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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal desarrollar un
Proyecto Arquitecténico de un policlinico tipo I-4 que pueda abastecer
totalmente de adecuados establecimientos de salud a los habitantes de
Victor Larco Herrera, en nivel distrital. El trabajo colectivo garantizara que
los usuarios reciban una atencién integral. El proyecto propuesto se
ubicara en el Distrito mencionado que pertenece a la provincia de Trujillo
en la region La Libertad con un area de 8,000 m2. La atencion de los
usuarios se basara en el analisis, desarrollo e implementacién de areas
de: consultorios, hospitalizacion, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria,
administrativa, emergencia, centro quirdrgico, esterilizacion, diagnésticos
y estacionamientos. Esto ayudard a cubrir el desabastecimiento del
servicio de salud que tienen los residentes del distrito y la insuficiente
infraestructura de la tipologia. La demanda de este servicio para los
habitantes del distrito y alrededores en el afio 2018 asciende al 59% de la
poblacion. Ademas, el indice de crecimiento de crecimiento poblacional
en el rubro de salud es de 1.36% en la region analizada. El
desabastecimiento existente conlleva la viabilidad del proyecto entorno a
la necesidad demanada por los pobladores. El proyecto tendra una
composiciébn entre compacta y semicompacta que permita tanto al
personal de salud como a los pacientes tener una correcta circulacion

entre las areas y espacios libres, como los jardines terapéuticos.

PALABRAS CLAVES: ATENCION, POLICLINICO, SERVICIO DE
SALUD, PACIENTE, HOSPITAL.
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ABSTACT

The main objective of this research is to develop an Architectural Project of
a polyclinic type I-4 that can fully supply adequate health facilities to the
inhabitants of Victor Larco Herrera district. The collective work will ensure
that users receive comprehensive care. The proposed project will be located
in the District of Victor Larco Herrera, Province of Trujillo, Department of La
Libertad with an area of 8,000 m2. User care will be based on the analysis,
development and implementation of the following areas: consultation
rooms, hospitalization, surgery, gynecology-obstetrics, pediatrics,
administrative, emergency, surgical center, sterilization, diagnostics and
parking. This will help cover the shortage of health services for the residents
of the district and the insufficient infrastructure of the typology. The demand
for this service for the residents of the district and surrounding area in 2018
amounts to 59% of the population. In addition, the rate of population growth
in health care is 1.36% in the analyzed region. The existing shortage leads
to the viability of the project in terms of the need demanded by the
population. The project will have a compact to semi-compact compaosition
that will allow both health personnel and patients to have a correct
circulation between the areas and free spaces, such as the therapeutic

gardens.

KEYWORDS: CARE, POLYCLINIC, HEALTH SERVICE, PATIENT,
HOSPITAL.
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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Naturaleza
1.1.1. Titulo
“Policlinico tipo -4 ESSALUD en el Distrito de Victor Larco Herrera,

Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad”

1.1.2. Objeto (tipologia funcional)

El proyecto “Policlinico tipo I-4 en el Distrito de Victor Larco Herrera,
Provincia de Truijillo, Departamento de La Libertad” se propuso con el objeto de
abastecer completamente en este rubro al Distrito de Victor Larco Herrera,
debido a que los establecimientos actuales de salud no tienen la infraestructura
ni la tipologia necesaria para atender y abastecer totalmente las necesidades del

usuario residente en el distrito.

1.2. Localizacién

El distrito de Buenos Aires, actualmente llamado Victor Larco Herrera, se
considera dentro de los distritos que abarcan Trujillo provincia, situada en la
regén La Libertad. El distrito se sitta dentro de la conurbacion de la provincia de
Trujillo y en una planicie a orillas del Océano Pacifico, esta entre los nueve
distritos que abarcan el area metropolitana de Trujillo. EI Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo afirma que el distrito tiene el indice de

desarrollo humano (IDH) mas alto de Trujillo.

Actualmente, hay prosperidad en el distrito y cuenta con una poblacién
aproximada de 60 000, dividido en: la parte baja, que incluye al antiguo pueblo y
los populosos asentamientos humanos cercanos a la costa, que representan el
72% de los pobladores, como Liberaciéon Social y Huaman. En segundo lugar,
hay urbanizaciones residenciales (28%) en las zonas mas acomodadas de la

ciudad.

1.2.1. Localidades:
En el distrito se ubican las siguientes localidades comunmente llamadas

urbanizaciones o barrios:

e Buenos Aires, balneario y localidad ubicada al margen del Océano
Pacifico. Subdividido en: Buenos Aires Norte, que abarca hasta

donde el distrito de Huanchaco limita e incluye el municipio de
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Victor Larco; Buenos Aires Centro; y Buenos Aires Sur, que se
expande llegando al limite con Moche distrito.

e Vista Alegre, se encuentra en el centro del distrito y esta
comunicada por las avenidas Manuel Seoane, Huaman y Larco.
Sus principales atractivos turisticos son las fiestas patronales del
Sefior del Mar y Sefior de Huaman, que se festejan todos los afios
entre los meses de mayo y junio, y la Iglesia de Huaman, construida
en estilo barroco mestizo nortefio.

e California, localidad que posee a la avenida Los Angeles como la
principal via de comunicacion de la ciudad. Ademas, cuenta con
zonas residenciales y comerciales.

e El Golf, barrio residencial situado al sur del distrito, abarca gran
parte de los residentes de clase media-alta de Trujillo. La avenida
de El Golf es la via principal. En ella se encuentra el Country Club
de Trujillo y el Golf.

e Santa Edelmira, localidad ubicada entre las avenidas Huaméan y
Larco. En ella se encuentran el Parque el Colegio con el mismo
nombre de la urbanizacion.

e Las urbiazaciones mencionadas anteriornmente son las mas
pobladas y con mayor espacio terriotorial; a continuacion se
detallan las 15 restantes con menos poblacion y menos area: Las
Hortencias de California, San Andrés V Etapa, Las Palmeras del
Golf, San José de California, San Pedro, Las Flores del Golf, Los
Sauces, Las Flores, Los Jardines del Golf, Las Vegas, Las
Palmas, Villa Florencia, urbanizacion situada en Buenos Aires,

Liberacion Social, Magisterial EI Golf y La Encalada.
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1.2.2. Ubicacion:

Victor Larco distrito se encuentra en la regién suroeste de Trujillo
provincia, al margen derecho del rio Moche, y comparte el limite sur con Moche.
Al norte, limita con Huanchaco y Trujillo. También limita al este con el distrito de
Trujillo y al oeste con el Océano Pacifico. En el cuadro se detalla la ubicacion
geografica del distrito en relacion con los demas distritos de Trujillo, asi como la

distancia entre las plazas principales de los distritos.

