESTRUCTURA

GRAFICO 39: ESTRUCTURA
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QUINTO REFERENTE:
v AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL RILEY
e Afio: 1993
¢ Ubicacién: Indianapolis, Indiana

e Area; 2 200 m?

GRAFICO 40: AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL RILEY

» CONTEXTO

Ubicado en un polo Hospitalario y de educacién Universitaria.

GRAFICO 41: UBICACION
S / T

A 3 S
o Waomst Wi wsonst

4
|

- Nl

5 2 Wyement s
liEs i N

= 0 WNewYokst . < W New York 5t

H hes [| 2

T atont st s A —
% for Fitness & Spon. 3 3
- = <

Aste
z
L “2AN
SN el H e AN e o] s —— i
Lo ==1E S NeapHotol ¢ =z ate Housa— |
5 B T 9‘» > Ma S :.WMBEMmlpaj20106¢o_gle-Térmnn?‘gag'enrsg%

93



» CLIMA

Indianapolis posee un clima moderado, con veranos calidos e
inviernos muy frios. La precipitacion anual promedio es de 102 cm.
El mes mas caluroso es julio con una maxima de 30 °C y una
minima de 16 °C.

» USUARIOS

¢ Nifios en edad pediatrica que tienen la enfermedad de cancer

e Cuenta con 30 camas de hospitalizacion.

» ZONIEICACION

GRAFICO 42: ZONIFICACION




» ESTRUCTURAS

GRAFICO 43: ESTRUCTURA
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GRAFICO 44; PROGRAMA

Hall de llegada 95m2
Sala de espera 140m2
Habitaciones dobles 9 35m2
Habitaciones privadas 15 20m2
Sala de actividades y juegos B5m2
Unidad de trasplante de medula dsea 180m2
Unidad de Hematologia/oncologia 145m2
Zona de servicio 215m2
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SEXTO REFERENTE:

v AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL HELEN DEVOS

e Afo: 2011
¢ Ubicaciéon: Grand Rapids, Michigan

e Area; 2 600 m?

GRAFICO 45: AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL HELEN DEVOS

A

» CONTEXTO
e Ubicado en una zona hospitalaria
e Pertenece a un complejo mayor de hospitales

e Cerca de zona comercial y zona de viviendas

GRAFICO 46: UBICACION
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» CLIMA

Grand Rapids, tiene un clima continental humedo, con inviernos muy
célidos y veranos humedos, inviernos muy frios y cubierto de nieve,

y el otofio y la primavera son rapidos y suaves.

» USUARIOS
¢ Nifios en edad pediatrica que tienen la enfermedad de cancer

e Cuenta con 25 camas de hospitalizacion

» CONCEPTOS

e Seguridad — Diversion - Colorido

GRAFICO 47: CONCEPTO DE DISENO
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» ZONIFICACION

GRAFICO 48: ZONIFICACION
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» ESTRUCTURAS

GRAFICO 49: ESTRUCTURA
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SETIMO REFERENTE:

v' ST. JAMES’ INSTITUTE OF ONCOLOGY
e Aflo: 2007
e Ubicacion: Leeds, Reino Unido
e Area: 67 000 m?2

GRAFICO 50: ST. JAMES’ INSTITUTE OF ONCOLOGY

» CONTEXTO

¢ Ubicado dentro de un complejo educativo y hospitalario
e Cerca de una zona residencial y comercial
¢ Ubicado en una avenida principal

GRAFICO 51: UBICACION
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» CLIMA

La ciudad de Leeds tiene un clima templado con las cuatro
estaciones bien diferenciadas. Podria considerarse una ciudad seca
y con un promedio anual de lluvias de 660mm. Hay una época de

nevadas que es de noviembre a abril.

» USUARIOS

e Elinstituto recibe mas de 800 pacientes por mes.

e Atiende a pacientes con cancer en hospitalizacion, tratamiento de
radioterapia, quimioterapia ambulatoria y cuidados paliativos.

e Los usuarios en su mayoria provienen de las zonas aledafias al
instituto, pero también hay muchos de otros paises.

e Dentro de los usuarios también se encuentran los estudiantes y

cientificos que se encargan de investigar el cancer

» CONCEPTOS

e Humanizar el espacio
e Tratamientos de ultima generacion

e Hospital de ensefianza
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» ZONIFICACION

Este proyecto consta de 6 niveles, de los cuales uno de ellos esta

por debajo del nivel de la calle. En ese nivel se ubican las salas de

radioterapia que requieren de muros mas gruesos para evitar que las

radiaciones atraviesen los demas ambientes.

GRAFICO 52: ZONIFICACION SOTANO
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El nivel que se ubica al nivel de la calle es por el cual se tienen los

ingresos principales a la institucion. Aqui se tiene una plaza, los

estacionamientos y areas comerciales para

pacientes.

los visitantes vy

Este nivel es mas que nada un nivel social. Al ser un edificio de gran

magnitud, las circulaciones verticales son numerosas para evitar el

cruce de circulaciones.
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GRAFICO 53: ZONIFICACION PLANTA BAJA
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GRAFICO 54: ZONIFICACION PRIMER NIVEL
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1. Sala de infusidon 6. Unidad de Rehabilitacién
2. Sala de infusion 7. Medicina Nuclear

3. Sala de cuidado oncolégico 8. PET Scanner

4. Informacién y Orientacion 9. Sala de oracién

5. Sala de Terapia complementaria
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En el siguiente nivel se ubican las salas de quimioterapia
ambulatoria, una sala de terapia complementaria y zonas de
orientacion para los pacientes y familiares.

En este nivel 2 se ubican las salas de cirugia y la unidad de

cuidados intensivos. También se ubica el teatro.

GRAFICO 55: ZONIFICACION SEGUNDO NIVEL
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En el tercer, cuarto y quinto nivel se ubican mas salas de
internamiento. Todas ellas tienen vistas hacia el exterior. El cuarto y

quinto nivel cuenta con habitaciones privadas.
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GRAFICO 56: ZONIFICACION TERCER NIVEL
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GRAFICO 57: ZONIFICACION CUARTO NIVEL
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GRAFICO 58: ZONIFICACION QUINTO NIVEL
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El programa del proyecto es bastante extenso y el terreno un poco
reducido por esa razén el proyecto fue planteado con varios niveles
y para lograr vistas desde todos los ambientes y generar que la luz

entre los espacios interiores se plante6 una estructura en E.

» ESTRUCTURAS

Las estructuras son muy regulares; el edificio se encuentra disefiado
dentro de una malla estructural entre 7 m y 7,50 m. La altura de piso

a techo es de 2,80 m. y de piso a piso es 4,30 m.
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OCTAVO REFERENTE:

v THE NISWONGER CHILDREN’S HOSPITAL AT JOHNSON CITY
MEDICAL CENTER

e Afo: 2009

e Ubicacion: Johnson City, Tennessee,US

e Area; 7 700 m?

GRAFICO 59: THE NISWONGER CHILDREN’S HOSPITAL AT JOHNSON CITY
MEDICAL CENTER

» CONTEXTO

Ubicado cerca de una zona residencial

Pertenece a un complejo mayor de hospitales

Se encuentra en un polo hospitalario

Se encuentra cerca de una via importante
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» CLIMA

El clima de Tennessee es de veranos calidos e inviernos templados
a frescos con precipitaciones abundantes durante todo el afio. Con
vientos del sur, siendo responsable de la mayoria de las
precipitaciones anuales del Estado.

» USUARIOS
Nifios en edad pediatrica: de O - 18 afios.
Cuenta con 69 camas de hospitalizacion para todas las
especialidades.

» CONCEPTOS

Cuidado seguro y amigable para los nifios y su familia.

» ZONIFICACION

GRAFICO 60: ZONIFICACION
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Este proyecto se organiza en tres niveles en los cuales siempre hay
espacios de recreacion para los nifios y sus familiares, ya que una
de sus prioridades es generar un ambiente amigable para sus

visitantes.

GRAFICO 61: ZONIFICACION
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Todos los ambientes del hospital han sido creados para generar un
ambiente acogedor para los visitantes y entretenidos para los nifos,
tienen muchos colores y zonas de juego. En el segundo nivel hay
una terraza ajardinada la cual genera un vinculo de conexion con el
nivel superior.

El exterior también ha sido tratado de manera tal que refleje la
calidad de los servicios prestados, sacandole provecho al bello

paisaje de Tennessee, por esa razén se utilizé piedra caliza en la
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GRAFICO 62: ESTRUCTURA

a lo prestigioso de su servicio. El uso de acero y vidrios de colores
En cuanto a las estructuras, tiene un entramado bastante regular

fachada que genera una calidad de honorabilidad y trata de referirse
hacen que sea una fachada llamativa y entretenida que logra invitar

gue por lo general se encuentra entre los 8 y 9 m.

a los nifios entrar en el lugar.
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NOVENO REFERENTE:
v' CHILDREN’S MEDICAL CENTER LEGACY
e Afio: 2008
e Ubicacion: Plano, Texas, US

e Area: 30 470 m?

GRAFICO 63: ZONIFICACION

» CONTEXTO

Ubicado frente a una zona residencial

Cerca de zona industrial y comercial

Se encuentra en una via importante

Es una sucursal de una institucion mayor
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» CLIMA

e El clima del Plano es caluroso en verano y tiene moderadas
precipitaciones de 940 mm por afio, en invierno hay nieve. Hay
épocas en las que las lluvias eléctricas y tornados azotan la ciudad.

e Julio es en promedio el mes mas célido.

e En promedio, el mes més frio es enero.

e La temperatura mas baja registrada fue de -7 °F (-21 °C) en 1930.

¢ EI mayor promedio de precipitaciones se da en mayo.

» USUARIOS
e Los usuarios de este hospital son pacientes en edad pediatrica,
desde el nacimiento hasta los 18 afios.

e Cuenta con 72 camas de internamiento

» CONCEPTOS

e Seguridad y confort de pacientes y familiares

e Conexion con el paisaje exterior y la luz natural
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DECIMO REFERENTE:

v INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

» CONTEXTO
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se ubica
en la cuadra 25 de la Av. Angamos Este, en el distrito de Surquillo.
Situado en una zona residencial y comercial, donde han surgido
actividades complementarias a dicho Establecimiento de Salud como
consultorios médicos, farmacias, centros de ayuda al diagndstico,

entre otros.

GRAFICO 64: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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» USUARIOS
Como su nombre lo dice, el INEN recibe pacientes de todo el pais ya
que ha sido por muchos afios el Unico instituto especializado en

tratar la enfermedad del cancer en el pais.

» CONCEPTOS

El concepto con el que se planteé el INEN fue siempre contar con
tratamientos de vanguardia e incentivar la prevencion.

El piso de pediatria cuenta con una ambientacibn mucho mas
colorida que los pisos inferiores, tratando de darle un concepto mas

lidico para los nifios.

» DEFICIENCIAS

Existe la necesidad de mas camas hospitalarias, siempre hay nifios
gue se quedan en lista de espera para ser internados en el pabellén.
Es riesgoso tener habitaciones comunes para nifios que estan
recibiendo quimioterapia porgue tienen las defensas del organismo
bastante bajas y pueden facilmente contagiarse de otra enfermedad,

por lo que se restringe la visita de padres y familiares por ese temor.
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Hay muchos niflos que vienen de provincia ya sea que se queden
internados o que reciban tratamiento ambulatorio tienen bastantes
dificultades ya que en el primero de los casos o bien los padres los
dejan y se van a su pueblo por no tener las posibilidades de
guedarse con sus nifios o bien pasan dia y noche sentados en las
salas de espera del hospital esperando la oportunidad de entrar a
verlos. Esa es la gran desventaja de tener las habitaciones comunes
ya que los padres no pueden estar con ellos mientras atraviesan por
el proceso de tratamiento.

Otra deficiencia es que en la zona de hospitalizados cuentan con
pocos espacios para que los nifios puedan jugar y estudiar, estos
ambientes favorecen mas que nada a los nifios que van a recibir

tratamiento ambulatorio, cuando esto deberia ser al revés.
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ONCEAVO REFERENTE:
v' PLAN ESPERANZA

> ¢(QUE ES PLAN ESPERANZA?

Es una iniciativa del Estado para mejorar la atencion integral del
cancer y el acceso a los servicios oncoldgicos en el Peru en forma
progresiva de acuerdo al desarrollo tecnolégico y la disponibilidad de

recursos.

> ¢A QUIENES BENEFICIA EL PLAN ESPERANZA?

Durante la primera etapa se beneficia a 12 millones de peruanos
afiliados al SIS gratuito; quienes pueden acudir al establecimiento de
salud mas cercano para recibir atencion de promocion, prevencion y

si tuviera un diagndéstico de cancer recibiran tratamiento oportuno.

» ¢ QUE TIPOS DE SERVICIO BRINDA?

Brinda rervicios de promocion, prevenciéon, deteccién temprana,
diagnéstico definitivo, estadiaje, tratamiento y cuidado paliativo a
nivel nacional en forma progresiva de acuerdo a la disponibilidad de

recursos, iniciando por los mas pobres afiliados al SIS gratuito.
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CUADRO 3:

SERVICIOS DEL PLAN ESPERANZA

SERVICIO EJEMPLO
Promocion y prevencion Consejeria
Diagnéstico temprano Papanicolau

Diagnéstico definitivo y

estadiaje

Biopsia, Examenes por imagenes (Rayos X,

Ecografia, Tomografia, otros)

Tratamiento

Cirugia, radioterapia y quimioterapia (de acuerdo

al petitorio nacional), trasplante de médula ésea.

Cuidado Paliativo

Manejo del dolor.

Fuente. PLAN ESPERANZA

> ¢QUE TIPOS DE CANCER CUBRE?

Cuello uterino, Mama, Colon, Estdbmago, Préstata, Leucemias y
Linfoma. Para los afiliados al SIS gratuito estos servicios seran

100% gratuitos. No existe un monto maximo para los pacientes

afiliados al SIS gratuito.
otros canceres seguiran

extraordinaria.

Los pacientes afiliados al SIS que tengan

recibiendo tratamiento bajo la cobertura
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» INSTITUTOS QUE CUBREN ESTAS ENFERMEDADES

CUADRO 4: INSITUCIONES DE ATENCION ONCOLOGICA

ESTABLECIMIENTO

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
Hospital General Santa Rosa de
Pueblo Libre — Lima

Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién — Callao

Hospital San José - Callao
(Unidad de Displasias)

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital Nacional Dos de Mayo

Hospital  Nacional  Arzobispo
Loayza
Hospital  Nacional = Cayetano

Heredia (San Martin de Porres)
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Hospital San Juan de Lurigancho
Hospital Sergio Bernales

Instituto Materno Perinatal

Fuente. INEN

SERVICIOS

Cirugia Oncolégica, Oncologia Médica,

Hematologia, Radioterapia

Cirugia Oncoldgica, Oncologia médica

Cirugia Oncoldgica, Oncologia médica

Prevencion y tratamiento; lesiones pre
malignas del cancer de cuello uterino
Cirugia Oncoldgica, Oncologia médica
Cirugia Oncolégica, Oncologia Médica,
Hematologia
Cirugia Oncolégica, Oncologia médica,
Hematologia
Cirugia Oncologica, Oncologia médica,
Hematologia

Cirugia Oncoldégica, Oncologia médica
Cirugia Oncoldgica

Cirugia Oncolégica

Ginecologia Oncolégica

Elaboracién Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencién Integral y

Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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» DIRECCIONES DE SALUD EN PROVINCIAS

CUADRO 5: INSTITUCIONES DE ATENCION ONCOLOGICA EN PROVINCIAS

DEPENDENCIA SERVICIOS
DIRESA Ayacucho y Hospital Regional Miguel Prevencion y control del céncer
Angel Mariscal Llerena de cuello uterino
DIRESA Junin y Hospital Daniel A. Carrion de Cirugia Oncolégica, Oncologia
Huancayo médica
DIRESA Ica y Hospital Regional de Ica Cirugia Oncoldgica, Hematologia
DIRESA Lambayeque y Hospital Regional Docente o o i
) Cirugia Oncoldgica, Hematologia
Las Mercedes de Chiclayo
DIRESA Piura, Hospital Santa Rosa Cirugia Oncoldgica
DIRESA Loreto y Hospital Regional de Iquitos Cirugia Oncoldgica
) _ Prevencion y control del cancer
DIRESA San Martin y Hospital Rural de Lamas )
de cuello uterino
Fuente. INEN

Elaboracién Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y

Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

> INSTITUTOS REGIONALES

CUADRO 6: INSTITUCIONES REGIONALES DE ATENCION ONCOLOGICA
INSITUTOS REGIONALES
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte (IREN — NORTE - Trujillo) 250
cirugias mayores, 1311 atenciones ambulatorias, 4000 aplicaciones de quimioterapia.
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN SUR — Arequipa).

Hospital Macroregional de Enfermedades Neoplasicas del Centro (Huancayo).

Centro Oncoldgico del Oriente — Loreto

Fuente. INEN

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y

Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.2 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL CENTRO DE INVESTIGACION Y

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

3.2.1 INSTITUCIONES ASOCIADAS A LA INVESTIGACION Y

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

3.2.1.1 A NIVEL NACIONAL
En el Perl existen instituciones asociadas a la
investigacién y tratamiento oncologico, algunas son
instituciones del estado, otras particulares y no
gubernamentales (ONG).

A nivel estatal tenemos:

a. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (INEN).
El instituto nacional de enfermedades neoplasicas,
es un organismo publico ejecutor del sector salud,
especializado en la prevencién, deteccion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
personas afectadas por enfermedades tumorales o
neoplasicas, Actualmente el INEN, mantiene
convenios institucionales con hospitales del MINSA,

los cuales buscan atender las necesidades
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causadas por este mal, muchos de estos convenios
estdn enmarcados dentro del Plan Esperanza; sin
embargo estas medidas aun resultan insuficientes y
esto se ve reflejado en las tablas e indices de
mortalidad y morbilidad que se reflejan a nivel

nacional.

.INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR -
AREQUIPA).

Este Instituto Regional con sede en Arequipa, se
encarga de la promocion, prevenciéon, diagnostico,
tratamiento y recuperacion de los pacientes con
cancer, promoviendo la investigacion, docencia y
capacitacién, pilares fundamentales para el buen
funcionamiento del instituto y para el desarrollo
regional; sin embargo aun existen deficiencias en la
promociéon y prevencion del cancer que limitan los

objetivos de este instituto.

120



3.2.1.2 A NIVEL LOCAL
En Tacna no existe un centro de investigacion
especializado en oncologia; a pesar de contar con
centros preventorios como el hospital Daniel Alcides
Carrién, y el hospital Hipdlito Unanue, estas
instituciones no brindan una atencién integral, pues
el tratamiento que aqui es limitado, y la mayoria de
los pacientes que llegan a ser diagnosticados con
cancer tienden a ser transferidos a los institutos

regionales en Arequipa y de ser el caso a Lima.

3.2.2 TIPOS DE CANCER
Los tipos de cancer mas frecuentes a nivel nacional son el
cancer de estobmago, cancer de pulmén, cancer de préstata,
cancer de mama, cancer de cuello uterino y cancer de colon.
En la region Tacna, se registra un alto indice de cancer a la
piel (31%), seguido del cancer al cuello uterino (15%),
cancer de mama (8%), cancer de colon (7%), cancer de

estdbmago (6%), cancer de préstata (6%) y otros (27%).°

6 Ticona Miguel, Oncélogo Médico de EsSalud, (2015, 02,04), Tacna con mayor cantidad de pacientes
con cancer a la piel. RADIO UNO
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3.2.3

DIAGNOSTICO

A nivel nacional existen 22 hospitales que atienden
enfermedades oncoldgicas, la mayoria de estas se
encuentran en Lima.

Existen 03 instituciones regionales de atencién oncoldgica,
una de ellas es el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur (IREN SUR — Arequipa).

En Tacna aun no existe un centro de investigacién dedicado
exclusivamente al estudio y tratamiento de los principales
tipos de cancer que se manifiestan en la ciudad.
Particularmente en Tacha contamos con un preventorio
ubicado en el Hospital Daniel Alcides Carrion, en el cual por
sus limitaciones obvias, no brinda una atencion integral
dedicada al tratamiento del cancer.

Por ello, es sumamente necesario proyectar un CENTRO DE
INVESTIGACION Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO; puesto
que, es importante investigar las causas que provocan esta
enfermedad, para saber cdmo afecta a la poblacién, y tomar

medidas de prevencién evitando asi esta enfermedad.
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3.3 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA ATENCION INTEGRAL Y

PREVENCION DEL CANCER

3.3.1

PROGRAMAS DE PREVENCION

En el marco de promocién de la salud tenemos el “Plan
Esperanza”, el cual es una iniciativa del estado que busca
brindar atencion a personas vulnerables de bajos recursos
econdémicos, donde mas de 12 millones de personas
afiliadas al SIS, se veran favorecidas y recibiran atencion
gratuita en los 22 hospitales con servicio oncoldgico del
MINSA.

Estas personas pueden asistir a uno de estos 22 hospitales,
a la liga contra el cancer y a los preventorios para realizar su
diagnostico y de ser el caso seguir con un tratamiento
oportuno.

Solamente en el Perd, cada dia mueren alrededor de 40
personas victimas del cancer, todavia no hay una vacuna
exitosa y la Unica estrategia posible es la prevencion, a la

que muy pocas personas recuren.
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3.3.2

3.3.3

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El 60% de los casos de cancer diagnosticados en el pais,
son en condiciones muy avanzadas, y ese es un problema
de salud publica, las personas diagnosticadas con cancer
estan yendo tarde al doctor.

Otro factor de riesgo es gue solamente se limita en la
atencion y el tratamiento de las personas son diagnosticadas
con cancer, mas no se realiza un trabajo de seguimiento con
la familia, y esto se convierte en un factor de alto riesgo pues
ya existen antecedentes genéticos que se deben consideran
para tomar medidas preventivas.

El hospital Daniel Alcides Carrion, no brinda una y atencion
integral para el tratamiento del cancer, y muchos de estos
pacientes deben ir a las ciudades de Arequipa y Lima para

seguir con su tratamiento.

PROGRAMAS FAMILIARES

El cancer afecta a todo el nacleo familiar siendo necesario
realizar un acompafamiento psicolégico tanto al paciente
como al resto de la familia, pues este resulta ser un factor

importante en la recuperacion emocional del paciente.
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3.34

DIAGNOSTICO

El 30% de los casos de cancer se podrian evitar
manteniendo estilos de vida saludables y evitando factores
de riesgo como tabaco, abortos, etc.

Se calcula que 22 mil personas en el Peru estan enfermos
de algun tipo de cancer y no lo saben, y solo el 75% de
estas personas buscan tratamiento cuando el cancer esta
muy avanzado.

La prevencién es un trabajo colectivo, en el que el MINSA
debe coordinar acciones de apoyo con las autoridades
locales regionales ejecutando politicas de promocion de
salud en favor de las personas de bajos recursos

econdémicos.

GRAFICO 65: PREVENTORIO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO — HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE TACNA

PREVENTORIO ONCoOLAGICO ESPF.CIAu

HOSPITAL HIPGLITO UNANUE TACNA
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3.4 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL AMBITO GENERAL DE

ESTUDIO

3.4.1

ASPECTO SOCIO DEMOGRAFICO

El protagonista principal de cualquier actividad es el usuario.
Es por eso que debemos conocerlo en los aspectos sociales.
Estas caracteristicas nos permitiran establecer el tipo de
usuario y dar una respuesta correcta a cada una de sus

necesidades.

La poblacién estimada al afio 2016 por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, INEI, es 346 013 habitantes, de
los cuales 321 351 habitantes se encuentran en la provincia
Tacna, esto representa el 92,87 % de toda la poblacion
departamental, ademas, la provincia cuenta con un
crecimiento poblacional de 2,3% anual, superior al
crecimiento poblacional del departamento que es 1,2%

anual.
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TABLA 1
TACNA: POBLACION ESTIMADA AL 30 DE JUNIO, POR ANOS CALENDARIO Y SEXO,

2011 - 2016

ARG POBLACION

TOTAL HOMBRE MUJER
2011 324 498 168 246 156 252
2012 328 915 170 466 158 449
2013 333276 172 655 160 621
2014 337583 174 813 162 770
2015 341838 176 941 164 897
2016 346 013 179 025 166 988

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Estimaciones y proyecciones de poblacién por sexo, segiin departamento, provincia y
distrito, 2011-2016.

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y Prevencion
del Cancer en la Ciudad de Tacna”

GRAFICO 66: TACNA, POBLACION ESTIMADA AL 30 DE JUNIO, POR ANOS
CALENDARIO, 2011 - 2016
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Fuente. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Perd: Estimaciones y proyecciones de poblacidn por sexo, segun departamento, provinciay
distrito, 2011- 2016.

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacidn y Tratamiento Oncologico para la Atencidn Integral y Prevencidn
del Canceren laCiudad de Tacna
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TABLA 2

TACNA: POBLACION ESTIMADA AL 30 DE JUNIO, POR ANOS CALENDARIO Y SEXO,
SEGUN PROVINCIA Y DISTRITO, 2014 - 2016

2014 2015 2016
BIRS(')I'\I{\‘IINI'(O:IA U TOTAL TOTAL TOTAL
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
Total 337583 174813 162770 341838 176941 164 897 346013 179025 166 988
TACNA 312311 160359 151952 316964 162701 154 263 321351 - -
Tacna 87496 44151 43345 85228 42966 42262 80070 - -
Alto de la Alianza 39123 20079 19044 39180 20111 19 069 39688 - -
Calana 3146 1726 1420 3189 1748 1441 3246 - -
Ciudad Nueva 37639 19189 18450 37671 19177 18494 38146 - -
Cnel. Gregorio A.L. 110 567 56 476 54 091 116 497 59 481 57016 119 402 - -
Inclan 7162 4278 2884 7684 4600 3084 7 860 - -
Pachia 1987 1018 969 1964 992 972 1956 - -
Palca 1664 931 733 1669 935 734 1688 - -
Pocollay 20929 10997 9932 21278 11174 10 104 21675 - -
Sama 2598 1514 1084 2604 1517 1087 2626 - -
CANDARAVE 8210 4537 3673 8095 4 487 3608 321 351 - -
Candarave 3056 1703 1353 3001 1680 1321 2986 - -
Cairani 1320 721 599 1301 714 587 1292 - -
Camilaca 1555 920 635 1514 901 613 1483 - -
Curibaya 185 116 69 180 114 66 177 - -
Huanuara 897 451 446 898 450 448 899 - -
Quilahuani 1197 626 571 1201 628 573 1208 - -
JORGE BASADRE 9234 5790 3444 9034 5677 3357 321 351 - -
Locumba 2575 1579 996 2601 1603 998 2606 - -
llabaya 3206 2101 1105 3008 1999 1009 2891 - -
Ite 3453 2110 1343 3425 2075 1350 3399 - -
TARATA 7828 4127 3701 7745 4076 3669 321351 - -
Tarata 3338 1720 1618 3252 1672 1580 3221 - -
Héroes Albarracin 649 359 290 655 362 293 661 - -
Estique 696 364 332 710 371 339 723 - -
Estique Pampa 634 350 284 666 368 298 680 - -
Sitajara 685 384 301 697 391 306 709 - -
Susapaya 787 425 362 768 412 356 753 - -
Tarucachi 418 215 203 410 211 199 409 - -
Ticaco 621 310 311 587 289 298 565 - -

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Peru: Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo, segtin departamento, provincia y

distrito, 2012 - 2016.

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y Prevencion
del Céncer en la Ciudad de Tacna”

Nota: “En la tabla anterior se aprecia que el mayor porcentaje de la poblacion total de la regién se encuentra en el distrito Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa con119 402 habitantes (34.51%); por otro lado, Curibaya representa un 0.05% de la poblacién total en la regién con solamente

177 habitantes”.
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TABLA 3

PUNO — MOQUEGUA —TACNA: POBLACION ESTIMADA, POR ANOS CALENDARIO Y

SEXO, 2016
DEPARTAMENTO ROBLACION
TOTAL HOMBRE MUJER
PUNO 1429098 716 664 712434
MOQUEGUA 182333 92 234 85099
TACNA 346 013 179025 166 988
TOTAL 1957 444 987 923 964 521

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo, segin departamento, provincia y

distrito, 2011-2016.

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y Prevencion

del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Nota: “En la tabla N° 3 se aprecia que la poblacién estimada entre los departamentos de Puno, Moquegua y Tacna al 2016 suman un total de 1 957
444 personas, siendo este dato sumamente importante, pues cabe mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se

implemente un centro o unidad de oncologia grado | para una poblacién de 500 mil habitantes y uno de grado Il para un millén de personas”.

3.4.1.1 MORTALIDAD POR CANCER:

El cAncer comienza en una célula. La transformacién
de una célula normal en tumoral es un proceso
multifasico y suele consistir en la progresion de una
lesion precancerosa a un tumor maligno. Estas
alteraciones son el resultado de la interaccion entre
los factores genéticos del paciente y tres categorias
de agentes externos, a saber:

Carcinégenos fisicos, como las radiaciones
ultravioletas e ionizantes.

Carcinégenos quimicos, como los asbestos, los
componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas o

el arsénico.
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« Carcinégenos biolégicos, como las infecciones

causadas por determinados virus, bacterias o

parasitos.

“En el Peru, ocurren anualmente alrededor de 42 mil
nuevos casos de cancer y fallecen aproximadamente
15 mil personas por esta enfermedad cada afio. El
90% de los pacientes con cancer que acuden al
INEN llegan en estados avanzados de la
enfermedad, hecho que hace mas dificil su

tratamiento y prondstico” (INEN, 2014).

TABLA 4

CASOS NUEVOS DE CANCER REGISTRADOS EN EL INEN, PERIODO 2002-2014

localizacion 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Cérvix 1402 1378 1532 1621 1567 1635 1485
Mama 1018 1023 1163 1110 1239 1344 1216
Estomago 615 632 676 754 778 905 926
Linfoma no hodgkin 477 503 554 513 553 563 580
Prostata 308 365 473 509 506 604 634
Piel no melanoma 341 361 399 391 463 523 571
Pulmon 328 362 405 460 412 399 450
Tiroides 227 299 286 305 356 477 563
Leucemia linfoide 276 281 320 323 295 350 365
Cavidad oral 206 244 228 244 217 306 310
Colon 168 170 226 226 301 285 281
Otros 2786 3041 3362 3324 3362 3876 4202
TOTAL 8152 8659 9624 9780 10111 11267 11583

Fuente. INEN- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacién y Tratamiento Oncoldgico para la Atencién Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Nota: “En la tabla N° 4 se aprecia que entre los casos nuevos de cancer registrados en el INEN, a nivel nacional, el cancer de cérvix es el
de mayor presencia, seguido del cancer de mama y del estdmago sucesivamente hasta el 2014”.
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3.4.1.2 NIVEL REGIONAL
La Oficina de Estadistica e Informatica de la
Direccion Regional de Salud Tacna, en el afio 2014
registr0 156 defunciones por cancer (obtenidos de
los Certificados de defuncion), siendo el cancer
causante del 15,8% del total de las defunciones

(990) a nivel regional.

Se resalta que la mortalidad por cancer ocurre en su
gran mayoria en las etapas de vida adulta y adulto
mayor, concentrando al 95,5% del total. Segun
género, las mujeres fallecen mas (60,3%) que los

hombres (39,7%).

La tasa de mortalidad por cancer es igual a 46 por
100 000 habitantes; siendo baja hasta la tercera
década de la vida y alcanza una tasa elevada en los
individuos mayores de 60 afnos, a pesar de que en el
2013 se tiene una ligera disminucién de muertes por

cancer (6,2%), respecto al afio 2012.
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TABLA S
MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS SEGUN ETAPAS DE VIDA REGION DE SALUD TACNA, 2014

SEXO TOTAL
ETAPAS DE VIDA

% M % N° %
Nifio 1 1.1 1 16 2 1,3
Adolescente 1 11 0 0,0 1 0,6
Joven 3 32 1 1,6 4 2,6
Adulto 35 37,2 17 274 52 333
Adulto mayor 54 574 43 69,4 97 62,2
Total 94 60,3 62 39,7 156 100,0

Fuente. OITE Oficina De Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Nota: “La tabla N° 5 refleja una alarmante cifra en cuanto a la mortalidad por causa de tumores malignos, donde los adultos mayores son
quienes mas muertes registraron al 2014, con 97 defunciones, representando al 62.2% seguido del adulto con 33.3% y la poblacion joven
con el 2.6% del total de defunciones por cancer’.

GRAFICO 67: GRUPOS DE CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN LISTA DE
MORTALIDAD, REGION TACNA, 2001 - 2014
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Fuente. Sistema de Hechos Vitales 2014 - OITE Oficina De Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica - DRST
Elaboracion: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

Nota: “El grafico N° 79 muestra que son las enfermedades neoplasicas (Tumores) las que ocupan un tercer lugar de las causas de
muerte desde el 2001 al 2014, cifra que oscila entre 156 de defunciones promedio por cada afio”.
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3.4.1.3 MORTALIDAD POR CANCER SEGUN ETAPAS DE

VIDA

= Mortalidad en la Nifiez (0-11 afios): Se ha
producido 02 defunciones como ser: leucemia y
osteosarcoma; la tasa de mortalidad especifica es
2,9 por 100 000 menores de 11 afos.

= Mortalidad en el Adolescente (12-17 afios): Se
registrd 01 defuncion por Leucemia, con una tasa de
mortalidad especifica es 2,8 por 100 000
adolescentes de 12-17 afios.

= Mortalidad en el Joven (18-29 afios): Se presento
04 defunciones por cancer que representa el 2,6%
del total y corresponde a una tasa de mortalidad de
5,6 por 100 000 jovenes.

= Mortalidad en el Adulto (30-59 afios): El 33,3% de
la mortalidad por cancer corresponde a esta etapa
de vida, con mayor namero de defunciones en los
organos digestivos (18), d6rganos genitales
femeninos (7), el sistema respiratorio (4) y mama (2);
para esta etapa de vida la tasa de mortalidad es

igual a 39,2 por 100 000 adultos.
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= Mortalidad en el Adulto Mayor (60 + afos):
Corresponde el 62,2% de las defunciones por
cancer, especificamente aquellas localizadas en los
organos digestivos (36), 6rgano genital masculino
(12), sistema respiratorio (10) y o6rgano genital
femenino (7); la tasa de mortalidad especifica es

igual a 342,6 por 100 000 adultos mayores.

TABLA 6
MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS SEGUN ETAPAS DE VIDA REGION DE SALUD TACNA, 2014

TOTAL
ETAPAS DE VIDA N %
Nifo 2 1,3
Huesos y articulaciones 1 50,0
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 1 50,0
Adolescente 1 0,6
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 1 100,0
Joven 4 2,6
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 2 50,0
Piel 1 25,0
Organos digestivos 1 25,0
Adulto 52 33,3
Organos digestivos 18 346
Organos genitales femeninos 7 13,5
Obesidad y otros de hiper-alimentacion 4 7.7
Otros trastornos matemos relacionados principalmente con el embarazo 2 38
Otras Localizaciones 21 40,4
Adulto mayor 97 62,2
Organos digestivos 36 37,1
Organos genitales masculinos 12 124
Sistema respiratorio y 6rganos intratoracicos 10 10,3
Organos genitales femeninos 7 72
Otras localidades 32 33,0

Fuente. HIS - Oficina de Estadistica e Informatica — DIRESA Tacna 2014
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencién Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Nota: “La tabla N° 6 explica que etapas de vida y que tipo de cancer se deben atender con prioridad para prevenir su incremento”.
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TABLA 7
MORTALIDAD POR CANCER, POR ETAPAS DE VIDA REGION DE SALUD TACNA, 2013

SEXO TOTAL

ETAPAS DE VIDA F % M % Ne %
18-29 afos 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Tumor maligr_lo del tejidtl). Iinféti(_;o, de otros drganos 0 0,0 1 50,0 1 50,0
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras Localizaciones y de las
no especificadas 1 50,0 0 00 1 50,0
30-59 afios 300 625 18 37,5 48 100,0
Tumor maligno de Iqs organos digestivos y del 8 167 5 104 13 271
peritoneo, excepto estbmago y colon
Tumores malignos de otras Localizaciones y de las
no especificadas 8 16,7 4 83 12 25,0
Tumor maligno de la mama de la mujer 4 8,3 0 0,0 4 8,3
Tumor maligno del cuello del Utero 4 8,3 0 0,0 4 8,3
Tumor maligr_lo del tejidtl). Iinféti(_;o, de otros drganos 3 6.3 1 24 4 8.3
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno del estémago 2 4,2 1 21 3 6,3
Leucemia 0 0,0 2 42 2 4,2
Tumgr maligno de la traquea, los bronquios vy el 0 0.0 9 42 2 42
pulmén
Tumor maligno de la préstata 0 0,0 1 21 1 21
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0 0,0 1 21 1 21
Tumor_ mgligno del colon y de la wunion 0 00 1 21 1 21
rectosigmoidea
Tumor maligno del cuerpo del dtero 1 21 0 0,0 1 2,1
60 a mas afnos 64 48,5 68 51,5 132 100,0
Tumor maligno de los drganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon 2% 189 12 91 37 280
Tumores_mahgnos de otras Localizaciones y de las 13 98 14 106 27 205
no especificadas
Tumqr maligno de la traquea, los bronquios y el 4 30 13 98 17 129
pulmén
Tumor maligno de la préstata 0 0,0 10 7,6 10 7,6
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 2 1,5 6 45 8 6,1
Leucemia 2 15 4 3,0 6 45
Tumor maligno del cuello del Utero 6 45 0 0,0 6 45
Tumor‘ mgllgno del colon y de la unién 3 23 9 15 5 38
rectosigmoidea
Tumor maligno de la mama de la mujer 4 3,0 0 0,0 4 3,0
Tumor maligno del estomago 3 23 1 0,8 4 3,0
Tumor mal|gr_10 del TedeO“ I|nfét|(_:o, de otros érganos 1 08 3 23 4 30
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 0 0,0 3 23 3 23

incierto o desconocido
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 1 0,8 0 0,0 1 0,8

Fuente. OITE Oficina De Informética, Telecomunicaciones y Estadistica
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencién del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Nota: “La tabla N° 7 muestra cifras de la mortalidad por cancer segun etapas de vida en la regién Tacna en el 2013
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Segun grandes grupos de céncer, los que
produjeron muerte en la etapa de vida de jovenes
fueron: Tumor maligno del tejido linfatico, de otros
organos hematopoyéticos y de tejidos afines y
Tumores malignos de otras Localizaciones y de las
no especificadas.

Los grandes grupos de cancer como causa de
muerte mas frecuente en la edad adulta fueron:
Tumor maligno de los organos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon (27,1%),
Tumores malignos de otras Localizaciones y de las
no especificadas (25%), Tumor maligno de la mama
de la mujer (8,3%), Tumor maligno del cuello del
atero (8,3%) y Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros organos hematopoyéticos y de tejidos afines
(8,3%); estos constituyen las 5 primeras causas Yy
concentran el 77,1%.