Figura 1. Ubicacioén del distrito de Victor Larco
Noroeste:
Norte:
’ Nordeste:
Huanchaco, A
Océano Pacifico, Trijillo Trujillo
Huanchaco (a0y (a 12y 4km.) (a 4km.)
12km.)
Oeste:
© i
NO NE
Este:
A i o E
Océano Pacifico, Trujillo (a 4km.)
Huanchaco (a 0y AL
12km.)
Suroeste: Sur: Sudeste:
’ ’ Moche,
Océano Pacifico Océano Pacifico, Salaverry (a 7y
(a Okm.) Moche (a 0y 7km.) 14km.)

Fuente: Wikipedia

1.2.3. Caracteristicas climaticas:

Tabla 1. Caracteristicas climaticas

Parametros climaticos promedio de Victor Larco ;ﬁ
Mes y Ene. ‘ Feb. \ Mar. ‘ Abr. \ May. ‘ Jun. \ Jul. | Ago. | Sep. @ Oct. | Nov. | Dic.
Temp. max. media (°C) 63 | 230 198 190 190 197 | 215 | 23

‘ 193 169 163 160 16.6 17.8 19.38 15209
Temp. min. media (°C) 185 190 185 17.0 15.5 140 135 130 135 140 155 165

messsrasva o [N ER R R

Fuente: Wikipedia

Temp. media (°C)

1.2.4. Topografia:
El Distrito Victor Larco Herrera se encuentra establecido sobre una llanura
del departamento de La Libertad, posee una suave topografia, relieve poco

accidentado, este se asienta encima de una planicie de Trujillo. Las zonas de
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altitud baja se ubican cerca al océano Pacifico y las de altitud mayor estan

préximas a la zona de las estribaciones andinas.

1.3. Involucrados
1.3.1. Entidades involucradas
e Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera y sus
diferentes dependencias que intervienen en su ejecucion y
formulacion.
e ESSALUD.
1.3.2. Beneficiarios
e Poblacién local y de La Libertad.
e Instituciones publicas y organizaciones privadas que
ofrezcan servicios de terceros o que demanden el uso de

las instalaciones del lugar.

1.4. Antecedentes y justificacion

En lo que respecta a los actuales establecimientos de salud del sector,
cuentan con 6 establecimientos del sector publico, de los cuales 5 son de MINSA
(Dos del tipo H2 — Centro de salud sin internamiento y tres del tipo H1- Posta
médica) y uno de ESSALUD (Del tipo H2- Centro de salud sin internamiento) los
cuales en la actualidad como muestran los indicadores tienen problemas con el

abastecimiento de la poblacion del Distrito en el rubro salud.

De este modo, se identifica una necesidad marcada en la poblacion de

ese sector como justificacion para desarrollar nuestro proyecto.

Ademas, teniendo en cuenta que como argumento principal se firmo y se
autoriz6 mediante ACUERDO DE CONCEJO N° 008 -2016 —MPT: “que en
sesidn de concejo que seria conveniente solicitar al despacho de alcaldia efectia
la donacion del terreno de 5,000 m2 de area, ubicado en Av. Victor Larco Herrera
Sector Parque Zonal Lote B, a nombre de la entidad publica ESSALUD para la
construccion del Policlinico Victor Larco Herrera”, es importante precisar que si
bien es cierto la donacion de la Municipalidad Provincial de Trujillo para la
entidad publica ESSALUD fue de 5,000 m2 de area de terreno , acto seguido la

misma entidad publica (MPT) acumulo 3,000 m2 al terreno que fue donado
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(5,000 m2) teniendo un total de 8,000 m2 a intervenir para el proyecto
arquitectonico de tesis: “Policlinico tipo I-4 en el Distrito de Victor Larco Herrera,
Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad”. (se resalta que este es el
Unico documento donde se acredita tanto la donacion como los actos a realizar
sobre este por parte de la entidad publica ESSALUD - ACUERDO DE CONCEJO
N° 008 -2016 —MPT).

Figura 2. Ubicacion del terreno donado por ESSALUD.

LEYENDA:
@ Foliclinico Victor Larco H2 s\

C.S. Matemo Infantfil Vista Alegre H2 2 %
@ C.s. Victor Larco H2 ’ SO NA TERRENO

@ P.S. Buenos Aires Sur H1 DONADO

@® Ps.HuamanHl &
@ F.s. Liberacion Sog\icﬁH #

Elaboracion propia.
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Tabla 2. Poblacion asegurada y proyectada por Essalud, distrito de Victor

Larco Herrera.

POBLACION ASEGURADA ESSALUD - 2007 POBLACION ASEGURADA ESSALUD -
DISTRITO VICTOR LARCO HERRERA PROYECTADA AL 2018
DISTRITO VICTOR LARCO HERRERA

14,836 PERSONAS ASEGURADAS 32,801 PERSONAS ASEGURADAS

Fuente: Essalud.

Tabla 3. Red Asistencial de Essalud del distrito de Victor Larco Herrera -
2018.

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD DEL DISTRITO El cual dicho establecimiento no llega
abastecer a la poblacion del distrito,

DE VICTOR LARCO HERRERA - 2018 9 .
respecto a la atencidn al cliente y menos

CENTRO DE SALUD VICTOR LARCO HERRERA en estructura e infraestructura del tipo

—32,801 PERSONAS salud.

Fuente: Essalud.

Ahora si, teniendo en cuenta el objetivo de la entidad publica ESSALUD
con el terreno donado por la MPT, mas nuestros indicadores donde muestran
un regular (hacia abajo) abastecimiento de la poblacion en lo que respecta
atencion médica y también en lo que es infraestructura de los establecimientos
de salud incluyendo el moderado crecimiento de la poblacion sobre todo en las
zonas C y D del sector, nos muestra que la construccion del Policlinico Victor
Larco Herrera por ESSALUD va de la mano con nuestro proyecto arquitecténico
de tesis, ya que segun indicadores , el terreno donado y las intenciones de
ESSALUD nos dice que el tipo de establecimiento que se requiere para dicho
Distrito es un Policlinico Tipo I-4 ( con internamiento) y no se requiere una
tipologia mayor sobre todo por la informacién de esperanza de vida al nacer y
fecundidad que son moderadamente altos ,donde engloban el aspecto materno
— peri natal e infantil como una necesidad basica, ademas que con una tipologia
intermedia como esta ( Policlinico tipo I-4) es mas facil y rapido que todo tipo de

usuario tenga acceso a un seguro segun indicadores.

Finalmente, las ultimas actualizaciones de las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud determinan dos aspectos fundamentales ante
el hecho de estar preparados para pandemias mundiales; el primer aspecto nos

habla sobre la homogeneidad en la ponderancia de los servicios durante una
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pandemia no dejando de lado los demas servicios hospitalarios, esto incluye el
hecho de considerar desde el disefio proyectual de todo centro hopitalario esta
directriz; y, la adaptabilidad de espacios acorde con las necesidades cambiantes
sobre todo en las zonas de emergencias y unidades de cuidados intensivos.

Tabla 4. Niveles de atencién, complejidad y categorias de establecimientos
de salud.
NA¥§;EC?O[’)\JE NIVELES DE COMPLEJIDAD ESTXQIE?IT\)/IRI:EAI‘\JST%ES DE
SALUD
1° Nivel de Complejidad -1
22 Nivel de Complejidad 1-2
| 3° Nivel de Complejidad 1-3
4° Nivel de Complejidad | -4
5° Nivel de Complejidad -1
“ 6° Nivel de Complejidad -2
7° Nivel de Complejidad nm -1
Il 8° Nivel de Complejidad " -2

Fuente: Essalud.

Tabla 5. Categorias de los establecimientos de salud de acuerdo a las

instituciones del sector salud.

Categorias de los establecimientos de Salud de a cuerdo a las

instituciones del sector salud

Categorias del sector Salud Ministerio de Salud
-1 Puesto de Salud
I-2 Puesto de Salud con Médico
I-3 Centro de Salud sin internamiento
l -4 Centro de Salud con Internamiento
11-1 Hospital |
11-2 Hospital Il
-1 Hospital Ill
111-2 Instituto especializado

Fuente: Essalud.
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Tabla 6. Comparativo nacional de insituciones de salud segun categorias.

Cuadro comparativo Nacional

Categorias MINSA ESSALUD PNP FAP NAVAL PRIVADO
-1 Puesto de Salud Puesto Enfermeria Consultorio
Sanitario Servicios de
salud
1-2 Puesto de Salud Posta médica Posta médica Posta médica Departamento Consultorios
con médico de sanidad meédicos
Posta naval
-3 Centro de salud  Centro médico Policlinico B Departamento Policlinicos
sin Sanitarios
internamiento
1-4 Centro de salud Policlinico Policlinicos Centros
con naval meédicos
internamiento
II-1 Hospital | Hospital | Policlinico A Hospital zonal Hospital naval Clinicas
-2 Hospital Il Hospital Il Hospital Hospital Clinicas
regional regional
-1 Hospital Il Hospital lll y IV Hospital Hospital central ~ Hospital naval- Clinicas
nacional FAP Buque
Hospital
-2 Instituto Instituto Institutos

especializado

Fuente: Essalud.

Categoria I-4

Atencion médica integral ambulatoria y de corta estancia con un enfoque

principal en la salud materno-perinatal e infantil, la prevencion de riesgos y

dafios, y la recuperacion de los problemas de salud mas comunes.

Tabla 7. Profesionales, ténicos y/o auxiliares de la salud.

Profesionales de la Salud: Técnicos y/o auxiliares:

*Técnico o auxiliar de enfermeria
*Técnico de laboratorio
*Técnico de farmacia

*Técnico o auxiliar de estadistica o
*Técnico administrativa

*Médico cirujano o médico familiar
*Médicos de la especialidad
prioritariamente Gineco-Obstetra y

5 Pediatra
*Personal de enfermeria
*Personal de obstetricia
*Odontdlogo
*Puede haber un quimico farmacéutico,
nutricionista y asistencia social.

R — _ oL

Fuente: Essalud.
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Tabla 8 Comparativo de las unidades productoras segun las diferentes
tegorias
Cuadro Comparativo de las unidades Productoras segun las diferentes categorias
Unidades I-1 2 -3 -4 -1 -2 -1 n-2
Productoras
Salud Com. Y ambients! si si Si si si
Consuita externs lminersn 6822 Mrs. 42 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs.
medica te
Patologia cinica si si si si si si
(1sboratorio)
Ezpeciaiides Medicing genersly Medicng genersl, Tocas las Ademas todas las S0l0 espedislicedes
sigunas medicing interna, - i 3ud espediali correspondientes ol
ezpecisicades pediatria, gineco- es inzStuto
|{Ginecologia y obstetrici, cirvgis especializaco
pecistria general, enestesiologia
prioritsrismente)
Centro obstetrico Sas ce parto Si si i si
Hospralizacién Internamiento si si S si
Centro quirirgico si si si concicionsl
Emergencia si si Si congicional
Diagndstico por si si si si
imagenes
Hemoterspia si si s
Anstomia patolégics si si i si
Hemociglizis si
v.Ct Genera! Ezpeceizeds De acuerconsu
especialiced

Ragdioterspis S
Medicing nuciesr s
Trazplante ce drgancs s
Investigacion cozends si si

Intervenciones de sub
especialisac

Fuente: Essalud.

2. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teodricas
Esta teoria se basa en como trabaja la continuidad y especificidad en las

edificaciones de tipo salud segun el Arg. Mario Corea:

2.1.1. El hospital del siglo XXI: Continuidad y especifidad

La arquitectura esta constantemente en evolucion. Al aparecer nuevas
necesidades se exigen nuevas respuestas, referidas a nuevos programas y
relacionadas con el "medio ambiente”, que nacen de una creciente conciencia
de la importancia de preservar y cuidar nuestro entorno natural, al tiempo que se
reconoce la relacion entre funcidén y forma, asi como el hecho de que cada obra
de arquitectura es Unica, como unico es cada lugar. Lo que surge con mas fuerza
y claridad en el siglo XXI es el hospital en red o la red sanitaria, como algo

superior al edificio hospitalario e incluso al concepto de ciudad sanitaria.
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Figura 3. El hospital del siglo XXI: Continuidad y Especificidad.

Hospital General de Moliot del Vallés:
represanta ia conswuccion el hospital
horizontal, que respeta ios niveles del wmeno
y pernenace a los hospitaies evolutives por su
capackiad 0e adaptaciin al cambio

Fuente: Arqg. Mario Corea.

Mencionar a la arquitectura hospitalaria es, ante todo, hacer énfasis en la
arquitectura. No existe tema de proyecto que no nos obligue a priorizar los
valores arquitectonicos del edificio. Considerando desde el "Galpon" mas util
hasta los hospitales mas complejos, deben implantarse en paisajes alterados, y
si se construyen, deben considerar la luz, la forma y el espacio en relaciéon con

el hombre.