En la edad adulto mayor, las 5 primeras causas de
grandes grupos de cancer que produjeron el 75% de
fallecimientos, fueron: Primero, Tumor maligno de

los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
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estdbmago y colon, segundo Tumores malignos de
otras Localizaciones y de las no especificadas,
tercero los Tumores malignos de la trdquea, los
bronquios, cuarto los Tumores malignos de la
préstata y los Tumores malignos de otros 6rganos

genitourinarios

3.4.1.4 El CANCER EN MOQUEGUA

CUADRO 7: CANCER POR EDAD Y SEXO, REGION DE SALUD MOQUEGUA — ANO 2014

Defunci por Cancer 2014 18-29a |30-59a |80-690 70-+a|Total |% [Tasa x 10° |aver |T-AvPP 10°

Ca Eséfago s 1 4 10| 14,29 0,06 130 0,73
Ca Gland Endécrin y Estruct Afin 3 2 5 7.14 75| 0,42
Leucemia Linfoide 1 1 2 2.86| 51 0,29
Ca Maligno Vesicula Biliar 2 1 3 4,29 50 0.28
Ca de Ot artes y No especif Via Bilar 1 2 3 4,29 46| 0,26
Ca Higado Via Biliar Intrahepat 1 4 5 7,14| 0,03 45| 0,25
Ca Maligno Vagina 1 | 1 3| 429 g&l 30| 0,17
Ca Maligno de Meninges 1 1 1 3 4,29 0,02 30] 0,17
Ca Intestino Delgado 1 1 1 3 4,29 E' 30| 0,17
Ca Utero Parte No especif 1 1 1 3 4,29 0,02 30| 0,17
Ca Traquea 1 1 2 2,86] 30| 0,17
Ca Ano Conducto Anal 1 1 2 2.86 25 0.14
Ca In Situ Piel 1 1 1,43 0,01 25| 0,14
Linfoma folicular 1 1 1.43 g&' 25 0.14
Ot Ca Comprt Inciert Descon Tef Linf 1 1 1,43 0,01 25 0,14
Ca Méd Espinal Nervio Craneal y otro 1 1 1.43 g&l 25| 0,14|
Ca Nerv Periférico SN Autonomo 1 1 1.43 0,01 25| 0.14
Ca Tej Conjunt y Tej Blandos 1 1 1.43 25| 0.14
Ca Secund Ot Sitios y No Especif 1 1 1.43 25| 0.14
Ca In Situ Mama 1] 1 2 2,86] 0,01 5| 0,03
Linfoma de Hodgking 1 1 1,43 g&l 5| 0,03
Mieloma Mult Tumor Malig Cel Plasmat 1 1 1,43 0,01 5| 0,03
ot Tipo Cel Especificado 1 1] 143 5] 0,03
Ot Linfomas Cel B 1 1 1,43 0,01 5| 0,03
Ca Ot Sitio Mal Def Labio 1 1 1,43 5| 0,03
Ca Cuerpo utero 1 1 1,43 5] 0,03]
Ca Penne 5 5 7,14| 0,03 o] 0,00
Ca In Situ Cuello Uteimo 3 3| 429 -ﬂl of 0,00
Ca In Situ de Ot Org No especificado 1 1 1,43 0,01 0| 0,00
Ca Hueso Cartilago Artic Miembros 1 1 1,43 ol 0.00
Ca Hueso Cartilago Artic de Otros 1 1 1,43 0,01 of 0,00
Total 2|  24] 18] 26 70| 100.00 039 782 4,38

Fuente. Oficina de Estadistica e Informéatica — DIRESA Moquegua 2014
Elaboracién Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y Prevencion del
Cancer en la Ciudad de Tacna”
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v RADIACION ULTRAVIOLETA
La DIRESA Moquegua cuenta con equipos para

medir la radiacion y debe dar la alerta a la poblacién
sobre los niveles de radiacion y los dafios que en el
futuro producira la radiacion ultravioleta en la piel,
los ojos y los ecosistemas alterando la salud de las
personas y del ambiente.

Los niveles de radiacién UV estan por encima de 15,
es decir con alto grado de radiacion UV y que en
afos posteriores se veran casos de cancer, ceguera,

alteraciones de la piel.

v CANCER GASTRICO
En Moquegua, todavia no se tiene estadisticas

actuales. Las que se atienden pasan a la region
Arequipa para que les den su tratamiento.

En el pais, el tercer lugar en enfermedades
oncoldgicas, lo ocupa el céancer gastrico. Lo
preocupante es que los otros canceres que ocupan
los primeros lugares (cuello uterino y de mama), se

estan detectando en las primeras etapas.
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3.4.1.5 EL CANCER EN PUNO
En el marco del “Plan Esperanza”, la DIRESA Puno
en coordinacidon con el Hospital Manuel Ndufez
Butrén de Puno realiza campafas de difusion sobre
la prevencién en el control del cancer en la region.
Particularmente en el 2014 se presentaron 81 casos
de neoplasias malignas o casos de cancer con mas
incidencia en cancer de cuello uterino y Cancer de
estbmago.
El “Plan Esperanza” es una iniciativa del Estado
peruano que busca disminuir la morbilidad vy
mortalidad por cancer mejorando el acceso a la
atencion oncoldégica integral”.

v’ El diagnéstico reduce la mortalidad

‘La mortalidad por este mal también se puede
reducir si los casos se detectan precozmente
mediante pruebas de tamizaje o screening (uso
periddico de exploraciones como el papanicolaou,
mamografia, examen clinico de las mamas,
evaluaciones de la prostata, estudio de sangre

oculta en heces, etc.).” (Correo Puno, 2015).
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3.4.1.6 EL CANCER EN ARICA
v CANCER A LA PIEL

Durante un operativo gratuito realizado en el
Hospital Regional Doctor Juan Noé€, se detectaron
un total de 58 casos confirmados con lesiones
cutdneas pre-malignas o malignas de cancer a la
piel.

La cifra representa un 15 % de las 380 personas
atendidas por los especialistas dermatoldgicos
durante el operativo, lo que demuestra el peligroso
efecto de los rayos del sol en el extremo norte de
Chile y el sur peruano.

A nivel local, el Hospital Doctor Juan Noé confirma
anualmente un promedio de entre 50 y 60 pacientes

con diagnéstico cancer a la piel.
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3.4.1.7 EL CANCER EN LA PAZ
Todos los casos de cancer recolectados entre 1988
y 1992, de residentes de la ciudad de La Paz (3 600
msnm) y de El Alto (4 100 m) se analizan en relacion

al sexo y al lugar anatomico afectado.

Los resultados expresados en tasas estandarizadas
de incidencia ajustadas a la poblacion y por 100 000
habitantes revelan a los canceres cutaneo
incluyendo al melanoma, prostatico, gastrico, biliar, y
colorectal como los cinco mas frecuentes en el varon
mientras que los canceres cérvicouterino, mamario,
biliar, cutaneo con el melanoma de piel y el ovario

tienen las tasas mas altas en la mujer.

Finalmente, una comparacién con datos de registros
de cancer de otras poblaciones y una revisién de los
factores de riesgo en los canceres mas importantes
incluyendo el aumento de la radiaciébn solar y

ultravioleta en la altura en el caso del cancer de piel.
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“Bolivia es el unico pais de la regidon que presenta un
atraso alarmante en lo que es una politica nacional
para el tratamiento de pacientes con cancer. Sin
contar con infraestructura adecuada, los pocos
equipos que se tienen son del siglo anterior, el costo
de los medicamentos es inaccesible para la gente
pobre y existen pocos especialistas” (Miguel Angel
Quiroga, jefe de Oncologia del Hospital de Clinicas).
Segun el Registro Nacional de Cancer del Ministerio
de Salud, se estima que en el pais se diagnostica
cada afo a 17 170 casos nuevos de cancer, es
decir, un promedio de 47 por dia. Del total, casi 11
000 son mujeres y mas de 6 000, varones.

“El Registro Nacional de Cancer sefiala que, hasta
diciembre de 2014, en Bolivia existirian 46 422
personas con cancer. Durante la gestion 2013 se
realizé la atencién médica de 18 950 personas con
la enfermedad en los diferentes centros de salud; en
2014 (de enero a septiembre) fueron 9 859
pacientes atendidos”, refiere el informe del ministerio

del area, (Diario La Razon, 2014)
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3.42 ASPECTO ECONOMICO PRODUCTIVO

3.4.2.1 REPERCUSIONES PSICOSOCIALES Y
ECONOMICAS DEL CANCER
Independientemente del prondstico, el diagndstico
inicial del cancer todavia es percibido por muchos
pacientes como un acontecimiento en potencia
mortal. Mas de un tercio de los pacientes
experimentan ansiedad y depresioén clinicas (Epping-

Jordan, 1999).

Sorprendentemente, la gravedad de la enfermedad,
el pronéstico y el tipo de tratamiento no parecen
tener una gran repercusion en el ajuste psicosocial
al cancer. No obstante, los pacientes que pueden
encontrarle algin sentido a lo que les esta
sucediendo y logran cierto dominio sobre su

enfermedad se adaptan bien a ella.

El cancer puede ser igualmente o mas perturbador
para la familia y los amigos. Poco después de la

aparicion del cancer, tal vez se produzcan la pérdida
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de ingresos familiares, el aislamiento social, las
tensiones familiares y los efectos adversos sobre el
funcionamiento cotidiano en familia. (Ullrich,

Fitzgerald, 1990).

La carga econdmica que genera el cancer es mas
evidente en los costos sanitarios, como los de
hospitales, otros servicios de salud y medicamentos.
Los costos indirectos surgen de la pérdida de
productividad como resultado de la enfermedad y la
muerte prematura de los afectados. Los costos
directos pueden calcularse bastante facilmente en
las situaciones donde se conocen la naturaleza vy el
grado de los servicios prestados a los pacientes con

cancer.

Sin embargo, el célculo de los costos indirectos
incluye hacer suposiciones concernientes a los
ingresos futuros esperados y a una tasa de
actualizacion para convertir los ingresos potenciales

en una cantidad actual. Una estimaciéon de los
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costos directos de atencion del cancer en los
Estados Unidos de América en 1990 fue de 27,5 mil
millones de ddlares, mientras que los costos
indirectos  correspondientes a la mortalidad
prematura por cancer ascendieron a casi 59 mil

millones de dolares (Brown, Hodgson, Rice, 1996).

Més alld de estas cifras, la realidad habitual,
especialmente en las areas pobres, es una profunda
crisis economica familiar. El diagndstico de cancer
en uno de los adultos de una familia puede conducir
no solo a la pérdida de una fuente de ingresos, sino
también con demasiada frecuencia a agotar los
restantes ingresos y recursos de la familia al buscar

tratamientos.

Quizas lo mas triste sean las busquedas frenéticas y
futiles y las grandes cantidades de dinero pagadas
por la familia por tratamientos que no pueden
prolongar la vida del paciente que sufre un cancer

avanzado.
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Si las familias se sienten abandonadas por su
sistema oficial de atencion de salud, tal vez gasten el
resto de sus recursos buscando la ayuda de
individuos bien intencionados o inescrupulosos que

prometen falsamente auxiliarlos.

3.4.2.2 POBLACION ECONOMICA ACTIVA
La Poblacion Econdémica Activa esta definida por la
poblacién que labora y se encuentra entre los 15 y
60 afos, en la provincia de Tacna se cuenta con 121
305 habitantes dentro del PEA, equivalente al

51,52% de toda la poblaciéon provincial.

GRAFICO 68: PEA, PROVINCIA DE TACNA - 2007

3, 114136, 48.48%
1, 113629, 48.26%

2, 7676,
3.26%

Fuente. INEI, Censo poblacional 2007

Elaboracion: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, DIRESA Tacna.

Nota: “El grafico N° 80 muestra los porcentajes de la Poblacion Econémicamente Activa en la provincia de Tacna, donde la Poblacion activa
representa al 48.26% del total”.
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3.4.2.3 ESTRUCTURA POR PEA POR RAMAS

En la provincia Tacna el 25,36% de la PEA que se
dedica a trabajos no calificados, en segundo orden
se tiene unos 22,76% dedicados a trabajos de
servicios personales y vendedores, comerciantes y
mercados. Después se tiene un grupo dedicado a la
construccion, confecciones, papeleria (12,18%) vy
profesores, cientificos e intelectuales (11,97%), las
demas actividades son variadas y de menor
porcentaje destacando operarios mineros y afines
(8,98%) y dedicados a la agricultura y pesqueria
(5,39%).

GRAFICO 69: PEA POR RAMAS, PROVINCIA DE TACNA - 2007
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“te serv.pers. y vend.del
comerc. y medo.
22.76%

Fuente. INEI, Censo poblacional 2007
Elaboracion: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, DIRESA Tacna.

Nota: “El gréfico N° 81 muestra los porcentajes de la Poblacién Econémicamente Activa por ramas en la provincia de Tacna, donde el
25.36% de la Poblacion se dedica a trabajos no calificados (pedn, vendedores, ambulantes y afines)”.

147



3.4.3 ASPECTO FISICO ESPACIAL
Dentro del territorio provincial se puede identificar como la
poblacibn se ha venido asentando en diferentes zonas
conformando centros poblados, los cuales de acuerdo a su
ubicacion y actividades que desarrollan, han logrado
caracterizarse y diferenciarse entre ellas, asumiendo roles
distintos que los convierte en los actores principales de las

dindmicas que estructuran y transforman el territorio. (Tacna)

3.4.3.1 POTENCIALIDADES’

v/ Posee una articulacion vial nacional e internacional
consolidada.

v Cuenta con un aeropuerto Internacional.

v El ferrocarril Tacna Arica sera concesionado para
mejorar su infraestructura que junto al puerto de
Arica puede complementar sus actividades de
transporte de carga y pasajeros.

v Los centros poblados urbanos de la provincia

cuentan con una alta cobertura de servicios basicos.

"Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-
PDU 2015-2025
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3.4.3.2 LIMITACIONES?

v' Se tiene un déficit en cuanto a articulacion vial a
nivel local, lo cual impide el traslado adecuado de
personas Yy mercancia entre centros poblados
periféricos con la ciudad de Tacna, principalmente
en la zona alto-andina.

v/ Se brinda limitado cuidado y difusion al patrimonio
historico cultural identificado.

v Déficit de servicios basicos en centros poblados
rurales de la provincia.

v' Se tiene insuficiente infraestructura de plantas de
tratamiento para potabilizacion y tratamiento de
aguas residuales para satisfacer la demanda
poblacional.

v’ Infraestructura econdmica subutilizada en los
distritos, generando limitado apoyo a la produccién
agropecuaria.

v' Ocupacion ilegal de areas vulnerables y eriazas con

fines especulativos.

8 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-
PDU 2015-2025
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3.4.4

ASPECTO FISICO BIOTICO
Se realizara la descripcion de las caracteristicas fisicos

naturales del ambito de la provincia Tacna.

3.4.4.1 POTENCIALIDADES?®

v/ La provincia Tacna cuenta con diferentes pisos
altitudinales caracterizandose por diferentes climas y
topografia, que le permite una variedad de
condiciones para desarrollar diferentes actividades
economicas.

v/ La provincia cuenta con la Zona de Conservacion
Natural Vilacota Maure del distrito Palca, ademas
cuenta con areas prioritarias de conservacién como
son las lomas en Sama y Zona de Tillandsiales en el
cerro Intiorko.

v/ Cuenta con espacios geograficos con potencial

minero para la extraccion de cobre y oro.

9 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-

PDU 2015-2025
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3.4.4.2 LIMITACIONES?C

v Ubicacién de la provincia en una zona altamente
sismica.

v Se presente un déficit hidrico en la provincia,
causada por la falta de gestibn y control de
extracciones ilegales del recurso.

v’ la provincia tiene presencia de zonas afectadas por
peligros de deslizamientos, crecidas de caudal,
inundaciones y heladas.

v/ La provincia cuenta con llanuras con bajo nivel de
calidad agrolégica, lo cual limita la expansion
agricola sin contemplar una mejora de la oferta
hidrica.

v’ Deficiente gestién de residuos sélidos por parte de

los gobiernos locales.

10 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-
PDU 2015-2025
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3.5 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR ESPECIFICO

3.5.1

SELECCION DE ALTERNATIVAS DE LOCALIZACION
ESPECIFICA DEL TERRENO

Dado la importancia del tema: CENTRO DE
INVESTIGACION Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO, para
poder realizar la seleccion del terreno, se debe enmarcar en
la normatividad vigente sefalado en el Reglamento Nacional
de Edificaciones Capitulo XVI, referente a locales
hospitalarios y/o establecimientos de salud.

Ademas, se cuenta con el Reglamento General de
Hospitales (DS. N° 005-90-SA) con sus respectivas Normas

Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

3.5.1.1 REQUERIMIENTOS DE LOCALIZACION
a. TERRENOS CEDIDOS O ASIGNADOS
Los gobiernos locales, comunidades o entidades
propietarias podran ceder o asignar terrenos al
Ministerio de Salud de acuerdo a las normas Legales
Existentes, los mismos que deberan cumplir con los

siguientes requisitos:

152



Predominantemente planos o en su defecto con una
pendiente no mayor al 15%.

Prescindir de terrenos arenoso, pantanosos,
arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios y con
preferencia de residuos organicos o rellenos

sanitarios.

. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS
Abastecimiento de agua potable adecuada en
cantidad y calidad.

Disponibilidad en drenaje de aguas pluviales,
energia eléctrica y agua potable.

Disponibilidad en comunicaciones y red telefénica.

. ACCESIBILIDAD Y LOCALIZACION

La accesibilidad peatonal y vehicular deben ser de
tal manera que garanticen un efectivo y fluido
ingreso al establecimiento de pacientes y publico.
Evitando la proximidad a &reas que sean focos de
insalubridad e inseguridad. Comprendido en el

sistema vial principal de la ciudad.

153



d. CONDICIONES FiSICAS DEL TERRENO

e Tamafo: Debe permitir el desarrollo de los
programas de las unidades de la edificacion a
proyectar, asi como las ampliaciones futuras
previsibles y los espacios para estacionamiento y
area verde (50%), que permitan la integracion de la
actividad del centro de investigacion y tratamiento
oncoldgico con los espacios externos.

e Planimetria: En lo posible deberan de ser terrenos
de forma regular, casi cuadrados, con superficie
plana y con dos accesos como minimo.

e Condiciones fisicas: Deben tenerse en cuenta la

capacidad portante (resistencia de suelo) o su

vulnerabilidad a inundaciones, desbordes y/o aludes.

e. ORIENTACION Y VENTILACION
El terreno debe de estar situado en un lugar que
permita  tener  caracteristicas optimas de
asoleamiento y ventilacion, que proporcionen
condiciones ambientales altamente satisfactorias

para la propuesta arquitecténica.
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f.

3.5.1.2

DISPONIBILIDAD DEL AREA DEL TERRENO

Se considera que la ocupacion inicial del terreno no
debe exceder del 30% del area total. Reservandose
el 70% restante para areas libres y futuras
expansiones. Es recomendable que al final del total
de edificaciones y alcanzada la maxima capacidad
esperada, se conserve aproximadamente entre 35%
a 50% de area libre que permitiran mantener las
buenas condiciones ambientales, areas verdes y
arborizadas en el futuro centro de investigacion y

tratamiento oncologico.

ALTERNATIVAS DE LOCALIZACION

Tomando como referencia el Plano de Zonificacion
del PAT — PDU 2015-2025, y segun el andlisis
espacial del sector realizado y los criterios de
ubicacién identificados, encontramos tres
alternativas para el emplazamiento del Centro de
Investigacion y Tratamiento Oncoldgico, de los
cuales elegiremos el terreno mas adecuado a este

fin.
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GRAFICO 70: ALTERNATIVAS DE LOCALIZACION DEL TERRENO

KALTERNATIVA N°1: \

Ubicado en el Distrito de
Gregorio Albarracin Ly
poligono de forma regular
delimitado por cuatro vias
principales, sobre todo con la
Av. Ecolégica, ademas de estar
considerado segun el Plan de
Desarrollo Urbano de Tacna

\como aporte al sector salud. /

/ALTERNATIVA N°2: \
Ubicado en el Distrito de
Gregorio Albarracin L., poligono
de forma regular delimitado por
4 vias principales, sobre todo
con la Av. La Cultura, sin
embargo, segun el Plan de

e Desarrollo Urbano de Tacna

HRRTTETHITIID

R estd considerado como otros

Jo5E CRUZGERT i i

S e G, MOROGAD

(iffmtinons SUAEES \USOS. /
—

ALTERNATIVA N°3:
Ubicado en el Sector Magollo,
con articulacion indirecta a la
carretera Panamericana Sur,
cercano a la ZOFRATACNA,
ademas de estar considerado
segin el Plan de Desarrollo
Urbano de Tacna como area de
aporte al sector salud.