Por ello, creemos que un tema de un proyecto es considerado un
problema arquitectonico, seguido de un tema especifico, como hospital, escuela,
vivienda, industria 0 museo. Respecto a ello, cuando hablamos de arquitectura,
reconocemos un conjunto de conceptos que son permanentes y universales
independientemente del tema que son parte de la esencia del hecho

arquitectonico.

2.1.2. Temas permanentes
La arquitectura esté en continua evolucion, como toda otra disciplina. Las

nuevas necesidades exigen nuevas respuestas, ya sea en términos de

13
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programas nuevos como de respuestas al "medio ambiente”, como resultado de
una creciente conciencia de la importancia de preservar y cuidar el entorno

natural.

El avance de las nuevas tecnologias de la construccion crea nuevas
oportunidades para dar innovadoras respuestas a nivel formal, funcional y
espacial; esta ha sido una caracteristica constante del desarrollo de la
arquitectura. Segun Louis Khan, cuando surgi6 "la columna”, el muro se abrio y
cambio la arquitectura. El desarrollo del acero en la construccion y la invencion

del ascensor dieron lugar al nacimiento del "rascacielos".

La mayor concienciacion sobre la conservacion de la energia y el medio
ambiente provoco el desarrollo de tecnologias, como la mejora de los materiales
de aislamiento térmico, los paneles solares y fotovoltaicos y un nuevo enfoque

basado en las dobles pieles y las fachadas ventiladas.

El desarrollo del vidrio y el aluminio dio lugar a la invenciéon del "muro
cortina". Esto da lugar a la aparicion de nuevas formas de interactuar con la luz
natural y artificial, asi como a nuevas expresiones formales y posibilidades
espaciales. Asi es como la arquitectura cambia y evoluciona con el tiempo. A
pesar de ello, para nosotros hay una serie de conceptos que nos sirven de guia
permanente para concebir la arquitectura, y es con estos conceptos con los que

abordamos cada proyecto.

2.1.3. La arquitecturay el lugar

La primera distincion que hay que realizar es entre Arquitectura y Lugar.
Tenemos la creencia arraigada de que "la Arquitectura” existe antes que la
arquitectura del lugar. Descubrimos el proyecto leyendo a fondo el lugar. El lugar
sirve de punto de partida para los proyectos; donde nacen, o ya existian, en el
sitio donde se implantan. Somos el tipo de arquitectos a los que les resulta casi

imposible proyectar en el vacio abstracto de la pura especulacion.

Entendemos el "lugar" como una realidad multidimensional y compleja.
"Lugar” se refiere a menudo a una ciudad. Unas veces se habla de ciudad
consolidada o central; otras, de "borde", de limite entre la ciudad y la periferia; y,
mas recientemente, de periferia o ciudad metropolitana. Asi, la ciudad se concibe

como un dato que define la arquitectura. Esta singularidad se manifiesta en las
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medidas, las geometrias, la topografia y la orientacion del proyecto, que lo
marcan inequivocamente. Sin embargo, el lugar es también un sitio cultural, un
deposito de recuerdos y un lugar de encuentro para personas que piensan y

sienten de manera distinta en cada lugar.

El lugar se transforma en un programa arquitecténico, que requiere
materiales, lugares, formas y articulaciones que no se encuentran en un
programa utilitario estandar. La ciudad es también el "objeto" del proyecto v,
como tal, vemos nuestro deber como la proyeccion arquitectonica del lugar: la
arquitectura solo existe en la medida en que construye el lugar. El entorno es
siempre lo que distingue a un proyecto. Los hospitales actuales, ya sea en Santa
Fe (Argentina), Quevedo (Ecuador) o Barcelona, comparten algunas
caracteristicas y conceptos, y son los retos propios del lugar los que los

distinguen como distintos, Unicos.

De esta manera, la relacion de la arquitectura y el lugar es una realidad
dual, en la que la arquitectura se origina en el lugar, pero una vez construida, se
define un lugar que no existia anteriormente. La presencia de un hospital altera
las caracteristicas fisicas y geograficas de un lugar, pero también establece

dimensiones sociales y econdmicas, asi como nuevos niveles de salud.

2.1.4. Formay funcion

El vinculo entre forma y funcion es el segundo concepto por investigar.
Cuando utilizamos el término "forma”, lo hacemos en el sentido mas amplio, que
en términos de arquitectura se refiere al espacio, que primero se define por la

planta; luego se desarrolla por la seccion; y finalmente se califica por la luz.

Siempre hemos interpretado la ecuacion "la forma sigue a la funcion™ al
revés, ya que reconocemos que la forma es la que surge primero como
arquitectura y se convierte en una posibilidad para la funcién. Mientras que la
funcion cambia frecuentemente, la arquitectura permanece constante. Por eso
reconocemos que la funcion debe hallar su lugar en la forma y que ésta debe dar
cabida a una variedad de funciones. Dentro de la forma, la planta organiza el
programa en el espacio horizontal, y en una estructura de mdultiples niveles, la
que esta conectada por circulaciones espaciales y/o verticales (dobles o triples

alturas).
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El trabajo con la planta implica la transformacion, creacion o seleccion de
una tipologia para la distribucién horizontal del programa funcional. La tipologia
es una clasificacion amplia de la arquitectura; existe independientemente de
cualquier programa o0 proyecto particular. El tipo es un conocimiento

arquitectonico concentrado.

De igual forma, no se parte del tipo, sino que se llega al tipo (elegido,
alterado o inventado) a través de un examen del lugar y programa. El plan no es
la arquitectura; es la parte que se encarga de construir el espacio. Es este
componente el que desarrolla la jerarquia vertical de la arquitectura, ofreciendo
la disposicion espacial del programa. Pero, para calificar y definir el espacio

arquitectonico, el plano y la seccion requieren luz (natural y artificial).

Figura 4. El hospital del siglo XXI: Continuidad y Especificidad

Fuente: Arg. Mario Corea.

La luz, como la planta y la seccion, se "proyecta". Las fachadas, los
tejados, las claraboyas y los patios sirven de instrumentos para esta proyeccion.

La luz nunca es un estado constante. Proyectamos la luz en forma de penumbra,
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media luz, luz puntual o luz completa. A menudo nos cubrimos de la luz directa
del sol con sombrillas. La tecnologia de la construccion es la tercera idea de las

preocupaciones permanentes de nuestra arquitectura.

Las técnicas de construccion no son universales, los variados desarrollos
culturales y econémicos en diversas partes del planeta aportan otra capa de
diferenciacion. Definir una posicion en relacion con la tecnologia en cada
situacion y cada obra es una cuestibn de construccion del pensamiento
arquitectonico, no una discusion técnica. Es decir, no me preocupan tanto las
fugas, siempre existen, preocupa la légica constructiva de un material especifico

y su no transgresion: el hormigon, el metal o el ladrillo.

2.1.5. Las especificidades

Frente a todas las continuidades, es necesario hablar de particularidades.
Aunque nuestra arquitectura incorpora todos estos conceptos, cada proyecto se
define por las caracteristicas Unicas de su emplazamiento. Cada obra

arquitectonica es unica, al igual que cada lugar.

En primer lugar, la distincion que hay que hacer es entre el caracter y los
requisitos del programa hospitalario, en lo que respecta a su funcionamiento
como a las distintas escalas y grados de complejidad de la resolucién. En un
centro sanitario coexisten dos grupos distintos: los internos o externos y el

personal administrativo, médico, enfermeria y mantenimiento.

El hospital del siglo XXI se caracteriza por un continuo aumento de
equipamiento de tecnologia, un aumento de actividades ambulatorias y una baja
de la estancia de los hospitalizados. Esta tendencia requiere un alto grado de
adaptabilidad en el espacio fisico del hospital, tanto en términos de distribucion,
como de uso y equipamiento tecnoldgico. El primer paradigma del presente
hospital es su capacidad de adaptacion al cambio, ya sea tecnoldgico, funcional,

y de evolucion.

El segundo paradigma son las respuestas a los conceptos de impacto
ambiental, sostenibilidad, conservacion de la energia 'y, mas ampliamente, el uso
de los recursos naturales, que evolucionaron de creencias progresistas a
requisitos con fuerza de ley. Este hospital supuso el primer nivel de la

comprension fundamental, que denominaremos hospital evolutivo.
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El hospital evolutivo es aquel que es capaz de adaptarse a los cambios
fisicos, tecnologicos o médicos sin requerir modificaciones estructurales
significativas. La capacidad de un hospital evolutivo para alterar su disposiciéon
funcional o su equipamiento tecnolégico sin perjudicar la estructura de soporte,
la circulacidon general o las fachadas son caracteristicas definitorias. El concepto
tradicional de crecimiento se transforma en este concepto de evolucién para las
distintas instalaciones sanitarias. Antes, todos los programas contemplaban la

posibilidad de ampliar el hospital.

El aumento de los metros cuadrados estd siendo suplantado por la
adaptacion y la evolucion para satisfacer las nuevas necesidades. Los conceptos
primordiales de este tipo de hospitales son una red modular abierta y una
estructura de soporte que se adapta a las distintas dimensiones. EI médulo
basico de la red modular de nuestro hospital mas reciente mide 7,60 x 15,00 con
un voladizo de 1 m en cada lado. Este médulo puede albergar espacios de 7,60
X 7,00 pies cuadrados, como quir6fanos, o dos salas de consulta a ambos lados
de un pasillo central. De este modo, la estructura se convierte en un contenedor

modular capaz de satisfacer las necesidades actuales del hospital.

Otro factor critico es la altura entre las plantas, deben estar entre 4,00 y
4,30 metros, con falsos techos que suelen tener 1 metro de altura. Ademas, hay
gue tener en cuenta el caracter de las fachadas para que los cambios de

distribucién no creen conflictos con ellas.

Los muros cortinas o las ventanas correderas, en este sentido, garantizan
una iluminacion adecuada independientemente de la distribucién en planta.
Finalmente, al incorporar una planta técnica (instalaciones) en los servicios de
hospitalizacion y los ambulatorios, se completa la capacidad de adaptacion a

cambios futuros, permitiendo su evolucion.
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Figura 5. El hospital del siglo XXI: Continuidad y Especificidad.

i

Fuente: Arg. Mario Corea.

2.1.6. El hospital red

En el siglo XXI, surge con mayor fuerza el hospital en red o red sanitaria,
gue ha superado al edificio hospitalario e incluso al concepto de ciudad sanitaria.
Las funciones de la red se apoyan fundamentalmente en el avance de la
tecnologia de la informacion, por lo que el hospital del siglo XXI se plantea no
solo a través de una nueva conceptualizacion del programa y del edificio
hospitalario, sino también a través de una comprension mas profunda del

concepto de red sanitaria.

Se centra en la integracion de una red con diversos efectores dentro de
un territorio determinado. Estos efectores se clasifican de acuerdo con la
complejidad de su resolucién médica, iniciando por los establecimientos mas
simples, los Centros de Atencion de Salud CAP con cinco consultas y
aproximadamente 400 m2, y avanzando hasta los centros de atencion primaria

de complejidad moderada con consultas médicas generales y consultas
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especializadas que suman 1.500 m2. Después estan los pequefios hospitales de
resolucion intermedia, los cuales incluyen hospitalizacion y cirugia en areas que
van de 2.000 a 2.500 metros cuadrados. Por otro lado, hay hospitales de tamafio
y complejidad crecientes, como el hospital regional con 15.000 metros cuadrados
y 140 camas, asi como una amplia gama de servicios ambulatorios, como

rehabilitacion fisica, dialisis y diagndstico por imagen de alta complejidad.

Los hospitales regionales, por su parte, tienen un tamafio que oscila entre
los 90.000 y los 100.000 metros cuadrados y ofrecen servicios ambulatorios, asi
como una capacidad de hospitalizacion de 400 camas, ademas de servicios
sociosanitarios en algunos casos, para pacientes crénicos o de larga duracion
gue necesitan cosntante atencion meédica. La otra linea que se ha desarrollado
recientemente es la de los centros especializados, los centros de servicios de
diagnéstico por imagen, los edificios enfocados en la recuperacion fisica o
psicologica y el hospital ligero, de alta resolucion y complejidad en el que los
pacientes son diagnosticados, operados y recuperados en el mismo dia como
pacientes externos, lo que es posible gracias al uso de equipos de alta tecnologia
no invasivos. Ademas, en esta linea se incluyen todos los hospitales
monograficos de la red, de los cuales algunos permanecen o prestan servicios a
varias redes territoriales cuando su equipamiento tecnoldgico, especialidad y
personal especializado imposibilitan su ubicacién en un vasto territorio. En esta
se incluyen los hospitales de urgencias que no prestan atenciéon ambulatoria y
gue se dedican exclusivamente a las urgencias, accidentes, siniestros, lesiones
y quemaduras graves. Los hospitales pediatricos, los de oncologia, los de
maternidad y nifios y los de enfermedades cardiovasculares son solo algunos
ejemplos. El crecimiento de un hospital o de una parte de él es siempre un reto
y a menudo resulta en la distorsion y el empeoramiento de su funcionamiento.
La ampliacién de un hospital es siempre costosa y el resultado final es casi
siempre disfuncional. Por eso proponemos ampliar a través de la red, en lugar

de a través de los edificios.