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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TABLA 8
PONDERACION DE VARIABLES PARA LOCALIZACION Y UBICACION ESPECIFICA

= UBICACIONES
VARIABLES DE SELECCION L NR | NE

Compatibilidad de Uso:

Localizacién acorde con usos aledafios de preferencia residenciales de baja densidad. 3 3 1
Proximidad de &reas de equipamientos y servicios. 3 3 2
Cercania al centro de la ciudad 3 3 2

Sistema Circulatorio:
Buena accesibilidad vial a través de vias primarias adyacentes.
Facilidad de conexién vial con el centro de la ciudad

Infraestructura Basica:

Disponibilidad de dotacién y capacidad necesaria de servicios de agua, luz, desaglie,

5 : 3 3 2
teléfono, sin mayores costos.
Existencia de servicios basicos en el area.
Estructura Parcelaria:
Terreno de extension considerable con posibilidades de expansion futura. 1 3 2
Terreno con frente a vias (2). 3 3 2
Estructura Topografica:
Buenas condiciones del terreno preferentemente plano y sin pendientes fuertes. 3 3 2
Resistencia del suelo:
Resistencia buena del suelo del terreno sin costos adicionales por movimientos de
) . o 3 3 2
tierras y cimentacion (de 1.5 a 3.5 kg/cm2).
Transporte Publico:
Dotacion de servicios de rutas de transporte publico urbano por el area de estudio
Disponibilidad de conexiones con otros medios de transporte. 2 3 3
Calidad Ambiental:
Existencia de areas no contaminadas en el entorno. 2 3 3
Localizacion en areas con posibilidades de evitar altos grados de contaminacion
(gases, toxicos, eliminacion de desagies, acumulacién de basuras, etc.) en areas 2 3 2
circundantes.
Normas urbanas:
Ubicacion acorde al plan de desarrollo urbano 3 2 3
Ubicacion adecuada al desarrollo actual y futura de la ciudad. 3 3
PONDERACION FINAL 45 50 37

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Nota: en la tabla N° 8, los nimeros 1, 2'y 3 son los puntajes asignados a cada variable, estos nimeros representan calificaciones de Malo, Regular y
Bueno respectivamente, y cuya sumatoria es favorable al terreno N°2 con 50 puntos.
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3.5.1.3 LOCALIZACION DETERMINADA

(ALTERNATIVA N° 02)

El terreno para llevar a cabo el proyecto “Centro de
Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la
Atencion Integral y Prevencion del Cancer en la
Ciudad de Tacna” fue elegido de acuerdo a las
exigencias fisicas, espaciales y paisajistas
requeridas; si bien es cierto, segun el Plan de
Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025 este terreno
se encuentra considerado como OTROS USOS, sin
embargo, para la ejecucion del proyecto previamente
se realizara el cambio de uso. De esta manera se
cumple con lo mencionado en el Reglamento
Nacional de Edificaciones Capitulo XVI, anexo IlI-
XVI-1 donde menciona: “Toda obra de caracter
hospitalario o establecimiento para la salud, se
ubicard en los lugares que expresamente lo sefalen
en los Planes Reguladores o Estudios de

Zonificacion”.
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GRAFICO 71: PLANO DE ZONIFICACION
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Fuente. Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-PDU 2015-2025.

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”



3.5.1.4 UBICACION ESPECIFICA
Para la determinacion de la ubicacion especifica se
tomaron en consideracion los mismos criterios de
localizacion  descritos en el punto anterior
principalmente los factores que a continuacion

describiremos:

v COMPATIBILIDAD DE USO:
Los terrenos adyacentes a la Av. La Cultura
presenta Uso Recreativo, por la Av. Los Molles
presentan uso residencial R3, por la Av. Sldo.
Estanislao Céndor como otros usos y por la Av.

Sldo. José Cruz Guerra uso residencial R3.

v' SISTEMA CIRCULATORIO:
Segun el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna la Av.
La cultura y la Av. los Molles se articulan con el
distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa y el cercado
de Tacna, determinando areas especificas de

extension territorial adecuada para el proyecto.
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v ESTRUCTURA PARCELARIA:

3.5.15

Las vias locales son afines al proyecto, ya que

delimitan extensiones territoriales mayores.

CONCLUSIONES

El estudio de las variables consideradas para la
localizacion del Centro de investigacion y tratamiento
oncoldgico, finalmente determinaron la ubicacion del
proyecto en el area sefialada. (ALTERNATIVA N°
02).

El terreno escogido a pesar de tener similares
condiciones que los demas sefalados, fue
seleccionado dado el dimensionamiento del area
futura del proyecto, pudiendo ser subsanables los
factores que resultan inconvenientes.

Presenta las mejores condiciones de ubicacion y
factores importantes como: gran extension
superficial, buena topografia, la articulacién con el
cercado, asi como el potencial turistico y poblacion

flotante en la ciudad de Tacna.
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Este equipamiento se ubicardA en un area
actualmente zonificada como OTROS USOS
requiriendo el cambio de uso para llevar a cabo este
proyecto, siendo la edilicia Centro de Investigacion
y Tratamiento Oncolégico de mucha importancia
puesto que la Region Tacna no cuenta con un

equipamiento de tal envergadura.

GRAFICO 72: VISTA SATELITAL DE LA UBICACION DEL TERRENO SELECCIONADO

Fuente. Imagen Satelital, Google Earth Pro.

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.2 ASPECTO FiSICO ESPACIAL

3521

3.5.2.2

3.5.2.3

UBICACION Y LOCALIZACION

El terreno se encuentra ubicado en el Distrito de
Gregorio  Albarracin  Lanchipa, Provincia vy
Departamento de Tacna, siendo delimitado por 04
vias principales Av. La Cultura, Av. Los Molles, Av.
Sldo. Estanislao Condor, Av. Sldo. José Cruz
Guerra. Posee un area total de 162 739,11 m? y un

perimetro de 1 598,97 ml.

FORMA DEL TERRENO
El terreno en el que realizaremos la propuesta,
presenta una forma regular teniendo un area

aproximada de 16,27 hectareas.

TOPOGRAFIA
La zona de estudio presenta una topografia de
pendiente suave teniendo un promedio de 3% con

direccién Norte-Sur.
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3.5.2.4 ESTRUCTURA URBANA
a. Contexto Urbano
La Av. La Cultura y la Av. Municipal funcionan como
ejes articuladores del D.C.G.A.L., con el distrito de
Tacna. Ademas, cabe sefialar que la zona de
estudio se encuentra en proceso de consolidacién,
por ello se observan diversos tipos de suelo entre los
cuales se destaca el uso residencial, comercial,

educacion, espacios abiertos entre otros.

b. Otros Usos
Segun el plan de desarrollo urbano de Tacna 2015 —
2024, dentro del sector de estudio existen 15
terrenos zonificados como OU (otros usos), los
cuales estan destinados a preservar areas urbanas
para el desarrollo de actividades compatibles a los

sectores de uso residencial.

c. Uso Residencial
Este tipo de suelo estd comprendido por las

viviendas unifamiliares existentes en el sector, asi
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mismo se tiene una variada red de relaciones de
este uso habitacional del suelo con las demas
actividades humanas y econdmicas. Ante ello se
puede clasificar en 02 grupos, por un lado, la zona
residencial establecida de manera formal la cual
constituye casi el 70% del area de estudio.

Por otro lado, la zona residencial informal
establecida por invasiones en sectores aledafios

representando el 30%.

GRAFICO 73: TIPOS DE USO DE SUELO RESIDENCIAL

L SR W

Asentamiento Urbano Formal Asentamiento Urbano Informal

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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d. Uso Comercial
En el sector de estudio se encuentran zonas de uso
comercial como: C5 (comercio distrital), C3
(comercio sectorial), C2 (comercio vecinal) y C1
(comercio local), que representa el mayor porcentaje

del tipo de comercio que se da en la zona.

e. Uso Recreacional
Dentro del area de estudio existen 26 terrenos
zonificados como ZRP (zonas de recreacion
publica), de las cuales algunas estan vya
consolidadas, mientras que las demas en proceso

de consolidacion.

GRAFICO 74: ZONAS DE RECREACION PUBLICA CONSOLIDADA

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencidn
Integral y Prevencién del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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GRAFICO 75

: ESTRUCTURA URBANA ACTUAL DEL ENTORNO URBANO - MEDIATO

SECTOR 07

AP-02

AP-03

AP-04

Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

GRAFICO 76: USOS DE SUELO DEL ENTORNO URBANO - MEDIATO
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Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021
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Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.2.5 EXPEDIENTE URBANO

GRAFICO 77: EXPEDIENTE URBANO ENTORNO - MEDIATO
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Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021

Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.3 ACCESIBILIDAD

3.5.3.1 ESTRUCTURA VIAL
El terreno esta circundado por vias arteriales y
colectoras, vias que aseguran una Optima
articulacion vial y facil acceso al centro de

Investigacion y Tratamiento Oncoldgico propuesto.

GRAFICO 78: ESTRUCTURA VIAL DEL DISTRITO CNEL. GREGORIO ALBARRACIN L.
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Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.3.2 TRAZADO VIAL
v’ La Av. La Cultura delimita el area de estudio con el

mismo caracter de integracion de la Av. Municipal.

GRAFICO 79: AVENIDA LA CULTURA (AV. SLDO. ESTANISLAO CONDOR - AV. SLDO.
JOSE CRUZ GUERRA)

Fuente. Street View, Google Earth Pro.
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

v’ Las Av. Sldo. Estanislao Condor, José Cruz Guerra,
y la Av. Los Molles, se encuentran en proceso de

consolidacién.

GRAFICO 80: AVENIDA SLDO. JOSE CRUZ GUERRA (AV. LA CULTURA - AV. LOS
MOLLES)

Fuente. Street View, Google Earth Pro.
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.3.3 ACCESIBILIDAD AL TERRENO
La accesibilidad al terreno se da principalmente por
la Av. La Cultura, la cual es una de las vias
integradoras del terreno con el distrito.
Como vias secundarias de acceso al terreno son las
Av. Sldo. Estanislao Céndor, Av. Sldo. José Cruz
Guerra, Av. Los Molles; los cuales se encuentran en

proceso de consolidacion.

v/ La Av. La Cultura se encuentra con pista asfaltada,
faltando la culminacién de construccién de veredas y
bermas en el perimetro del terreno, en esta via
existe un flujo vehicular considerable por cuanto
relacionan el casco urbano distrital con el sector

Vifani.

v La Av. Sldo. Estanislao Céndor, Av. Sldo. José Cruz
Guerra y Av. Los Molles se encuentran como trocha
carrozable, lo que genera en menor medida el flujo

vehicular.
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GRAFICO 81: ACCESIBILIDAD AL TERRENO
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v Secciones viales:
Las vias colindantes con el terreno donde se
desarrollara el proyecto son de caracter principal y
secundario, las cuales presentan las siguientes

secciones viales.

GRAFICO 82: SECCIONES VIALES DE LA ZONA DE ESTUDIO

INSTITUCION
EDUCATIVA B
PARROQUIAL g
SANTA CRUZ 2

S3TION SO1AY

LN Y1 AY

OVALO I

/\ KN SECCION AVENIDA DIMENSION (M)

‘ A-A AV. LA CULTURA 30.00 m.

\ : \ B-B AV. SLDO. ESTANISLAC CONDOR 30.00 m.
c-¢C AV.LOS MOLLES 30.00 m.

D-D AV. SLDO JOSE CRUZ GUERRA 30.00 m.

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.3.4 TRANSPORTE - FRECUENCIA
En horas punta, la frecuencia vehicular se da con
mayor flujo en la Av. La Cultura, con un promedio de
4 a 5 vehiculos por minuto, entre transporte publico y
privado; mientras en el resto de vias, por su falta de
consolidacion el flujo de transporte vial resulta ser
minimo. Asi mismo el transporte publico de la zona
se constituye en un 60%, el transporte privado 40%,

mientras que el transporte pesado o de carga el

10%.
TABLA 9
FRECUENCIA DE TRANSPORTE PUBLICO
. HORAS DE FLUJO EN
PUNTO UBICACION MENOR HORAS PROMEDIO
INFLUENCIA PUNTA
1 AV. LA CULTURA 3 VEH/MIN 6 VEH/MIN 4-5 VEH/MIN
2 AV. LOS MOLLES 2 VEH/MIN 5 VEH/MIN 3-4 VEH/MIN
3 AV. SLDO. ESTANISLAO C. 1 VEH/MIN 1 VEH/MIN 1 VEH/MIN
4 AV. SLDO. JOSE CRUZ G. 1 VEH/MIN 1 VEH/MIN 1 VEH/MIN

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la
Atencion Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

3.5.3.5 CONCLUSIONES
e La jerarquizacion vial se da principalmente por la Av.
La Cultura, seguida por la Av. Los Molles, asi como

también encontramos flujos menores en la Av. Sldo.
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Estanislao Céndor, Av. Sldo. José Cruz Guerra a
causa de no estar consolidada.

eE| acceso al terreno se da por la Av. La Cultura,
convertido en eje integrador del distrito con el sector

de Vinani.

3.54 INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

3.5.4.1 AGUA

Empecemos por sefalar que la ciudad de Tacna se
encuentra en zona desértica, y el servicio de agua
potable que brinda la EPS Tacna se torna cada vez
mas insuficiente.

El sistema de distribucion de agua potable del
distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa cuenta
con un sistema integrado por 04 reservorios los
cuales hacen un total de 7 950 m3, asi mismo cuenta
con el abastecimiento de agua de los pozos de
Vifiani y puede ser apoyado por el agua de la planta

Calana a través del reservorio R-7.
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e El servicio de agua potable en el distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa es del 95% aproximadamente.

e En el sector de estudio la cobertura de servicio de
agua es de aproximadamente de un 85%, restando
cubrir las areas que no cuentan con el saneamiento

fisico.

GRAFICO 83: ABASTECIMIENTO DE SERVICIO DE AGUA POTABLE

100% 3550
50%
15%
0%
AREA ABASTECIDA AREA SIN SERVICIO

Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

GRAFICO 84: TIPOS DE CONEXION DE AGUA POTABLE

100% 90%
50%
10%
0%
CONEXIONES INSTALACIONES
DOMICILIARIAS PROVISIONALES

Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.4.2 DESAGUE
A nivel nacional, la ciudad de Tacna tiene un lugar
especial como sistema de tratamiento de aguas
servidas y su reversion al uso agricola. Las 02
plantas de tratamiento son:

e La primera ubicada en el distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa, con capacidad de 100 I/s. en 04
lagunas de aireacion.

e La segunda en el sector Magollo con 12 lagunas
para 260 I/s. que implica el 60% del total del crudo

arrojado a colectores.

GRAFICO 85: TIPOS DE CONEXION DE AGUA POTABLE

100%
60%
50% 40%
0%
AREA ABASTECIDA AREA SIN SERVICIO

Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencion Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.4.3 ENERGIA ELECTRICA

El abastecimiento de energia eléctrica no se
presenta en su totalidad en el area de estudio,
puesto que en la mayoria de los casos la poblacion
cuenta con conexiones clandestinas, provisionales u
otras no cuentan con este servicio.

Asi mismo, el alumbrado publico en el distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa se da a lo largo de las

avenidas principales y vias locales.

GRAFICO 86: ABASTECIMIENTO DE SERVICIO ELECTRICO

100%
75%
50%
25%
0%
AREA ABASTECIDA AREA SIN SERVICIO

Fuente. Plan Urbano Distrital C.G.A.L. 2016-2021
Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacién y Tratamiento Oncoldgico para la Atencién Integral y
Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.4.4 LIMPIEZA PUBLICA

Dentro de la zona de estudio el servicio de limpieza
publica es deficiente, puesto que, no se abastece en
su totalidad para dichas actividades, dando la
impresion que dichos sectores no son tomados en
cuenta por las autoridades competentes.

Por otra parte, la poblacion de manera
descontrolada deposita la basura en lugares o
espacios publicos, sin tomar en cuenta q esta actitud

afecta a la salud de la poblacion residente.

TABLA 10

CUADRO RESUMEN ABASTECIMIENTO DE SERVICIOS BASICOS D.C.GA.L.
CUADRO DE RESUMEN O CONSOLIDADO DE

SRS SERVICIOS: CONCLUSIONES Y ESPECIFICACIONES
80%
10% 10%
AGUA POTABLE  RECIBE UN BUEN NO TIENE USO DE PILETAS
SERVICIO DE SERVICIO COMUNALES
DISTRIBUCION
60% 20% 0%
ALCANTARILLADO RECIBE NO TIENE SIN S IO
SERVICIO SERVICIO
5%
75% 10% INSTALACION
EEEE?SI'QA RECIBE BUEN NO TIENE RUDIMENTARIA
SERVICIO SERVICIO POR POSTES DE
ALUMBRADO
0%
ALUMBRADO RS%E RECIBE 10%
PUBLICO SN SERVICIO SIN SERVICIO
DEFICIENTE
60% 20% oo
DEBAJAPOLICIA  UN SERVICIO SERVICIO SIN SoICIO
DIARIO INTERDIARIO

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento
Oncolégico para la Atencion Integral y Prevencion del Céancer en la Ciudad de Tacna”
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3.5.4.5 CONCLUSIONES
e Debido a los proyectos ejecutados por EPS,
gobierno local y regional; el abastecimiento de agua
en el sector de estudio, se brinda en 85%, el resto es

de forma clandestina o provisional.

e Se tendra presente un sistema especial de
tratamiento del agua (agua fria y agua caliente)
debido a las necesidades que conllevan al buen
funcionamiento de esta infraestructura de salud,
ademas se proveera la reutilizacion del agua para
parques y jardines a causa de la escasez por la que

atraviesa la region Tacna.

e Se requiere la insercion de proyectos de agua y
alcantarillado para todos los sectores
desabastecidos; esto debido a que este servicio se
brinda en un 60% en la zona de estudio, asi mismo
existe sectores que carecen del servicio lo cual

conlleva la utilizacién obligada de pozos sépticos.
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e Se requerira la insercion de un sistema de desague
especial o diferenciado puesto que las aguas
residuales no pueden desembocar al exterior por
una misma tuberia, debido a los altos niveles de
pulcritud que exige el funcionamiento de este

equipamiento.

e A pesar de que el servicio de electricidad abastece
casi la totalidad del area de estudio, existen sectores
gue no cuentan con el mismo, esto debido a que son
producto de invasiones, asi mismo la formalizacion

de los mismos.

e Se incorporard en el disefio arquitectonico del
proyecto espacios destinados a casa de fuerza y
grupo electrégeno, puesto que esta infraestructura
debe de brindar electricidad las 24 horas previniendo

lo posibles cortes de energia eléctrica.
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3.5.5 CARACTERISTICAS FiSICO NATURALES

3.5.5.1 FISIOGRAFIA 11

Segun el Mapa de Unidades Fisiograficas se
destaca que la provincia Tacna presenta un relieve
terrestre predominantemente dominado por paisaje
de colinas altas y bajas; los distritos de Inclan,
Pachia y Palca caracterizados por planicies que

conforman la mayor proporcion en la franja costera.

Ademas, por la misma formacion del territorio se
identifican zonas de valles muy marcados
denominados valle Sama y valle Caplina. Con
algunas unidades caracteristicas como nevados y
montafias glaciares en la zona alto andina de la

provincia.

11 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-

PDU 2015-2025
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3.5.5.2 CLIMA *?

La ciudad de Tacna, por su ubicacion geografica
dentro de la zona climatica subtropical presenta
caracteristicas propias de un clima templado célido;
donde las temperaturas oscilan regularmente entre
el diay la noche.

Las lluvias son insignificantes e irregulares en afos
normales.

Existe alta nubosidad, asi como neblinas que
invaden la ciudad en los meses de junio a setiembre.
Se perciben dos estaciones bien contrastantes: el
verano (Diciembre — Marzo), el invierno (Julio —
Setiembre), mientras que el otofio y la primavera son

estaciones intermedias.

12 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-

PDU 2015-2025
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3.5.5.3 GEOLOGIA 13

a. Suelos

El tipo de suelo del &rea de estudio esta conformado
por grava arenosa, lo cual se hace casi imposible el
desarrollo de algun tipo de actividad productiva
relacionada con los cultivos, esto debido a la calidad

del suelo que presenta.

Sin embargo, este tipo de suelo ofrece mejores
condiciones de cimentacibn en el aspecto
constructivo, ya que posee una capacidad portante
mayor a 3kg/cm?.

Es por ello, que la conformacion del suelo ofrece la
posibilidad de desarrollar actividades de extraccion
de agregados (arena fina, arena gruesa, piedras)
para potenciar de alguna manera la industria de la

construccion.

13 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-

PDU 2015-2025
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b. Factores geodinamicas

Sismos: en tanto a estimacion de riesgo sismico
para las obras importantes es fundamental conocer
los factores geodindmicas, ya que los mayores
dafios no son por el efecto de los sismos ni la
magnitud de ellos, sino por el alto riesgo debido a las
condiciones geotécnicas del medio fisico.

La zona de estudio presenta un alto grado de
resistencia sismica, siendo un terreno de bajo riesgo
sismico, esto se contempla en el mapa de micro
zonificacion sismica determinado en base a las
curvas izo periédicas obtenidas y al tipo de suelo

encontrado.

3.5.5.4 GEOMORFOLOGIA 4
El medio en el cual se encuentra la ciudad de Tacna,
presenta un escenario dominado por la morfologia de la
repisa costanera, formado por planicies y valles

desérticos.

14 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-

PDU 2015-2025
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a. Unidades Geomorfoldgicas del Sistema
Antrépico
Los procesos que inciden en el escenario de la
ciudad de Tacna corresponden fundamentalmente a
las transformaciones realizadas por la poblacion.
Estos se clasifican en Tierras de Cultivo, medio

urbano y medio agro urbano.

3.5.5.5 ECOSISTEMA 15
Considerando las caracteristicas fisiograficas de
nuestro terreno, podemos concluir que pertenece a

la zona de vida de:

a. Desierto desecado — Templado Célido (dd-Tc)
Esta Zona de Vida se encuentra en la parte
costanera baja correspondiente a la Cuenca del rio
Caplina, extendiéndose desde el litoral maritimo,

hasta 400 m.s.n.m.

15 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-
PDU 2015-2025
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Se caracteriza por un clima desecado con
temperaturas semi-céalidas, precipitaciones pluviales
menores a 25 mm y temperaturas entre 17y 22 °C.

Por su caracter desértico el terreno en esta zona de
vida no posee potencial agropecuario o forestal.
Solamente donde el terreno, por su configuracion,
caracter edafico y accesibiidad a los rios
semipermanentes existen pequefias areas regables

y adaptadas al cultivo.

b. VEGETACION 16

Con el objetivo de generar microclimas adecuados,
componiendo paisajes urbanos armoénicos es que se
ha mantenido por mucho tiempo una relacién entre
arquitectura y la arborizacion.

La predominancia de suelos arenosos — arcillosos
que originan una deficiente fertilidad del mismo,
provoca que la vegetacion propia del sector sea casi

inexistente, por ende, no se encuentre consolidada.

16 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna, PAT-
PDU 2015-2025
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A ello se suma las caracteristicas del clima ya que
es un factor de vital importancia para su

supervivencia y su productividad.

Ademas, los arboles son sumideros de
contaminacién, que suministran grandes cantidades
de oxigeno al medio ambiente.

Ello nos conlleva a proponer especies las cuales

puedan adaptarse a las caracteristicas de la zona.

ARBOLES ADECUADOS:

De acuerdo a su altura

v Arboles bajos :6m-12m
v" Arboles medianos: 12 m - 20 m

v Arboles grandes :20 m —mas

De acuerdo al entorno mediato de la zona de

estudio
Por la escases de agua: Considerando el tema de
la escases de agua, las caracteristicas del tipo de

suelo del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, que
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es de fertilidad productiva media; es preciso
proponer arboles que absorban poca agua, siendo

las siguientes alternativas las adecuadas:

v Coniferas: Ciprés

v' Palmeras: Palmeras Phoenix, Palmera Datilera
v Arboles caducos: Acacia Negra

v Resistentes: Vilcas

v Arbustos: Setos

v Flores: Rosas, Cucardas, Buganvillas
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> CONIFERAS
Nombre Comun: CIPRES COMUN

Nombre Cientifico: Cupressus Sempervirens.

GRAFICO 87: CIPRES COMUN (CUPRESSUS SEMPERVIRENS)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencién
Integral y Prevencién del Céancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: Su area de distribucion original no
esta bien determinada. Se le supone nativo del

Mediterraneo Oriental (Iran, Siria).

Cultivo y Usos: Se multiplica por semillas, aunque
en las variedades se acude al injerto. Tolera casi
toda clase de suelos, incluso pobres. Su madera es
pesada duradera; debido a su longevidad se ha
plantado como simbolo funerario en los cementerios.

Se utiliza formando setos.
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» PALMERAS Y PAMEROIDES

Nombre Comun: PALMERA DATILERA

Nombre Cientifico: Phoenix Dactylifera

GRAFICO 88: PALMERA DALTILERA (PHOENIX DACTYLIFERA)

R ; i o~ e — S e |

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencién
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de origen: Palmera nativa del norte de Africa

y oeste de Asia.

Cultivo y Usos: Se multiplica por semillas que
tardan unos 2 meses en germinar. Palmera muy
rustica y resistente a todo tipo de suelos siempre q
tenga humedad y a la cercania del mar. Se utiliza
aislada en grupos formando palmerales o en

alineaciones.
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» PALMERA DE CALIFORNIA

Nombre Comun: PALMERA DE CALIFORNIA

Nombre Cientifico: Washingtonia Filifera

GRAFICO 89: PALMERA DE CALIFORNIA (WASHINGTONIA FILIFERA)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencién del Céncer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: Sureste de California, oeste de

Arizona y noroeste de México.

Cultivo y Usos: Se multiplican con facilidad por
semillas, que germinan al mes. Especie rutica que
tolera muy bien el trasplante y la falta de agua, asi
como suelos pobres. Muy utilizada en alineaciones y

formando grupos.
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> ARBOLES CADUDOS

Nombre Comun: ACACIA NEGRA

Nombre Cientifico: Acacia melanoxylon

GRAFICO 90: ACACIA NEGRA (ACACIA MELANOXYLON)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencién del Céancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: proviene del Sur de Australia. Se
trata de un arbusto de crecimiento medio que
alcanza los 15 m de altura y es la especie mas

longeva del resto de acacias.

Cultivo y Usos: Se a usado aislado o en
composiciones arbéreas, ya que proporciona densa
sombra. También es un arbol muy usado en cultivos

forestales por su madera.
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> ARBOLES CADUCOS

Nombre Comun: ALAMO BLANCO

Nombre Cientifico: Pépulos Alba

GRAFICO 91: ALAMO BLANCO (POPULOS ALBA)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: Europa, Asia, norte de Africa.

Cultivo y Usos: Gusta de suelos frescos y ricos.
Soporta los calores excesivos con tal de tener
aprovisionamiento de agua. Posee un crecimiento
rapido. La madera se utiliza en carpinteria ligera y
para pasta celulosa. Posee el tronco uniformemente
ramificado casi desde la base y el porte es piramidal.
Es muy utilizada en alineaciones por su porte.

Soporta suelos pobres, arcillosos o calcareos.
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> ARBOLES RESISTENTES

Nombre Comun: VILCAS

Nombre Cientifico: Anadenanthera colubrina

GRAFICO 92: VILCAS (ANADENANTHERA COLUBRINA)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencién
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: Nativo de Sudamérica.

Cultivo y Usos: Se suele cultivar en plazas y calles.
Su valor ornamental esta dado por su abundante
floracién, por la forma de la copa y sus hojas.

Su papel en la proteccion de suelos para evitar el
avance de las diferentes formas de erosién es una
de sus cualidades mas importantes, debido a su
resistencia a la sequia, su crecimiento y desarrollo

radicular.

195



De acuerdo al tipo de suelo

Es conveniente proponer arboles y especies que no

necesiten de mayor cuidado para su supervivencia.

> MOLLE

Nombre Comun: MOLLE

Nombre Cientifico: Schinus Molle

GRAFICO 93: MOLLE (SCHINUS MOLLE)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencién del Céancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: nativo de chile, Argentina, Brasil,

Uruguay y Pera.

Cultivo y Usos: se multiplica por semillas. Especie

bastante resistente y rustica, poco interesante. Es

planta medicinal.
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> JACARANDA

Nombre Comun: JACARANDA, PALISANDRO

Nombre Cientifico: Jacaranda Mimosifolia

GRAFICO 94: JACARANDA (JACARANDA MIMOSIFOLIA)

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: Brasil, argentina.

Cultivo y Usos: Se multiplica por semillas. Arbol no
demasiado exigente y de crecimiento relativamente
rapido.

Florece abundantemente en exposicion soleada.
Especie muy utilizado como arbol de alineacién, de

forma aislada o formando grupos.
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» ARBUSTOS - SETOS

Nombre Comun: OLEACEAS

Nombre Cientifico: Ligustrum Lucidum

GRAFICO 95: OLACEAS AGIOSPERMA (LIGUSTRUM LUCIDUM)
= F ‘..-!.A W "z A\ i »

AL o e ' N « . o N T2

Fuente. Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico para la Atencién
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

Lugar de Origen: Nativo de China, Korea y Japon.

Cultivo y Usos: Se usa con el objetivo de marcar un
limite y/o para brindar cierta intimidad y proteccion.
Con la funcién extra -segun la especie elegida- que
puede ayudarnos también a cumplir con la finalidad
de una cortina de viento, aminorando el viento y

protegiéndonos de él.

También pueden zonificar areas de nuestro jardin o

hacer de pantalla a objetos que preferimos ocultar.
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3.5.5.6 CONCLUSIONES
¢ A causa de la carencia de vegetacion y areas verdes
en el sector de estudio, se considerara para la
propuesta arborizacion propia del lugar como:

jacaranda, molle, arboles caducos y palmeras.

e Se considerara también un tratamiento paisajista para
la propuesta del proyecto del centro de investigacion
y tratamiento oncoldgico, al proponer vegetacion

acorde con las caracteristicas del area de estudio.

eEn el entorno urbano de la zona de estudio, las areas
recreativas existentes tienen tendencias a mejorar
en el aspecto de vegetacion, todo ello respaldado y

por contribucién de las autoridades y la poblacion.
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3.6 NORMATIVIDAD

Para el desarrollo de la investigacion, conocer la magnitud y categoria

del proyecto y de acuerdo a esto empezar la elaboracién del programa

arquitectonico se consultaron los siguientes reglamentos y textos.

3.6.1

NORMA TECNICA SOBRE LAS CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

Esta norma elaborada por el Ministerio de Salud del Pera
(MINSA) en el afio 2004 permitid conocer a que categoria
pertenece el proyecto. Esta norma muestra el nivel de
complejidad a la que pertenecen los distintos
establecimientos de salud del pais y cuales con las

funciones que cumplen de acuerdo a su categoria.

De acuerdo a ello se estableci6 que el Centro de
Investigacion y Tratamiento Oncologico corresponde a la

categoria IlI-2 por ser un Instituto Especializado.

CATEGORIA l1lI-2:
Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencién de

ambito nacional que propone normas, estrategias e
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innovacion cientifico tecnolégica en un area de la salud o
etapa de vida a través de la investigacion, docencia y
prestacion de servicios de salud altamente especializados

gue contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud.

CARACTERISTICAS

Pertenece al tercer nivel de atencion.

Para el Ministerio de Salud esta categoria corresponde a
Instituto Especializado.

Establecimientos de salud y de investigacion altamente
especializados en el ambito nacional.

Constituye el Centro de Referencia especializado de mayor
complejidad.

Cuenta con un equipo de profesionales altamente
especializados que garantiza la investigacion y el desarrollo

de técnicas médico quirurgicas de alta complejidad.

FUNCIONES GENERALES
. Investigacién:

Propone, establece y disefia politicas de investigacion.
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Promueve el disefio, ejecucién, monitoreo y evaluacién de
los proyectos de investigacion cientifico tecnolégica.

Ejecuta investigacion clinica, tecnoldgica, operativa y
epidemiologica en las éareas promocion de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Difusion y publicacion de trabajos de investigacion y de
informacion cientifico tecnolégica a nivel nacional e
internacional.

Asesoria de proyectos de investigacion internos y externos
de acuerdo a su especialidad.

Establece relaciones de cooperacion cientifica y tecnoldgica
con la comunidad cientifica nacional e internacional.
Promueve y coordina el disefio y ejecucion de programas de
proyecciéon a la comunidad en el campo de investigacion de
Su competencia.

Promueve el intercambio cientifico tecnolégico, de caracter
nacional e internacional y celebra convenios de intercambio
y cooperacion con otras instituciones.

Proporciona asesoramiento metodologico, bibliografico y
otros servicios especializados asi como soporte técnico y

administrativo necesario.
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Sistematiza y mantiene actualizado un centro de informacion
de trabajos de investigacion realizados en la especialidad.
Desarrolla y fortalece las unidades tecnolégicas en su
especialidad.

. Docencia:

Desarrolla actividades de docencia del mas alto nivel en la
especialidad de su competencia a nivel nacional y/o
internacional.

Promueve y coordina el disefio y ejecucion de programas de
especializacion y capacitacion de recursos humanos
requeridos para desarrollar las actividades asistenciales y de
investigacion del instituto.

Implementa y actualiza un centro de informacién
especializada.

. Normatividad:

Propone normas respecto a las guias y procedimientos de
atencion para todos los niveles de accion.

. Prestacional:

Brinda servicios de salud altamente especializados.
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3.6.2

NORMAS TECNICAS PARA PROYECTOS DE
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Esta norma fue elaborada por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) en el afio 1996. Constituye una de las normas mas
importantes para la elaboracion de proyectos del sector
salud. Ha sido una de las fuentes mas importantes para la
elaboracién del programa arquitecténico ya que establece
las unidades necesarias para el correcto funcionamiento de
un hospital y las dimensiones necesarias para los mismos.
Sin embargo, no cuenta con graficos explicativos, por lo que
es algo dificil la comprensién del texto y hay ambientes que
solo son nombrados pero no son descritos ni
dimensionados.

Este reglamento corresponde a un Hospital General por lo
gue contiene partes que no son Utiles para el proyecto de
tesis pero han sido aplicadas al proyecto tomando como

referencia adicional Normas de otros paises.

. PRINCIPALES NUCLEOS DE UN HOSPITAL:

Nucleo de Pacientes hospitalizados: Donde residen los

pacientes internados durante los periodos de tratamientos.
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Nucleo de Pacientes ambulatorios: Donde acuden los
pacientes para consulta y examen.

Nucleo de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento: Donde
acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el
diagndstico y tratamiento

Nucleo de Servicios Generales: Donde se Brinda apoyo a las
diferentes areas del hospital para su funcionamiento integral.
Nucleo de Administracién: Zona destinada a la Direccidén y
Administracion General del Hospital.

Nucleo de Emergencia: Donde acuden los pacientes en
situacion de emergencia, que puede poner en riesgo du vida.
Nucleo de Atencion y Tratamiento: Donde se ubican las
Unidades de Centro Quirargico y Centro Obstétrico.

Nucleo de Confort Médico y Personal: Donde se ubica la
residencia para el personal médico, vestidores, comedores

entre otros.

. FLUJOS DE CIRCULACION:
Flujos de Circulacién Externa:
Es necesario considerar los ingresos y salidas

independientes para visitantes en las Unidades, pacientes,
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personal, materiales y servicios; hacia las Unidades de
Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios
Generales y también la salida de Cadaveres.

Ademas de tener en cuenta las zonas de estacionamiento
vehicular para servidores (personal del Hospital), visitantes,
pacientes ambulatorios entre otros. Se considera para el
area de estacionamiento un vehiculo por cada cama
hospitalaria. Debe destinarse zonas de estacionamiento
reservado exclusivamente para los vehiculos de las
personas con necesidades especiales. Estas zonas deben
construirse en forma tal que permitan adosar una silla de
ruedas a cualquiera de los lados del vehiculo, con objeto de
facilitar la salida y entrada de estas personas. La superficie
destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor
del 5% del total, y estar situada lo mas cerca posible del
ingreso principal y de preferencia al mismo nivel que esta,
para que el acceso no esté obstaculizado con escalones.
Flujos de Circulacién Interna:

Se debe considerar la proteccion del trafico en las Unidades
como Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Unidad de

Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia; Evitar el
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entrecruzamiento de zona limpia y sucia. Evitar el
entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, externos y
visitantes.

Flujos de Circulacion Horizontal:

Los corredores de circulaciéon para pacientes ambulatorios,
internados deben tener un ancho minimo de 2,20 metros
para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.

En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas
telefénicas, extinguidores, bebederos, que obstruyen el
tréfico y reducen el area de circulacion. Los corredores
externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del
personal de servicio y/o de cargas deben tener un ancho de
1,20 metros; los corredores dentro de una Unidad deben
tener un ancho de 1,80 metros y son para uso de personal.
Flujos de Circulacién Vertical:

La circulacion de pacientes a las Unidades de
Hospitalizacion soélo sera permitida mediante el uso de
escaleras, rampas y ascensores.

Escaleras:

La escalera principal tendra un ancho minimo de 1,80

metros, y estara provista de pasamanos, dada su utilizacion
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por pacientes acompafiados. En las Unidades de
Hospitalizacion la distancia entre la Ultima puerta del cuarto
de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 35,00
metros.

Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un
ancho minimo de 1,50 m El paso de la escalera debe tener
una profundidad de 30 cm, y el contrapaso no ser4 mayor de
16 cm. Las escaleras no deben tener llegada directa hacia
los corredores y elevadores. Los vestibulos que dan acceso
a las escaleras tendran un minimo de 3,00 metros de ancho.
Rampas:

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6%
(minimo 1:12). El ancho minimo sera de 2,00 metros para
pacientes y de 2,50 metros para servicio. El acabado del
piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a
ambos lados. No es recomendable el uso de rampas para
las Unidades de Atencion. En el caso de existir desniveles

entre unidades se permitira el uso de rampas.
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3.6.3

Ductos para basura y ropa sucia:

Su uso no es permitido para basura ni ropa sucia. La ropa
sucia y la basura deben ser acondicionadas en bolsas
plasticas, debiendo adoptarse colores especiales para el
material contaminado a fin de hacer mas facil su
identificacion.

El traslado de limpio y sucio debe realizarse por via
separada de preferencia mediante el uso de montacargas
independientes.

Ascensores:

Su uso es obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 mas.
En los accesos con areas de circulacion y salidas deberan
evitarse los cruces de elementos sucios y limpios, asi como

de pacientes internados y ambulatorios.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL
DISENO DE HOSPITALES SEGUROS

Este titulo corresponde a un libro publicado en Lima en el
afio 2008 por dos médicos, Celso Bambarén Alatrista y

Maria del Socorro Alatrista Gutiérrez de Bambarén.
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3.6.4

En este libro se especifican las unidades con las que deben
contar los Hospitales Generales, cuales son las funciones de
cada unidad y sus relaciones con otras, especifica las areas
minimas con las que debe contar cada unidad diferenciando
zonas de atencion, de tratamiento, de soporte técnico,
administrativa y del personal. Ademas, detalla el mobiliario
gue requieren los ambientes y las instalaciones que deberia
tener.

Este libro sirvi6 como complemento a la Norma Técnica
establecida por el MINSA, ya que es un manual mucho mas
actual y con la vision de los especialistas en medicina,
ademas que cuenta con la informacién muy bien detallada,

con la explicacion de las funciones de cada ambiente.