Al aumentar la cantidad de centros y la complejidad de la red sanitaria,
evitamos el costoso e incomodo crecimiento de los equipos; en su lugar,
afladimos nuevos centros de diversos tipos generales o especializados segun lo

dicte la demanda de la poblacion. Siempre es mas conveniente, funcional y
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rentable construir un centro nuevo que ampliar o complicar uno que ya existe. El
hospital del futuro se concebira mas bien como una red de todos los servicios
conectados por ordenador y que permitira a los usuarios acceder a la red desde
la que seran dirigidos al nivel adecuado.

El tamafio de las redes hospitalarias viene determinado por la poblacién
atendida y el radio o superficie del territorio en el que se encuentran. El hospital
como red sanitaria no solo se nutre de edificios nuevos, sino también de los que
ya existen, en los que algunos seran modernizados tanto en lo que respecta a
los conceptos de diagnostico y tratamiento médico como a las estructuras fisicas
parcialmente obsoletas. Renovar y reciclar una estructura ya existente,
ajustandola a las necesidades de la red en funcién de su estado y configuracion,
puede resultar mas rentable. La red también esta al servicio de otro principio

sanitario actual.

Hoy en dia, los hospitales no se miden por la cantidad de camas, cuya
importancia ha disminuido al reducirse la duracion de la estancia, sino por la
diversidad y complejidad de los servicios que prestan o los tipos de
enfermedades que tratan. Finalmente, ademas de la tendencia hacia los
hospitales de red, Bélgica esta llevando a cabo una amplia investigacion y
evaluacion sobre la hospitalizacion a domicilio. Se ha demostrado que la
hospitalizacion a domicilio mejora y acelera la recuperacion de los pacientes,
destacando la reduccién de camas en los hospitales y apoyandose en el
seguimiento informatizado de la evolucion del paciente por parte de la red
sanitaria. La atencion y el control se coordinan con los centros de primeras
atenciones mas cercanos y con los hospitales monograficos de la red, segun el

tipo y caracteristicas del paciente.

La red se compone de estructuras que evolucionan y, por lo tanto, debe
ser de naturaleza evolutiva, que sea capaz de cambiar, volverse mas compleja

y, Si es necesario, crecer.

2.1.6.1. Condiciones de los hospitales red
Las principales condiciones que deben seguir los hospitales red y sus

edificios evolutivos, son:
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e Reduccion del costo operativo, costo de construccion y costo
de mantenimiento.

e Adherirse al mayor nivel posible de sostenibilidad y
eficiencia energética para satisfacer las exigencias de
conservacion de los recursos naturales. La estructura de la
red es significativamente mas eficiente en estas tareas
porque hace mucho mas factible considerar la
sostenibilidad, la conservacion de la energia y el cuidado del
medio ambiente al reducir el tamafio de los efectores y
aumentar el namero de los especializados.

e La integracién de la red en la estructura urbana es mas
eficiente y factible que la de un hospital (200.000 m2), e
incluso la red distribuida dentro del tejido urbano es mas
eficiente en cuanto a la accesibilidad de los usuarios y el uso
de infraestructuras como carreteras, aparcamiento,
transporte publico o instalaciones de energia, recogida de
residuos o comunicaciones.

e La red sanitaria es ahora mas posible que nunca, debido al
avance de la tecnologia de la informacion, que permite a los
hospitales y a sus profesionales compartir experiencias,
consultas e investigaciones en la red a través de Internet,
como si se tratara de una Unica institucion alojada en un solo
edificio. Esto habria sido extremadamente dificil, si no
imposible, antes del desarrollo de la tecnologia de la
informacion. Hoy, el hospital sin papeles es una realidad, y
son totalmente extensibles al hospital red.

e Las redes tienen que adaptarse a las condiciones y
caracteristicas del lugar; a la densidad y distribucion de la
poblacion, el clima, la geografia, la topografia, el desarrollo
socioecondmico y cultural, la formacién del personal médico
y enfermero, las caracteristicas epidemioldgicas de la zona,
el desarrollo tecnolégico, las caracteristicas urbanisticas y
los servicios e infraestructuras de la zona en la que se

proyecta el hospital red son variables que deben
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considerarse, ser estudiadas profundamente para

establecer su futura capacidad evolutiva.
Aunque los hospitales que presento fueron fundados como centros
sanitarios independientes, todos ellos estan ahora integrados en redes sanitarias

y contribuyen a la transicién hacia el hospital en red.

Figura 6. El hospital del siglo XXI: Continuidad y Especificidad.

Fuente: Arqg. Mario Corea.

2.1.7. Jardines terapéuticos aplicados a edificaciones de la salud
La teoria se centra en cdmo las areas verdes contribuyen de manera
terapeutica en la rehabilitacion mental y fisica de las personas segun la Arq.

Cinzia Mule.

Tradicionalmente se ha pensado en los jardines como espacios
recreativos, ya sea un parque o un simple jardin en una vivienda. En bajas
ocasiones se tiene en cuenta el potencial curativo de las plantas que sirven
prmordialmente como ornamento; ¢qué efecto posee en una estructura de
salud? Desde los 80, se han estudiado sus efectos sobre los enfermos y se han
demostrado cientificamente los resultados positivos. El uso de estos es cada vez
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MAas necesario para reducir los costos hospitalarios y la duracion de la estancia
de los enfermos, y también para mejorar la calidad de vida de en los centros de
cuidados de larga duracion. El articulo analiza los elementos en los que puede
basarse un paisajista y que debe considerar a la hora de emprender un proyecto.

2.1.7.1. Introducion

Intentaré explicar en este articulo de qué forma se define un "Jardin
Terapéutico”, comenzando por una breve historia, los principales beneficios que
posee y los elementos en los que un paisajista puede apoyarse y debe
considerar al momento de realizar un disefio. La definicion mas sencilla es que
un espacio exterior es aquel que se disefa para satisfacer los requerimientos
psicologicos, fisicos, espirituales y sociales de las personas de un centro
sanitario, ayudandoles a mantener el contacto con la realidad y proporcionando
bienestar psicofisico, lo que incluye a visitantes, pacientes y personal sanitario.
Clare Cooper Marcus ofrece un significado algo mas complejo, en la que se
refiere al jardin terapéutico "no como un lugar, sino como un concepto”, es decir,

es el resultado de una colaboracion entre el paisajista y el personal médico.