GUIA DE PLANIFICACION Y DISENO DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA EN ALTA COMPLEJIDAD

Esta Guia de Planificaciébn corresponde al Ministerio de
Salud de Chile, fue elaborado en el 2000. Esta ha sido la
fuente mas importante ya que especificamente trata el tema
de Oncologia. En ella se muestran los espacios con las que

deben contar el servicio Oncoldgico, muestra los diagramas
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3.6.5

3.6.6

de flujp y un esquema de organizacibn por cada
departamento de tratamiento, y presenta graficos que
ayudan a entender cémo funcionan los espacios con el
mobiliario requerido para su funcionamiento. También
especifica las funciones de cada ambiente y algunos

requerimientos ambientales.

GUIA NACIONAL DE DISENO Y CONSTRUCCION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Esta Guia de Disefio pertenece al Ministerio de Salud y
Prevencion Social de Bolivia, ha sido elaborada en el 2002.
Es muy facil de entender ya que cuenta con los graficos

explicativos por cada ambiente de un Hospital.

ANTECEDENTE NORMATIVO

También tenemos los siguientes documentos que sirven de
base y complemento a la normativa que favorece a la
implementacion de un Centro de Investigacion y Tratamiento

Oncoldgico.
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» Reglamento nacional de edificaciones R.N.E.

» Reglamento del MINSA

= QOrganizacion Mundial de la Salud — OMS.

» Guia de Equipamiento Unidad de Radioterapia y
Quimioterapia.

» Programa Centros Oncoldgicos Mundiales.

» Plan Esperanza — Peru.

= Manual de Organizaciones de Centros Oncoldgicos.

» Indicadores Biodemograficos. Ministerio de Salud.

Pera.

“La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se
implemente un centro o unidad de oncologia grado | para

una poblacién de 500 mil habitantes”.t’

17 Guia de Equipamiento Unidad de Radioterapia y Quimioterapia.
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CAPITULO IV: PROPUESTA

4.1 CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA

Cuando se trata de un disefio arquitectdnico, encontramos algunas
variables que condicionan y determinan el proyecto, estas variables
intervienen de acuerdo a la localizacion fisica que tendra el proyecto,
asi que es indispensable tomarlas en cuenta antes de empezar a
proyectar.

Es por eso que en este apartado se presentan las condicionantes y
determinantes de nuestro Centro de Investigacién y Tratamiento
Oncolégico, el que se ubicara en el corazén de Vifani, en el distrito

Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa - Tacna.
4.1.1 CONDICIONANTES

4.1.1.1 CONDICIONES FiSICAS DEL TERRENO
Todo proyecto arquitectonico supone una ubicacion
fisica del mismo y el confort que ofrezca el
equipamiento a sus usuarios estara influido por su

interaccion con el entorno y medio ambiente.
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a. DISPONIBILIDAD DEL AREA DEL TERRENO
Se considera que la ocupacion del terreno no debe
exceder del 30% del area total. Del 70% del area
libre, el 20% servirA para futuras ampliaciones,
guedando en el futuro el 50% para area libre.
El retiro minimo a considerar en vias principales no
sera menor de 6 metros lineales y de 3 metros
lineales en avenidas secundarias. Estos retiros se
consideran dentro del area libre y es ajena a los

flujos de circulacion.

b. ACCESIBILIDAD
Otro aspecto importante a tomar en cuenta es que
este tipo de proyectos deben ser ubicados en zonas
altamente accesibles, por lo general se ubican cerca
a zonas residenciales y comerciales, por ello son
ubicados en vias importantes que generen la

facilidad de acceso en caso de emergencia.
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4.1.1.2 CONDICIONES AMBIENTALES
a. ASOLEAMIENTO
En el terreno la incidencia solar promedio es de 10
horas de sol por dia en verano y 6 horas en invierno.
Por tal motivo, serd fundamental brindar una
orientacién adecuada y hacer uso de sistemas de
control bioclimatico que permitan el desarrollo
optimo de las actividades dentro del centro de

investigacién y tratamiento oncoldogico.

b. ACUSTICA
Se empleara materiales reguladores de acustica que
permitan mantener niveles sonoros tolerables dentro

del centro de investigacion.

c. VEGETACION
Se aprovechara el uso de arboles y arbustos para
crear microclimas y formar barreras de proteccion
ecoldgicas para evitar los vientos fuertes, ruidos
altos y la radiacion solar; el proyecto contara con

una arquitectura verde hasta donde ser permita.

215



4.1.1.3 SISTEMA DE INSTALACIONES
a. AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

Existe la factibilidad de abastecer al terreno de
analisis con el servicio de agua potable vy
alcantarillado, puesto que el sector donde esta
ubicado es una zona consolidada, ademas de crear
un sistema independiente de tratamiento de aguas
grises que permitan la reutilizacion del agua.

Ademas de ser necesario contar con redes de agua
fria y caliente para nivelar la temperatura en la zona
de hospitalizacién y de ser importante su uso en las

areas de esterilizacion.

b. ELECTRICIDAD
También existe factibilidad de servicio eléctrico en el
terreno, asi que no habra inconvenientes en ese
sentido, aun asi es necesario contar con suministro
de energia eléctrica propia, el mismo que se
obtendra a través de la instalacion de paneles

solares en la estructura del edificio en mansion.
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C.

41.1.4

REDES INFORMATICAS Y DE COMUNICACION

Se prevé la utilizacion de sistema de redes
cableadas e inalambricas en el proyecto, para lo cual
se debera acondicionar espacios tales como ductos

e intersticios para su mantenimiento.

SISTEMA DE ESTRUCTURA

. MUROS, COLUMNAS, VIGAS Y PLACAS

El disefio del proyecto debe mantener una relacion
funcional-espacial, por ello se siguieron criterios
basicos de estructuracion, debido a la complejidad
del tema es que sera necesario el asesoramiento de
un profesional especializado en el desarrollo de

proyectos hospitalarios de alta complejidad.

. FOMA'Y DIMENSIONES

Es recomendable el uso de formas puras en lo
posible, las cuales faciliten la estructuracion del
proyecto, considerando luces de 6 metros de largo
como promedio, y juntas de dilatacion de 10cm cada

20 metros de area construida.
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4.1.2

DETERMINANTES
Se refiere al conjunto de parametros correspondientes a los
aspectos técnicos de la arquitectura, que determinaran la

dimensién, funcion y el lenguaje formal de la propuesta.

4.1.2.1 DETERMINANTES FiSICOS
a. UBICACION
El terreno en cuestion se encuentra ubicado en un
lugar estratégico dentro del distrito C.G.A.L., pues
esta circundado por vias principales y segundarias
gue garantizan un adecuado acceso a Ssus

instalaciones.

b. ORIENTACION
Debemos considerar que dentro de nuestro proyecto
existen areas donde se debe evitar el asoleamiento,
e iluminacion natural, por ello es imperioso plantear
una buena orientacion o en su defecto usar
dispositivos bioclimaticos y de control solar, los que
garanticen las condiciones de confort hacia nuestros

ambientes.
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c. TOPOGRAFIA
Es un punto a favor, pues el terreno en cuestion es
un lugar con una pendiente minima (2%), esto
facilitara a las circulaciones en el disefio, ademas se
debe considerar que el area del terreno bastante
amplia (16 ha), lo que nos dara libertar para crecer

en forma horizontal.

d. FLUJO VEHICULAR
Como se menciond anteriormente, el terreno esta
entre vias principales y de secciones amplias, las
cuales cumpliran un rol importante en cuanto a la
dindmica y flujo vehicular que en definitiva se
incrementara en un futuro, ademas se considera
retiros de 6 y 3 metros en vias principales y
secundarias respectivamente, ademas de que se
propone hacer un retito de 60,00 metros en la av.
Sldo José Cruz Guerra, el que funcionara como

espacio de transicién entre el entorno y el terreno.
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e.

41.2.2

b.

POLUCION

Actualmente el entorno del terreno esta en proceso
de consolidacién por lo que aun se puede presenciar
estos fendmenos; de la misma manera se estan
ejecutando obras de asfaltado contiguas al terreno,
las cuales evitaran en gran medida la polucion, junto
a esto se empleara barreras de proteccidn ecolégica,
como arboles, los que evitaran que ingreso de polvo

gue es traido por los fuertes vientos.

NORMATIVA URBANA

. RETIROS

El retiro minimo a considerar en vias principales no
sera menor de 6 metros lineales y de 3 metros

lineales en vias secundarias.

ALTURA DE EDIFICACION

Si bien es cierto, la organizacién mundial de la salud
recomienda emplear dos niveles para el disefio de
instalaciones hospitalarias con el fin de evitar las

rampas, en nuestro proyecto manejaremos tres
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niveles en las zonas de tratamiento y hospitalizacién
incluyendo un intersticio en el segundo nivel; en el
area de investigacibn manejaremos alturas que
superan los 5 pisos y que tendran proyeccién a mas

niveles de altura.

. REQUERIMIENTOS SUSTENTABLES

Al ser este un proyecto importante se debe
determinar los siguientes puntos.

Determinar el nimero y tipo de espacios necesarios
para las actividades a realizarse en un Centro de
Investigacion y Tratamiento Oncolégico.

Determinar las variables de calculo para las
respectivas areas.

Elaborar esquemas de relaciones que estos
espacios tendrian entre si; con el fin de que en la
etapa de disefio se tenga una idea mas clara de lo
que se quiere proyectar.

Hacer uso tecnologia inteligente proyectada al
disefio arquitectonico, acorde a las necesidades y

periodo en las que nos encontramos
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4.1.3

PREMISAS DE DISENO

Se aplicaran los principios del DISENO UNIVERSAL, con el
propdsito de reducir la distancia que separa a los individuos
con capacidades distintas, de la medida del disefio de un
usuario estandar, maximizando asi el niamero de usuarios
interactian con éxito en un entorno proyectado (urbano-

arquitectonico).

4.1.3.1 PREMISAS DEL TERRENO
e El terreno estd rodeado por cuatro vias, dos de las
cuales principales (Av. La Cultura y Av. Los Molles),
se recomienda aprovechar la av. La Cultura para
proyectar el ingreso principal peatonal hacia el
terreno y en la via secundaria (av. Sldo. José Cruz
Guerra) proponer ingresos vehiculares e ingresos

secundarios peatonales.

e Se mejorara la seccion vial de la Av. Sldo. Jose Cruz
Guerra, cediendo un retiro de 60,00 metros a fin de
generar un gran espacio que sirva de recibidor al

Centro de Investigacion y Tratamiento Oncolégico.
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4.1.3.2 PREMISAS AMBIENTALES

e Utilizacion de vegetacion a modo de anillo
amortiguador de ruidos, vientos y de proteccion
térmica en todo el perimetro de la edificacion.

e También servirdn como aislantes para el bloque de
consulta externa evitando la incomodidad del
espacio para las personas que hagan uso del
establecimiento.

e De la misma manera, la utilizacion de la vegetacion
de menor envergadura, se utilizara en las areas
publicas-sociales, para generar un buen entorno en
la poblacion usuaria.

e Se planteara el uso de jardines xerdéfilos en zonas
especificas con caracter paisajistico y por ser mas
econOmicos para su mantenimiento y conservacion.

e Se utilizaran aleros a parteluces para disminuir la
entrada directa del sol.

e En las fachadas con iluminacién directa se ubicara
vegetacion apropiada que absorba los rayos y

proporcione sombra.
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41.3.3

Disefiar un recorrido paisajista con plantas
aromaticas, ya que ayudaria a los pacientes a su
desarrollo en el proceso de rehabilitacion integral.

Por la ubicacion y orientacion de la edificacion, se
tratara de ganar iluminacion natural casi en todos los

ambientes de la nueva construccion.

PREMISAS DEL ENTORNO URBANO

Se integrara el hecho arquitecténico con su entorno
urbano mediante la creacion de itinerarios
peatonales (sendas) como elementos basicos de la
movilidad (independiente o0 asistida), uso vy
localizacion que los conecte entre si, haciendo de
estos itinerarios accesibles en igualdad de
condiciones a todas las personas.

Se propone una organizacion clara y de féacil
interpretacion que garantice una continuidad entre el
exterior e interior del entorno prestando especial
atenciéon a los puntos de interés como es salvar
cruces peatonales, paraderos, lugares de descanso,

garantizando un recorrido seguro.
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4134

Se dotara de mobiliario urbano disefiado bajo los
estandares indicados en el disefio universal,
evitando su dificultad de uso y maximizando su
funcionalidad en igualdad de condiciones.

El mobiliario urbano debera ubicarse de manera tal
gue no interfiera con las circulaciones planteadas.
Se afiadird a los itinerarios pavimentos tactiles, a fin
de que permita el uso de personas con
discapacidad.

Se debera considerar la utilizacion de pisos
antideslizantes, con bajo reflejo a luz natural y con
colores contrastaste que permitan diferenciar franjas

y sendas de comunicacién de las de mobiliario.

PREMISAS FUNCIONALES

e Aplicacion del Reglamento Nacional de

Edificaciones, RNE, para el disefio de edificaciones
hospitalarias

Flexibilidad en el disefio con el fin de generar
espacios que se adaptaran al ritmo y caracteristicas

del wusuario, brindando un amplio rango de
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preferencias individuales a razon de la capacidad de
cada persona.

Los accesos al centro deberdn encontrarse a nivel
de piso, sin diferencias de niveles entre el interior y
el exterior, cuando no sea posible se contaran con
rampas.

Para indicar la proximidad de una rampa o cambio
de nivel este debera ser delimitado con una textura
diferente como sefal de advertencia.

Los accesos tendrdn como minimo 1,00 m de ancho
libre y estos deberan ir en color de alto contraste con
el resto de los muros.

Facilidad de desplazamiento, accesibilidad vy
seguridad en cada uno de los ambientes y zonas del
proyecto, mediante la aplicacion de itinerarios
definidos, sefializados y de facil lenguaje para
comprension y uso de todos en igual de condiciones,
los corredores interiores deberan contar con la
colocacion de pasamanos y uso de pavimentos

tactiles tanto al interior como al exterior.
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41.35

Se trabajara una organizacién lineal con un espacio
central organizador, el cual permita distribuir
mediante corredores amplios y libres de obstaculos
el acceso, circulacién y uso de cada una de las
zonas planteadas.

El disefio transmitird a los usuarios la informacion
necesaria a través de aplicaciones de informacién
perceptible como el color, tanto en el interior como el
exterior con sistemas de orientacion de manera
secuencial entre cada unidad, los cuales deberan

ser compatibles y de facil entendimiento al usuario.

PREMISAS TECNOLOGICAS
Se aplicaran sistemas estructurales livianos vy
antisismicos con el fin de hacer del Centro de
Investigacion y Tratamiento Oncoldgico, el lugar mas
seguro de la ciudad de Tacna.
Se aplicaran sistemas de aislamiento térmico

aprovechando las condiciones climaticas del lugar.
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4.1.3.6 PREMISAS FORMALES - ESPACIALES

e El grado de simetria en el edificio, el tamafio, su
caracter exento, y la complejidad de la misma estara
en relacion a la silueta urbana; su estilo y forma sera
en lo posible de uso racional que responda a las
funciones y actividades que se dardn en sus
ambientes.

e Diferenciacion entre espacio publico y espacio
privado diferenciacion  visual entre  zonas
funcionales.

e Se emplearan colores de alto contraste en los
accesos en relacion a los muros que lo contienen a
fin de garantizar la formalizacion visual vy
comprensiva del punto de interés de los itinerarios
proyectados. (dominio visual de los accesos)

e Se propone el uso de texturas tactiles y de poca
reflexion de la luz en las superficies (pavimentos).

e La altura interior minima recomendada sera 3,50 m

e Se emplearan voladizos, corredores y patios, con

visuales naturales.
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4.1.3.7

PREMISAS DE ZONIFICACION

e Se debe diferenciar el area administrativa del area

4.1.3.8

de terapias y rehabilitacién, teniendo una conexion
indirecta.

Los ambientes de atencion, se ubicaran cerca de la
entrada principal.

Los ambientes de funcion de diagnostico deben
encontrarse proximos a los ambientes de atencion.
La zona de rehabilitacion se ubicara en un lugar
restringido pues requiere de privacidad.

Los ambientes de ordenaran de acuerdo a su uso,

ya sea en zonas publicas, semi-publicas y privadas.

PREMISAS ERGONOMETRICAS Y
ANTROPOMETRICAS

Estan establecidas en el Reglamento Nacional de
Edificaciones y las Normas Técnicas del MINSA,
donde se refiere a los puntos de mobiliario urbano,
circulaciones internas, puertas, mobiliario y servicios

higiénicos.
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4.1.3.9 ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR
LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO
Uno de los objetivos fundamentales para la
elaboracién del proyecto de tesis es la promocion de
la accesibilidad universal y la aplicacion del disefio
para todos los ciudadanos.
En todo momento hay que dejar claro que la
accesibilidad a los espacios publicos se trata de un
derecho basico de las personas; se trata de permitir
el uso y disfrute de estos entornos en igualdad de
condiciones a personas con discapacidad u otros
colectivos que pudieran encontrarse con las mismas
o parecidas limitaciones a la hora de utilizarlos.
La Accesibilidad Universal entonces sera la
consecuencia del uso del Disefio para Todos en el
proceso proyectual, la manera de asegurar el acceso
y disfrute de los entornos construidos a todas las
personas, sin que exista la necesidad de llevar a
cabo adaptaciones posteriores para personas con

necesidades especificas.
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4.2 PROGRAMACION