2.1.7.2. Enfoque histoérico

Entre los afios 50 y 90, la mayoria de los hospitales occidentales perdieron
el concepto del valor terapéutico de la naturaleza. Se impuso el "estilo
internacional”, con edificios hospitalarios disefiados para parecerse a edificios de
oficinas, que poseen iluminacion y ventilacion artificial en habitaciones
completamente cerradas al exterior, hasta en las salas de espera. Las zonas
exteriores se reservan para el uso exclusivo de la maquinaria o se designan
como aparcamientos. En muchos casos, la "productividad" de la institucién se
basa en el beneficio y la eficiencia, lo que hace que se pierda la empatia. Ya no
solo se trata de prestar un servicio a la poblacion, sino que funcionan como
negocios con animo de lucro. Sin embargo, en siglos anteriores y hasta 1950,
los jardines de los hospitales se consideraban importantes para la recuperacion
del paciente. Los placeres del aire limpio, el sol y las propiedades curativas de
ciertas plantas siempre han sido fundamentales. En la Edad Media, los claustros
monasticos, que se utilizaban frecuentemente como hospitales, proporcionaban

un refugio seguro a escala humana. El enfermo podia descansar bajo el pértico
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cubierto, en el patio-jardin, a menudo sombreado por arboles, o caminar por los

senderos y sentarse en los bancos y en el césped.

San Bernardo (1090-1153) lo describe con detalle, refiriéndose a los
pacientes del Hospice de Clairvaux en Francia, describiendo los beneficios de
estar al aire libre, ayudando a estimular los sentidos y reconfortando a los
enfermos o enfermas. Con el declive de los hospitales-monasterios en los siglos
XIV'y XV, el concepto de estos jardines regeneradores y meditativos se perdié.
La salud se dej6 en gran medida en manos de las autoridades eclesiasticas, y la
principal preocupacion fue construir salas desde las que los pacientes pudieran
observar la misa. Por ejemplo, el Ospedale Maggiore di Milano se construy6 en
forma de cruz, similar a una iglesia, las ventanas de los dormitorios eran altas,

obstruyendo las vistas de los pacientes al jardin.

Como es el caso de Les Invalides de Paris y de numerosos hospitales
ingleses en Trieste, Pisa, Marsella, Viena, Florencia y Constantinopla. No fue
hasta los siglos XVII y XVIII cuando se redescubrio la importancia de la higiene,
aire fresco y ventilacion cruzada, asi como del espacio exterior como espacio
curativo. Roger Ulrich (1984) fue uno de los primeros investigadores en examinar
el valor de los espacios verdes en los sanatorios. En su obra hace referencia a
Christian Cay Lorenz Hirschfeld, un teorico aleman del siglo XVIII y experto
horticultor que describe los beneficios que reciben los pacientes cuando entran

en contacto con la naturaleza.

El hospital debe ser abierto y no estar rodeado de altos muros. El jardin
debe estar directamente conectado o muy cerca del hospital. Como las flores y
los paisajes alegres dan energia al paciente, la visién del jardin le anima a
caminar. Adicionalmente, el césped debe contar con caminos secos con bancos.
Un jardin de hospital debe contener todos los elementos necesarios para
promover una vida sana, olvidar las debilidades y preocupaciones, y promover
una buena actitud. El césped y los arbustos de flores deberian incluirse en los
espacios publicos. A nuestros oidos llegan los pequefios arroyos y cascadas que
corren entre los arbustos. Agrupar varias plantas para amplificar los olores. El
cantar de los pajaros se refugian en los arboles y nos anima, nos llena el corazén

de alegria. (1995, Cooper, p. 8) Todos conocen las reformas importantes que se

25



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

produjeron en los hospitales ingleses durante el siglo XIX a raiz de Florence
Nightingale (1820-1910), gdefensora de la higiene que fue la primera en emplear
métodos cientificos y estadisticos en la atencion a los enfermos y en sentar las
bases de lo que seria la enfermeria moderna. Exigia espacios abiertos, jardines
con flores, habitaciones iluminadas y ventiladas, y cabeceras cerca de las

ventanas.

A inicios del siglo XX se crearon sanatorios para tratar la tuberculosis, y
se desarrollaron camas con ruedas para poder trasladar a los enfermos a
jardines y porches, donde podian disfrutar del sol y el aire fresco. Otro tipo de
estructura sanitaria que aprovechaba el espacio exterior en los siglos XVIIl y XIX
eran los sanatorios para pacientes con problemas mentales, donde la jardineria

y la agricultura se incorporaban con frecuencia a sus regimenes terapeuticos.

Debido al descubrimiento de los antibi6ticos y el avance de la medicina,
la trascendencia del contacto con la naturaleza empez6 a decaer. Sigue siendo
frecuente en los centros que atienden a pacientes cronicos, asi como a los que
requieren cuidados de duracién larga o un tratamiento psiquiatrico. La
horticultura se introduce como una forma de terapia para los veteranos de la
Segunda Guerra Mundial. Solo a partir del ailo 1990, en los Estados Unidos, las
administraciones reconocieron el impacto negativo de los entornos
institucionales, debido al movimiento de atencién centrada en el enfermo.
Cambiaron el rumbo y, en un esfuerzo por seguir siendo competitivos,
empezaron a tener en cuenta las necesidades de los pacientes, lo que dio lugar

a la construccion de edificios y entornos familiares y mas acogedores.

Desde el 2000, en el marco de la nueva reforma sanitaria de los Estados
Unidos de Ameérica, el proceso de administracion se mide en funcion del tiempo
de estancia del paciente en el hospital y de la eficiencia del servicio. Como
resultado de los estudios iniciados por Roger Ulrich en el afio 1984, los
realizados por Clare Cooper Marcus (1995), y Adrian Burton, quien publicé los
resultados de su investigacion en "The Lancet Neurology" (2014), se podria decir
gue se han dedicado casi tres décadas en estudiar e investigar los beneficios y

efectos de los jardines terapéuticos construidos durante este periodo de tiempo,
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o los beneficios que las areas verdes proporcionan a los enfermos en hospitales,

residencias de ancianos, hospicios y otros entornos.

Figura 7. Hospice de Clairvaux.

Fuente: Anénimo.

2.1.7.3. Beneficios
Como afirma Clare Cooper Marcus, "un jardin no puede curar una pierna

rota o un cancer" (Cooper, 2007, p. 4), o como afirma Stephen Mitrione, "un jardin

terapéutico puede aliviar la angustia psicolégica asociada a una enfermedad,

pero no puede curarla" (Burton: 2014, p. 447-448). En otras palabras, se ha

establecido que es capaz de:

Disminuir el estrés para encontrar su propio equilibrio.
Disminuir el dolor.