421

PROGRAMACION CUANTITATIVA

N° ITEM CANT. | AREA | SUB TOTAL

1 UNIDAD ADMINISTRATIVA 709,00

1.1 UNIDAD DE ADMINISTRACION 709,00

= Admision

Informes 1 15,00 15,00

Sala de espera 1 170,00 170,00

Citas, admisién y registro 1 9,00 9.00

Oficina SIS 1 15,00 15,00

Trabajo social 1 25,00 25,00
Direccién General

Informes 2 5,00 10,00

Sala de espera 1 30,00 30,00

Direccién general 1 20,00 20,00

Direccién medica 1 15,00 15,00

Secretaria de direccién 1 5,00 5,00

Direccién administrativa 1 20,00 20,00

Secretaria de administracion 1 5,00 5,00

Direccion de enfermeria 1 20,00 20,00

Sala de reuniones (12 personas) 1 30,00 30,00

Kitchenette 2 7,50 15,00

Estar médico 1 20,00 20,00

SS, HH, de personal varones 1 10,00 10,00

SS, HH, de personal damas 1 10,00 10,00
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Archivo 15,00 30,00
= Oficinas de Administracion
Oficina de asesoria legal 15,00 15,00
Oficina de contabilidad 15,00 15,00
Oficina de tesoreria 15,00 15,00
Oficina de abastecimiento 15,00 15,00
S;Eineiﬁm de saneamiento 15.00 15,00
Oficina de recursos humanos 15,00 15,00
Oficina de logistica 15,00 15,00
Oficina de economia 15,00 15,00
Oficina de voluntariado 15,00 15,00
Oficina de servicio social 15,00 15,00
Oficina de servicios generales 15,00 15,00
» Oficina de Comunicaciones
Oficina de informdtica + UPS 20,00 20,00
szgg;iccde epidemiologia, 15.00 15,00
Oficina de planificacion 15,00 15,00
;)rliysueji planeamiento vy 20,00 20,00
2 UNIDAD DE MEDICINA 9 680,50
2,1 | UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 1016,50
CONSULTA EXTTERNA 859,50
= Admision y recepcién
Sala de espera 120,00 360,00
Informes y admisiéon 20,00 20,00
Archivo de historias clinicas 45,00 45,00
» Zona de servicios
Jefatura + SS,HH, 25,00 25,00
Secretaria 5,00 5,00
Servicio social 10,00 10,00
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Estar médico 1 20,00 20,00
SS, HH, Publico varones 1 12,50 12,50
SS, HH, Publico damas 1 16,50 16,50
SS, HH, discapacitados 1 4,00 4,00
SS, HH, personal varones 1 10,00 10,00
SS, HH, personal damas 1 10,00 10,00
Cuarto de limpieza 2 5,50 11,00
Depdsito de residuos 2 4,50 9,00
Almacén de insumos 2 7,50 15,00
Depdsito de equipos médicos 1 7.50 7.50
= Consultorios
Triaje 1 12,00 12,00
Tépico 1 15,00 15,00
Inyectables 1 12,00 12,00
sosoenteroiogia o 2000 2000
EZT;ESO”O de piel y partes : 20.00 20,00
Consultorios de ginecologia 1 20,00 20,00
Ezrr\rs]g:;rslo de tfumores : 20,00 20,00
Consultorio de urologia 1 20,00 20,00
ioer(;sizlc‘;ono de oncologia : 20,00 20,00
S I I
Consultorio de tanatologia 1 20,00 20,00
Consultorio de Psicooncologia 1 20,00 20,00
Consultorio de Rehabilitacion 1 20,00 20,00
Consultorio de cirugia 1 20,00 20,00
Consultorio de pediatria 1 20,00 20,00
FARMACIA 157,50
= Atencién y administracién
Recepcién e informes 1 8.50 8.50
Sala de espera 1 50,00 50,00
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Despacho de medicamentos 10,00 10,00
» Zona de servicio
Almacén de farmacia 70,00 70,00
Preparacién de dosis unitarias 9,00 9,00
SS,HH, personal varones 5,00 5,00
SS,HH, personal damas 5,00 5,00
2,2 | UNIDAD DE EMERGENCIA 390,00
= Area de atencién y administracién
Sala de espera 30,00 30,00
;Aecir;\;jiggny confrol + caja + 11.50 11.50
Jefatura medica + SS, HH, 25,00 25,00
SS, HH, PUblico varones 5,00 5,00
SS, HH, PUblico damas 5,00 5,00
SS, HH, PUblico discapacitados 4,00 4,00
= Area clinica
Estacion de camillas 10,00 10,00
Triaje 13,50 13,50
Tépicos multiusos 18,00 36,00
Consultorio 13,00 13,00
Sala de observacion + SS, HH, 62,50 62,50
Traumashock 15,00 15,00
Sala de curaciones 20,00 20,00
Sala de hidratacion 20,00 20,00
Laboratorio de emergencia 18,00 18,00
Cuarto de aislado + SS, HH, 23.00 23,00
Estacion de enfermeras 18,00 18,00
* Ayuda al diagnédstico
g(r;ar%ﬁoro equipo de Rayos X 8.00 8.00
» Zona de servicios
Cuarto de limpieza 3,50 3,50
Depdsito de equipos médicos 12,50 12,50
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Cuarto limpio 1 4,50 4,50
Cuarto sucio 1 4,50 4,50
Depdsito 1 3.50 3.50
= Area de confort
Descanso de personal + SS, HH, 1 24,00 24,00
2,3 | UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 1 241,50
IMAGENES 631,50
= Atencion y administracion
feeszﬁzg';” y enfrega de ] 15,00 15,00
cEJSrzzruollo’roriosde pocientes ] 100,00 100,00
esphalzodos ] 30,00 30,00
SS,HH, pUblico varones 1 12,50 12,50
SS,HH, publico damas 1 16,50 16,50
SS,HH, publico discapacitados 1 5,00 5,00
Jefatura + SS,HH, 1 25,00 25,00
» Area clinica
Ezzci)esr?fe y preparacion  del : 30,00 30,00
Sala de tomografia 1 33,00 33,00
Vestidor + SS,HH, 1 18,00 18,00
Sala de comandos 1 11,00 11,00
Sala de Rayos X 2 27,00 54,00
Vestidor + SS,HH, 2 18,00 36,00
Sala de comandos 2 4,00 8.00
Sala de ecografia 2 15,00 30,00
Vestidor + SS,HH, 2 18.00 36,00
Sala de mamografia 1 17,50 17,50
Sala de lectura de placas 1 17.00 17.00
Digitalizacién 1 16,00 15,80
Sala de resonancia magnética 1 25,00 25,00

= Zona de servicio
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Almacén de materiales 18,00 18,00
Almacén de placas 30,50 30,50
Estar medico 24,00 24,00
Cuarto de limpieza 3,50 3,50
Depdsito de residuos 3,50 3,50
Almacén de material 16,50 16,50
PATOLOGIA CLINICA 455,00
= Atencion y administracion
rReeSEﬁggfsn y enfrega de 16.50 16,50
Sala de espera 84,50 84,50
Jefatura + SS,HH, 25,00 25,00
Sala toma de muestras 16,00 16,00
Toma de muestras especiales 15,00 30,00
Recepcion vy tipificacion 20,00 20,00
SS,HH, publico varones 12,50 12,50
SS.HH, publico damas 16,50 16,50
SS.HH, discapacitado 4,00 4,00
» Area clinica
Laboratorio de bioquimica 10,50 10,50
Laboratorio de hematologia 13,00 13,00
Laboratorio de microbiologia 15,00 15,00
Laboratorio de inmunologia 17.00 17,00
Laboratorio de endocrinologia 16,00 16,00
Laboratorio de genética 18,00 18,00
Laboratorio de bacteriologia 18,00 18,00
Pruebas de compatibilidad 15,00 15,00
Area de cultivo 42,00 42,00
= Zona de servicio
SS,HH, personal varones 10,00 10,00
SS,HH, personal damas 10,00 10,00
rll)ezpi?is\:z de materiales vy 13,50 13,50
Lavado y esterilizacion 16,50 16,50
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Depdsito de papeleria 1 9,00 9.00
Cuarto de limpieza 1 6,50 6,50
BANCO DE SANGRE 155,00
» Zona de atencién y administracion (NEGRA)
Archivo 1 9,50 9,50
Sala de estar de personal 1 31,50 31,50
Atencion de donantes 1 27,00 27,00
sanguinecs de donantes | | 4400 400
Pruebas de compatibilidad 1 19.00 19.00
Areas de refrigeracion 1 24,00 24,00
2,4 | UNIDAD DE ONCOLOGIA 2 198,50
QUIMIOTERAPIA 616,50
= Atencion y administracion
Zona de atencién 1 7,50 7.50
Sala de espera 1 80,00 80,00
SS,HH, publico varones 1 12,50 12,50
SS,HH, publico damas 1 16,50 16,50
Zo;llziemsse casilleros para 5 14.00 28,00
Sala de aplicaciéon de drogas 1 135,00 135,00
Sala para aislados 1 18,00 18.00
Estacion de enfermeras 2 18,00 36,00
= Zona de servicio
Sala de voluntarias 1 13,50 13,50
Sala de procedimientos 10,00 20,00
Sala de preparacién de drogas 2 10,00 20,00
e I R
;Acl)mséir(;s de materiales vy 5 12.50 25.00
Archivo 2 15,50 31,00
Trabajo sucio 9.00 18,00
Trabajo limpio 2 9.00 18,00
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Area de confort 16,00 32,00
SS, HH, personal varones 10,00 10,00
SS, HH, personal damas 10,00 10,00
Ducha de seguridad 5,00 10,00
Oficina de enfermeria 15,00 15,00
Vestidor de enfermeras 25,00 25,00
Zona técnica 10,50 10,50
RADIOTERAPIA 803,50
= Area de Teleterapia
Recepcion y control 7.50 7.50
Sala de espera 80,00 80,00
SS,HH, publico varones 12,50 12,50
SS.HH, publico damas 16,50 16,50
Jefatura +SS,HH, 25,00 25,00
Consultorio 16,00 16,00
ig:?o;le terapia superficial / orto 20,00 20,00
it e,
(Sacs)ljervogén dsrsgcaireonc’r:sn ’ R 18,00
Sala de simulacion 46,00 46,00
?gcl)iimeﬂigeclinico?laneomlemo 17.00 17.00
?gcl:aelerodo?ﬁneol) rotamiento 135,00 135,00
Sala de control 10,00 10,00
Sala de computo 10,00 10,00
Estacion de enfermeras 18,00 18,00
» Area de Braquiterapia
Sala de implante 47,00 47,00
Sala de tratamiento + SS,HH, 24,00 48,00
Sala de sedacion 30,00 30,00
Vestuario + SS, HH, 13,00 13,00

= Zona de servicio
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Almacén material y

medicamentos 1500 1500
Almacén de equipos 30,00 30,00
Cuarto de limpieza 4,50 4,50
Depdsito de residuos 5,00 5,00
Sala de preparacién de fuentes 17.50 17.50
Almacén de fuentes 17,50 17,50
Archivo 26,00 26,00
Sala de reuniones 30,00 30,00
SS,HH, de cirujanos 7.00 14,00
Ropa sucia 4,50 4,50
SS, HH, personal varones 10,00 10,00
SS, HH, personal damas 10,00 10,00
Vestidor de enfermeras 25,00 25,00
REHABILITACION Y LABORTERAPIA 490,50
= Atencion y administracion
Zona de atencién 7,50 7.50
Sala de espera 60,00 60,00
Recinto de aseo 8.50 8.50
Box de atencién de pacientes 25,00 25,00
Zﬂsccc?éi actividades  de 158,00 158,00
= Zona de servicio
Sala de estar de personal 13.50 13,50
Vestidores + SS,HH, 18,00 18,00
SS, HH, personal varones 10,00 10,00
SS,HH, personal damas 10,00 10,00
e
Depdsito de insumos 20,00 20,00
Sala de lectura 80,00 80,00
Acervo + deposito 50,00 50,00
ALIVIO DEL DOLOR 288,00

= Atencidén y administracién
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Zona de atencién 1 7.50 7.50
Sala de espera 1 60,00 60,00
Box de atencién de pacientes 4 25,00 100,00
Lavado ocular 1 10,00 10,00
Estacion de enfermeras 1 18,00 18,00
SS,HH, publico varones 1 12,50 12,50
SS,HH, publico damas 1 16,50 16,50
» Zona de servicio
Sala de voluntarias 1 13,50 13,50
Archivo 1 15,00 15,00
Oficina de enfermeria 1 15,00 15,00
SS. HH, personal varones 1 10,00 10,00
SS. HH, personal damas 1 10,00 10,00
2,5 | UNIDAD DE HOSPITALIZACION 2 411,00
UNIDAD DE ADMISION HOSPITALARIA 351,50
= Atencién y administracién
Admisiéon 1 7.50 7.50
Jefatura + SS,HH, 2 25,00 50,00
Archivo general 1 30.00 30,00
Cubiculo de entrevista 2 20,00 40,00
Cubiculo de trabajo social 2 35,00 70,00
FC)Z;JS;;:;JJI{(;S de preparacidon de 5 30,00 60,00
Cubiculo de cirugia 1 35,00 35,00
Almacén de ropa de pacientes 1 30,00 30,00
SS,HH, varones 1 12,50 12,50
SS,HH, damas 1 16,50 16,50
UNIDAD DE INTERNAMIENTO 2 059,50
= Atencidn y hospitalizacién
Estacion de enfermeras 4 18,00 72,00
Sala de espera 1 80,00 80,00
Tratamiento 2 30,00 60,00
Habitacion doble + SS, HH, 26 30,00 780,00
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Habitacién + SS, HH, (pediatria) 30,00 120,00
Habitacién de asilados 30,00 120,00
Oficina psiquidtrica o psicdlogo 1 16,50 16,50
Trabajo limpio 9.00 36,00
Trabajo sucio 9.00 36,00
» Zona de actividades
Sala de actividades educativas 2 50,00 100,00
el NN T
Sala de juegos tipo 1 2 20,00 40,00
Sala de juegos tipo 2 2 28,00 56,00
Sala de juegos tipo 3 2 25,00 50,00
SS,HH, varones 1 20,00 20,00
SS.HH, damas 1 20,00 20,00
= Zona de servicios
Reposteria y nutricién 2 16,00 32,00
Cuarto de limpieza 2 5,50 11,00
Depdsito de ropa limpia 2 9.00 18,00
Sala de docencia 2 30,00 60,00
:Jreeggsde camillas y silla de 5 13.50 27.00
Almacén de equipos 2 17,50 35,00
Depdsito de ropa sucia 2 9,00 18,00
Depdsito de residuos 2 5,00 10,00
Sala de estar medico 2 30,00 60,00
gjgrr;ci)o para  médico de 5 16,50 33.00
SS, HH, personal varones 1 10,00 10,00
SS, HH, personal damas 1 10,00 10,00
2,6 | UNIDAD TRASPLANTE DE MEDULA OSEA 1 026,50
= Atencidén y administracién
Exclusa 1 30,00 30,00
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Cubiculo de entrevistas 1 18,00 18,00
Jefatura + SS,HH, 1 25,00 25,00
* Hospitalizacion
Habitaciones individuales 14 25,00 350,00
Habitaciones dobles 6 30,00 180,00
Sala de juegos fipo 1 1 20,00 20,00
Sala de juegos fipo 2 1 28,00 28,00
Sala de juegos tipo 3 1 25,00 25,00
Sala de estudio 1 40,00 40,00
Estacién de enfermeras 1 18,00 18,00
Trabajo limpio 2 9.00 18,00
Trabajo sucio 2 9.00 18,00
SS,HH, varones 1 20,00 20,00
SS,HH, damas 1 20,00 20,00
= Zona de servicio
Reposteria y nutricién 1 16,00 16,00
Cuarto de limpieza 1 5,50 5,50
Depdsito de ropa limpia 1 9,00 9,00
Sala de reuniones 1 30,00 30,00
Sala de docencia 1 30,00 30,00
:Jreegcsde camillas y silla de : 13,50 13,50
S I R T
Almacén de equipos 1 17,50 17,50
Depdsito de ropa sucia 1 9.00 9,00
Depdsito de residuos 1 5,00 5,00
Sala de estar medico 1 30,00 30,00
gjgrr;ci)o para médico de : 16,50 16,50
SS, HH, personal varones 1 10,00 10,00
SS, HH, personal damas 1 10,00 10,00
2,7 | UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO 644,00
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= Zona no restringida

Recepciéon e informes 1 9.00 9,00
Sala de espera de familiares 1 66,50 66,50
SS,HH, publico varones 1 3,00 3,00
SS,HH, publico damas 1 3,00 3,00
Jefatura + SS,HH, 1 25,00 25,00
Oficina de enfermeria 1 15,00 15,00
Sala multiusos 1 30,00 30,00
Conftrol de operaciones 1 6,00 6,00
Cuarto de limpieza 1 4,00 4,00
Depdsito de residuos 1 6,00 6,00
Sala de reuniones 1 30,00 30,00
Transfer de camillas 1 8.00 8.00

= Zona semi restringida

Sala de recuperaciéon

(6 camas) 1 60,50 60,50
:Jreegcsde camillas y silla de : 13.50 13,50
Estacion de enfermeras 1 18,00 18,00
Trabajo limpio 1 9.00 9,00
Trabajo sucio 1 9.00 9,00
Sala de anestesia 1 16,00 16,00
Xsrs;zc;rslo + SS,HH, personal : 20,50 20,50
\égi:éosno + SS,HH, personal : 20,50 20,50
Sala de descanso medico 1 24,50 24,50
Cuarto de ropa sucia 1 8,00 8,00
= Zona restringida
Cambio de botas 1 14,00 14,00
Esterilizacion rdpida 1 7.50 7.50
Lavabo de cirujanos 3 3,00 9,00
Cuarto ropa limpia 1 8,50 8,50
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Quirdfano 50,00 150,00
Almoc,gn de productos 10,00 10,00
anestésicos
Equipo de Rayos X portdtil 7,00 7.00
Almocen equipos e 10.50 10,50
instrumental
Alrr]qcen insumos / material 10,00 10,00
estéril
2,8 | UNIDAD DE ESTERILIZACION 274,00
» Zona contaminada (ROJA)
Recep?aon y clasificacion de 32.00 32.00
material
!_ovodo y desmfgcmon de 27 00 27.00
instrumentos y material
Lavado vy desinfeccion de 6.00 6,00
carros
Preparacién de soluciones 8,00 8.00
Vestidor + SS,HH, personal 18,00 18,00
Recepcion de ropa limpia 18,00 18,00
= Zona limpia (AZUL)
Vestidor + SS,HH, personal 18,00 18,00
varones
Vestidor + SS,HH, personal 18.00 18,00
damas
Prepo.roaon y empague de 26,00 26,00
materiales
Almacén de ropa limpia 21,00 21,00
Zono” fj',e equipos de 25,00 25.00
esterilizacion y autoclaves
Jefatura + SS,HH, 25,00 25,00
Area de lavamanos ingreso a la 6,00 6,00
zona verde
= Zona estéril (VERDE)
Almacén material estéril 17,00 17,00
Entrega de material estéril 9.00 9,00
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 4 361,50
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 4 087,50
NUTRICION DIETETICA 515,50
Recepciéon 1 7.50 7.50
Jefatura + SS,HH, 1 25,00 25,00
(E:s(;?r;:;nomenfo + lavado de ] 10,00 10,00
Cdmaras frigorificas 1 25,00 25,00
Area de lavado 1 19,00 19,00
Cocina + dreas de trabajo 1 21,00 21,00
Preparacién repostero 1 24,00 24,00
Empaguetado 1 13,00 13,00
Formulas enterales y I&cteas 1 18,00 18,00
Comedor de personal 1 250,00 250,00
Despensa + deposito 1 20,00 20,00
Dietista 1 16,00 16,00
Aseo y limpieza 1 8,00 8,00
SS,HH, publico varones 1 12,50 12,50
SS,HH, publico damas 1 16,50 16,50
Patio de servicio 1 30,00 30,00
LAVANDERIA Y ROPERIA 146,50
SRj;nglon y seleccion de ropa : 18,00 18,00
Clasificacion y peso 1 18,00 18,00
Lavado y secado 1 23,50 23,50
Costura y reparacién 1 14,00 14,00
Depdsito de ropa limpia 1 30,00 30,00
Entrega de ropa limpia 1 18,00 18,00
Jefatura + SS,HH, 1 25,00 25,00
VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS DEL PERSONAL 122,00
Vestidor varones + duchas 1 31.00 31,00
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Vestidor damas + duchas 31,00 31,00
SS,HH, varones 30,00 30,00
SS,HH, damas 30,00 30,00
MANTENIMIENTO Y TALLERES 200,00
Jefatura de mantenimiento +
SS.HH, 25,00 25,00
Teo;:lueirposdr:édirgoosn‘ren|m|enTo 2950 2950
Taller de mantenimiento -
electricidad 3250 32,50
istolacionss soniaras 2250 2250
Taller de mantenimiento -
carpinteria metdlica, madera y 36,00 36,00
pinfura
ijlf;dcilgor:ccl:g;en|m|en‘ro aire 27,00 27.00
Depdsito de herramientas 11,50 11,50
Depdsito de materiales 16,00 16,00
ALMACEN GENERAL 261,50
Recepcién y control 13,50 13,50
Jefatura + SS,HH, 25,00 25,00
Almacén médico quirlrgico 38,00 38,00
Almacén 45,50 45,50
Almaceén de laboratorio 45,00 45,00
Almacén papeleria 23,50 23,50
Almacén ropa de hospital 24,50 24,50
Almacén inflamables 31,50 31,50
Despacho y entrega 15,00 15,00
GESTION DE RESIDUOS 111,00
Residuos no peligrosos 21,00 21,00
Residuos peligrosos 15,50 15,50
Residuos liquidos 15,00 15,00
Residuos reciclables 14,50 14,50
Residuos comunes 45,00 45,00
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LIMPIEZA 92,00
;S;:!?Odor de limpieza vy 1 20,00 20,00
?r:g?eczzn de insumos de : 22.00 22,00
l[i)rTe]Sicés;(r]o de materiales de : 50,00 50,00

VIGILANCIA 36,50
Coordinador de vigilancia 1 20,00 20,00
Garita de control + SS,HH, 3 5,50 16,50

AREA DE EQUIPOS 350,50
Central de oxigeno 1 24,50 24,50
Centra de vacio 1 20,00 20,00
Cuarto de bombas 1 35,00 35,00
Central de éxido nitroso 1 17,00 17,00
Tablero general 1 24,50 24,50
Cisternas contra incendios 1 83,00 83,00
Grupo electrogeno 1 93,50 93,50
Sub estacién eléctrica 1 53,00 53,00

CUARTOS PARA INSTALACIONES ELECTRICAS 15,00
Central ups 1 [ 1500 15,00

ESTACIONAMIENTOS 1 625,00
Total estacionamientos 130 12,50 1625,00

AUDITORIO 612,00
Vestibulo 1 50,00 50,00
Sala de espectadores 1 400,00 400,00
Proyeccién 1 12,00 12,00
Camerinos + SS, HH, 2 25,00 50,00
Deposito 1 30,00 30,00
SS.HH, varones 1 15,00 15,00
SS,HH, damas 1 15,00 15,00
Cafetin 1 40,00 40,00

UNIDAD DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 3 430,00
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SERVICIO DE APOYO 3 430,00
= Confort del publico y personal
Guarderia 1 164,50 164,50
Biblioteca 1 210,50 210,50
Mediateca 1 91,00 91,00
Capilla 1 70,00 70,00
Cafeteria 1 182,00 182,00
Médulos de venta 1 120,00 120,00
SS,HH, publico varones 1 27,00 27,00
SS,HH, publico damas 1 27,00 27,00
Sala de usos multiples 1 187,50 187,50
Hall 4 100,00 400,00
Hall hospitalizacién 2 76,00 152,00
Plaza techada interior 1 900,00 900,00
= Albergue
Comedor 1 31,00 31,00
Cocina 1 15,00 15,00
Oficina 1 8,50 8,50
Sala de estar y juegos 1 90,00 90,00
Sala de juegos 1 23,50 23,50
Sala de estudio 1 17,50 17,50
Almacén 1 47,00 47,00
Almaceén de alimentos 1 15,00 15,00
Habitacién simple 3 16,00 48,00
Habitacién comun 14 24,00 336,00
Habitacidén comun especial 1 28,00 28,00
Aseo 1 2,50 2,50
Almacén ropa blanca 1 8.50 8.50
Jardin terapéutico techado 1 900,00 900,00
* Unidad de documentacién clinica
Archivo 1 122,50 122,50
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5 | UNIDAD DE INVESTIGACION ONCOLOGICA 1 599,50
5,1 | CENTRO DE INVESTIGACION 1 599,50

= Centro de investigacion
Servicio de Patologia Molecular : 30.00 30,00
Comparada
Unidad de Bioinformdatica 1 30,00 30,00
Unidad de Gendmica 1 30,00 30,00
Unidad de proteinica 1 30,00 30,00
Unidad de microscopia 1 80,00 80,00
Umdod. de oncofarmalogia : 100,00 100.00
fraslacional

* Unidad de diagndstico molecular y celular
Servicio de citometria 1 25,00 25,00
Servicio de biologia molecular 1 25,00 25,00
Servicio de citogenética | 25,00 25.00
molecular
Ur,ndod de cqns.ejo genético y : 30.00 30,00
cdancer hereditario
Unidad de biologia estructural 1 30,00 30,00

» Unidades técnicas de apoyo
Administracién y RR,HH 1 40,00 40,00
Almacén 1 40,00 40,00
Comunicacién y marketing 1 30,00 30,00
ESTerI.|IZOCIOH y preparacion de | 30,00 30,00
medios
Gerencia 1 30,00 30,00
.Iv\omemmlen.‘r,o e : 20,00 20,00
instrumentacion
Radio actividad ] 50,00 50,00
Secretaria de direccion 1 15,00 15,00
Sistemas informdaticos 1 30,00 30,00
Unidad de calidad y : 25,00 2500

prevencion de riesgos laborales
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= Departamento de apoyo a la docencia

Sala de reuniones 1 30,00 30,00
Aulas 4 30,00 120,00
SS,HH, varones 1 15,00 15,00
SS,HH, damas 1 15,00 15,00
Sala de espera/ estar 1 14,00 14,00
* Departamento de investigacion
Cubiculos para investigadores 6 14,00 56,00
Area de examen 2 8,50 17,00
Toma de muestras 2 7.00 14,00
Area de entrevistas 4 9,50 38,00
Area de refrigeracion
SEROTECA) ¥ 2 18,50 18,50
Archivo de historias clinicas 1 24,00 24,00
Investigacion de drogas 1 20,00 20,00
Laboratorios de investigacion 6 14,00 42,00
Almacén de insumos 1 14,00 14,00
Lavado y esterilizacion 1 12,00 12,00
Biblioteca 1 200,00 200,00
Mediateca 1 100,00 100,00
= Zona de servicio
Cuarto de limpieza 1 5,50 5,50
Sala de estar de investigadores 1 35,50 35,50
SS,HH, personal varones 1 25,50 25,50
SS,HH, personal damas 1 19.50 19.50
Depdsito de residuos 1 5,00 5,00
TOTAL 19 028,00
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4.2.2

CUADRO RESUMEN DE AREAS

N° ITEM AREA SUB TOTAL
1 | UNIDAD ADMINISTRATIVA 709,00 709,00
1,1 | UNIDAD DE ADMINISTRACION 709,00
2 | UNIDAD DE MEDICINA 9 944,00 9 944,00
2,1 | UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 1 016,50
CONSULTA EXTERNA 859,00
FARMACIA 157,50
2,2 | UNIDAD DE EMERGENCIA 390,00
2,3 | UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 1241,50
IMAGENES 631,50
PATOLOGIA CLINICA 455,00
BANCO DE SANGRE 155,00
2,4 | UNIDAD DE ONCOLOGIA 2198,50
QUIMIOTERAPIA 616,50
RADIOTERAPIA 803,50
REHABILITACION Y LABORTERAPIA 490,50
ALIVIO DEL DOLOR 288,00
2,5 | UNIDAD DE HOSPITALIZACION 2411,00
UNIDAD DE ADMISION HOSPITALARIA 351,50
UNIDAD DE INTERNAMIENTO 2059,50
2,6 | UNIDAD TRASPLANTE DE MEDULA OSEA 1 026,50
2,7 | UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO 644,00
2,8 | UNIDAD DE ESTERILIZACION 274,00
3 | UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 4 087,50 4 087,50
3,1 | UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 4 087,50
NUTRICION DIETETICA 515,50
LAVANDERIA Y ROPERIA 146,50
VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS 122.00
DEL PERSONAL
MANTENIMIENTO Y TALLERES 200,00
ALMACEN GENERAL 261,50
GESTION DE RESIDUOS 111,00
LIMPIEZA 92,00
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VIGILANCIA 36,50
AREA DE EQUIPOS 350,50
CUARTOS PARA INSTALACIONES 15 00
ELECTRICAS ’
ESTACIONAMIENTOS 1625,00
AUDITORIO 612,00
UNIDAD DE SERVICIOS
4 COMPLEMENTARIOS 3430,00 3430,00
4,1 | SERVICIO DE APOYO 3 430,00
UNIDAD DE INVESTIGACION
5 ONCOLOGICA 1 599,50 1 599,50
5,1 | CENTRO DE INVESTIGACION 1 599,50
AREA CONSTRUIDA 19 028,00

DESCRIPCION AREA SUB TOTAL

AREA CONSTRUIDA 19 028,00

19 514,00
AREA DE CIRCULACION VERTICAL 486,00
MUROS Y CIRCULACION (40%) 8 398,00 8 102,40
TOTAL 27 616,40

DESCRIPCION AREA

AREA DE TERRENO 162 733,16
AREA CONSTRUIDA TOTAL 27 616,40
AREA RESERVADA PARA POSIBLE AMPLIACION (30% del drea

48 821,73
de terreno)
AREA LIBRE 86 295,03
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4.3 CONCEPTUALIZACION Y PARTIDO

4.3.1 CONCEPTUALIZACION ARQUITECTONICA
CENTRO DE INVESTIGACION ONCOLOGICO: “Institucion
dedicada a la investigacion y desarrollo de métodos eficaces

para la prevencién, diagndstico y el tratamiento del cancer”.

ESQUEMA 2: ESQUEMA REPRESENTATIVO DEL CONCEPTO

TRATAMIENTO

INVESTIGACION

e AN

DIAGNOSTICO PREVENCION

N——

SIMBIOSIS + ATENCION INTEGRAL

Fuente, Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencién
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

ESQUEMA 3: ABSTRACCION DEL CONCEPTO

, & O O
N Y 4

Fuente, Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencién
Integral y Prevencién del Céancer en la Ciudad de Tacna”
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4.3.2 PARTIDO ARQUITECTONICO
El partido estda compuesto por una estructura conformada
por dos blogues de los cuales uno es octagonal y cumple la
funcidbn de investigacion, siendo un elemento vertical
predominante, y el otro bloque cumple la funcion te
hospitalizacion tratamiento y atencién integral, siendo este

de gran dimension.

ESQUEMA 4: ESTRUCTURA DEL PARTIDO

CENTRO DE
INVESTIGACION

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

LA . G
\\p‘“ o = &,
ey 0 . e
e} Y TR
\‘P‘ ~
) HALL )

A
o
S
‘ e

Fuente, Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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4.4 ZONIFICACION
La propuesta tiene 13 UNIDADES DE ATENCION, dividas en
tres zonas: zona de atencion (publico), zona de investigacion

(privada), zona de servicios generales (complementaria).

ESQUEMA 5: ZONIFICACION HORIZONTAL

ZONA COMPLEMENTARIA

¥ N ® |: |:
lNVIGAOION [
i‘ i: > 3 Pans : $ @

] JHQS:PIT;LT;AC?ON[ 7] § AReADE

ZELT l
-

(
EEI

1

|
]
]
[ ]

Im

—— INGRESO PRINCIPAL -

Fuente, Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”

ESQUEMA 6: ZONIFICACION VERTICAL

INVESTIGACION

HOSPITALIZACION ’

Fuente, Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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4.5

SISTEMATIZACION

45.1

SISTEMA FUNCIONAL

INGRESO
SECUND,

AVENIDA LA CULTURA

AREA DE APORTES /

AVENIDA SLDO. ESTANISLAC CONDOR

ZONA DESTINADA PARA TRATAMIENTO AL AIRE LIBRE \'\ .

AREA DESTINADA
PARA POSIBLE
EXPANSION

LEYENDA
ZONIFICACION SIMBOLOGIA
ZONA DE

INVESTIGACION

ZONA DE SERVICIO —
HOSPITALIZACION

ZONA
COMPLEMENTARIA

Relacion directa I

Relacién moderada

Relacién indirecta ——

AREA DESTINADA
PARA POSIBLE
EXPANSION

AVENIDA SLDO. JOSE CRUZ GUERRA

RESIDENCIA RESIDENCIA RESIDENCIA
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45.2 SISTEMA DE MOVIMIENTO Y ARTICULACI

ON

AVENIDA SLDO. ESTANISLAO CONDOR

1
LEYENDA

ZONIFICACION

SIMBOLOGIA

ZONA DE INVESTIGACION

ZONA DE SERVICIO —
HOSPITALIZACION

ZONA COMPLEMENTARIA

CIRCULACION PRINCIPAL

CIRCULACION SECUNDARIA

CIRCULACION PRIVADA

INGRESO DE SERVICO

AVENIDA SLDO. JOSE CRUZ GUERRA
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45.3 SISTEMA ESPACIAL

J
ZONIFICACION SIMBOLOGIA
SLDO. AO
ZONA DE INVESTIGACION -—— =
ZONA DE SERVICIO —
HOSPITALIZACION D

ZONA COMPLEMENTARIA -——
VOLUMEN
ARQUITECTONICO

AREA DE EXPANSION

ZONA DE
ESTACIONAMIENTO

CIRCULACION VERTICAL

AREA DE RECEPCION -

BARRERA ARBOREA

INGRESO DE SERVICO
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45.4 SISTEMA EDILICIO

LEYENDA
' ZONIFICACION SIMBOLOGIA
AVENIDA SLDO. ESTANISLAG CONDOR ZONADE INVESTIGACION | = e =

ZONA DE SERVICIO —

HOSPITALIZACION
ZONA COMPLEMENTARIA
CENTRO DE INVESTIGACION
6 NIVELES

ZONA DE HOSPITALIZACION
1 NIVEL

ZONA DE HOSPITALIZACION
2 NIVEL

ZONA DE HOSPITALIZACION
3NIVEL

CIRCULACION VERTICAL

AREA DE
ESTACIONAMIENTO

INGRESO DE SERVICO

AVENIDA SLDO. JOSE CRUZ GUERRA
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4.6 ANTEPROYECTO
CENTRO DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO,
PARA LA ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION DEL CANCER

EN LA CIUDAD DE TACNA.

GRAFICO 96: ANTEPROYECTO
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4.7 DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.7.1

MEMORIA DESCRIPTIVA

47.1.1

4.7.1.2

4.7.1.3

GENERALIDADES

El centro de investigacion y tratamiento oncoldgico
para la atencion integral y prevencion del cancer en
Tacna se encuentra ubicado en Sector Viiani del
distrito Cnel. Gregorio Albarracin L., provincia y
region de Tacna, con ingreso principal en la Av.
Sldo. José Cruz Guerra, otro secundario en la Av. La
Cultura y la Av. Los Molles, presentando las

siguientes caracteristicas:

UBICACION

Distrito . Cnel. Gregorio Albarracin L.
Provincia : Tacna

Region . Tacna

AREAS Y LINDEROS
Area : 16 2733,16 m2 - 16 2733 Ha

Perimetro : 1599,00 m
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Por el frente:

En linea recta de un tramo entre los puntos P4-P3
de 384,00 m colinda con la Av. Sldo. José Cruz
Guerra.

Por la derecha entrando:

En linea quebrada de dos tramos entre los puntos
P3—-P2 de 359,42 m y un arco en los puntos P2—-P1
de 100,72 m colinda con la Av. Los Molles

Por laizquierda entrando:

En linea recta de un tramo entre los puntos P4-P5
de 432,00 m colinda con la Av. La Cultura.

Por el fondo:

En linea recta de un tramo entre los puntos P5-P1
de 322,86 m colinda con la Av. Sldo. Estanislao
Condori.

Ver lamina (U-01)
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4.7.1.4

4.7.1.5

TOPOGRAFIA

La topografia que presenta el terreno sobre el que
se emplazara el Centro de Investigacion vy
Tratamiento Oncoldgico, presenta una forma regular

con un desnivel maximo del 3%.

CONCEPCION GENERAL

El Centro de Investigacion y Tratamiento
Oncoldgico, ofrece un programa de atencion integral
establecido en la prevencion y reduccion de los
factores de riesgos que producen el cancer en la
poblacibn de Tacna; esto en favor al desarrollo
personal, social y econdmico de sus beneficiarios,
Ademas de impulsar la investigacion en temas
relacionados a la promocion de la salud y prevencion

del cancer.

Para lo cual el Centro de Investigacion y Tratamiento
Oncolégico, es capaz no solo de resolver la
necesidad explicita de atencion integral, sino que

ademas contribuye a la mejora de los mismos,
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4.7.1.6

brindando espacios eficientes, sensibles, flexibles y
porque no decirlo resilientes, aplicando los criterios
del disefio universal, sistematizacion volumétrica, la

flexibilidad espacial y de uso.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Centro de Investigacion y Tratamiento Oncologico
para la Atencion Integral y Prevencidon del Cancer en
la Ciudad de Tacna, se ha desarrollado de la

siguiente manera:

Accesibilidad:

El acceso principal al Centro de Investigacion y
Tratamiento Oncoldgico, se da a través de la Av.
Sldo. José Cruz Guerra, (via de segundo orden) la
misma que se articula con la Av. Municipal, y la Av.
La Cultura, las cuales son dos de las vias mas
importantes del Distrito Cnel. Gregorio Albarracin L.
El Centro de Investigacion y Tratamiento Oncologico

presenta 3 accesos:
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Acceso Principal:

Se accede por la Av. José Cruz Guerra, en la cual se
ha propuesto un retiro de 60,00 metros el cual sirva
de espacio transitorio al centro, enmarcandose de
esta manera la jerarquia del ingreso.

Accesos secundarios:

Este se encuentra ubicado en la Av. La Cultura, y a
pesar de ser un via de alto transito, su funcién
basicamente sera la de facilitar el acceso vehicular y
peatonal a la zona de emergencia del centro de
investigacién y tratamiento oncoldgico.

Otro acceso se dara por la Av. Los Molles y este
servird basicamente como ingreso de servicio.
Edificio espacio - funcional:

Basicamente el Centro de Investigacion vy
Tratamiento Oncolégico se compone de 2 blogues

definidos por su forma y funcion.

BLOQUE 01 — INVESTIGACION
En este bloque se encuentra la Unidad de

Investigacion, el cual se caracteriza por presentar
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una forma octogonal y mantener un crecimiento
vertical; en esta torre se realizaran actividades de
investigacion y docencia, ademas es aqui donde se
forman a los futuros profesionales e investigadores
especialistas en la aplicacion de nuevas técnicas de
tratamiento, prevencién y en el desarrollo de

farmacos para la cura del cancer.

BLOQUE 02 — HOSPITALIZACION

Es aqui donde se realizan las actividades propias de
atencion integral del paciente de oncologia, en este
bloque se encuentran las unidades de ayuda al
diagndstico, consulta externa, terapia intravenosa y
guimioterapia, unidad de radioterapia, rehabilitaciéon
y hospitalizacion, emergencia, unidad de servicios
generales, centro quirdrgico, internamiento, etc.

Se caracteriza por su organizacién radial y por su
crecimiento horizontal, con una altura de 3 niveles,
mas un intersticio ubicado entre la unidad de centro

quirdrgico e internamiento.
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GRAFICO 97: PROPUESTA VOLUMETRICA DEL CENTRO DE INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Fuente, Elaboracion Propia, Equipo de Trabajo Proyecto de Tesis: “Centro de Investigacion y Tratamiento Oncoldgico para la Atencion
Integral y Prevencion del Cancer en la Ciudad de Tacna”
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

PRIMERA:

Este Proyecto de Tesis, propone una alternativa de solucion a un
problema especifico en la regibn de Tacna, que es la falta de
prevencion, investigacion y atencion integral del cancer.

SEGUNDA:

El centro de investigacion y tratamiento oncoldgico, se convierte en
un equipamiento fundamental para la atencién integral y prevencién
del cancer en la ciudad de Tacna, permitiendo asi no solo el
bienestar y desarrollo propio de los pacientes de oncologia, sino
ademas el de su familia, reduciendo el incremento de enfermedades
oncoldgicas en Tacna.

TERCERA:

De esta manera se complementara al trabajo del INEN consiguiendo
cubrir con la mayor demanda posible al brindar servicios de calidad

en tratamiento y prevencion del cancer en la Region Sur del pais.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Las autoridades locales y regionales, deben de tomar conciencia
sobre los problemas en los que esta inmerso la ciudad de Tacna,
dando importancia a temas tan importantes y necesarios como lo
es el de la prevencion y diagnostico oportuno del cancer, asi
como en la ejecucién de planes y politicas de desarrollo y
promocién de la salud que contribuyan al desarrollo de la salud
en la ciudad de Tacna.

2. Es importante mantener hébitos de vida saludable, brindar
informacion sobre factores de riesgo de cancer y tomar medidas
adecuadas para su prevencion, pues todo cancer detectado a
tiempo tiene 95% de probabilidades de curarse.

3. Finalmente, se recomienda al MINSA en convenio con el
Gobierno Regional Tacha, la construccion e implementacion de
un “Centro de Investigacion Especializado en el Tratamiento
Oncolégico, Atencion Integral y Prevenciéon del Cancer en la
ciudad de Tacna®”, el cual cumpla con las exigencias de
seguridad y salubridad que satisfaga los requerimientos fisico

espaciales de las pacientes con cancer en la ciudad de Tacna.
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