Disminuir la depresion, fundamentalmente si incentiva el
movimiento.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes cronicos o0 en
situacion terminal.

Ayudar al enfermo a evocar recursos de sanacion.

Ayudar al enfermo a aceptar su condicion incurable.
Realizar en un ambiente adecuado las terapias fisicas,

horticulturales, entre otros.
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e Formar un espacio en el que los colaboradores puedan
descansar en sus pausas laborables y desestresarse, para
un incremento de produccion y calidad.

e Reducir el costo en categorias de los hospitalizados,
ademas del tiempo y el uso de analgésicos.

e Ser un ambiente en el que se puedan juntar los pacientes
con sus familias, en un espacio menos institucional que un
hospital.

El efecto principal que produce en las personas pasar tiempo en un jardin
es un cambio en la relajacion, sensacion de serenidad y humor. Ulrich fue el
primero en realizar investigaciones sobre los efectos relajantes de la
contemplacion de paisajes. Al principio, consistian simplemente en sustituir
paneles, fotografias o imagenes en las salas de espera, las consultas o las
habitaciones por imagenes de paisajes naturales, progresando hasta la adicion
de plantas naturales en zonas comunes, balcones y terrazas, asi como la
creacion de vistas panoramicas al exterior e incluso patios y jardines. El primer
estudio de Ulrich, publicado en 1984, examina la relacion entre la duracion de la
hospitalizacion, el uso de analgésicos y la capacidad de los pacientes quirargicos
de observar la naturaleza por una ventana del hospital. Toda la investigacion se
llevd a cabo entre 1981 y 1992, mientras que Hartig la realizé entre los afios 1991
y 1996 y Clare Marcus y Barnes la llevaron a cabo simultaneamente en 1994.
Estos fueron los primeros en realizar un estudio sistematico en cuatro jardines

de hospitales de la bahia de San Francisco.

Entre 1998 y 2015 se crearon 24 "healing gardens” en Italia. Siete estan
dedicados a enfermos de Alzheimer, cuatro a pacientes psiquiatricos, cinco a
enfermos de cancer, dos a pacientes de neuro-rehabilitacion, uno a pacientes
terminales de VIH/SIDA, uno a ciegos o deficientes visuales y cuatro a todas las
demas patologias, principalmente cerca de las unidades pediatricas. Las
dimensiones y tipologias varian considerablemente, desde terrazas con 20 m2
hasta parques de 7000 m2. A menudo, el deseo de crear estos jardines esta
motivado por la sensibilidad de los médicos. En el caso de las terrazas
terapéuticas construidas en el "Dipartimento Oncolgico dell'Ospedale di Carrara”,

en el que, gracias a los médicos Maurizio Cantore y Andrea Mambirini, se formé
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un grupo de trabajo y se construyeron dos pequefias terrazas de 20 m2 cada
una en 2007.

Espacios que han sido estudiados y los resultados presentados en 2011
con la participacién de enfermos, meédicos, técnicos y arquitectos paisajistas. El
objetivo de este estudio es comprobar los efectos de los "jardines terapéuticos"
en los pacientes oncologicos hospitalizados, evaluando pardmetros psicolégicos
y vitales, asi como la cantidad de medicamentos utilizados para tratar el estrés.
Ademas, se realiza un analisis econdmico del gasto farmacéutico asociado al
uso de analgésicos, ansioliticos y antieméticos. Como se ilustra en la siguiente
tabla, se obtuvieron importantes beneficios en términos de ahorro de
medicamentos, bienestar de los pacientes, aumento de la productividad del
personal y mayor calidad del servicio. Todos estos beneficios han contribuido al
sistema nacional de salud (en Italia) a considerar y ver como positiva la

introduccién de proyectos similares.

Sin embargo, a raiz de un terremoto en la zona de Carrara, una parte del
proyecto se reconsidero y se demolié debido a un posible riesgo estructural. Sin
embargo, puede decirse que fue un gran éxito en su totalidad, tanto por la
metodologia participativa utilizada para la protesta, su realizacion y su uso, como

por el método cientifico utilizado para medir el objetivo fijado.

2.1.7.4. Tipologia de jardines terapéuticos
A pesar de que no existe una clasificacion o tipologia para los Jardines
Terapéuticos, basandonos en nuestras experiencias de las tltimas tres décadas,

podemos clasificarlos de la siguiente manera:
A. Por el grado de actividad que se realiza en el jardin terapéutico

Un jardin puede inspirar una serie de comportamientos, desde la
pasividad total hasta la actividad enérgica. En consecuencia, las actividades

pueden clasificarse en dos categorias:
A.1. De uso pasivo

- Contemplar un jardin a través de una ventana desde una cama.
- Sentarse en un banco y contemplar la belleza de la naturaleza.

- Poder rezar, meditar y dormir la siesta.
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- Conversar, leer, escribir, comer.
Podriamos incluir en esta categoria los jardines de meditacion,
restaurativos o rituales. Estos, son espacios contemplativos cuyo objetivo
principal es aliviar el estrés y proporcionar apoyo emocional, incrementando asi

la sensacion de bienestar.
A.1.1. Jardines meditativos

Suele ser un pequefio espacio, silencioso, contemplativo y dedicado
Gnicamente a la meditacion. Esta desprovisto de cualquier otra actividad. Para
evitar el efecto pecera (tener la sensaciéon de estar encerrado en un acuario), de

preferencia debe estar libre de habitaciones.
A.1.2. Jardines contemplativos

Cuando el presupuesto y el espacio son limitados, una estructura puede
optar por este tipo de jardin, que suele ser de pequefio tamafio y que no posee
uso. Solo pueden verse desde una zona interior. También suelen ser de bajo
mantenimiento; sin embargo, como los sentidos del olfato y el oido no pueden
apreciar lo que esta expuesto, se vuelve frustrante porque el mensaje que envian

es "mira, pero no toques".
A.1.3. Jardines contemplativos, pero a uso limitado

Se trata de jardines que se sitlan cerca de las entradas, de las zonas de
espera o pasillos y que, son contemplativos, permiten el uso de un aforo limitado
de personas, normalmente con asientos. Sin duda, el aspecto negativo de esta
tipologia, que debe evitarse a toda costa, es la creacion del efecto pecera.

A.2. De uso activo

- Caminar hacia una meta.

- Pasear.

- Realizar ejericicios de rehabilitacion elementales.

- Para que los nifios jueguen.

- Realizar ejercicios de rehabilitacion con la ayuda de aparatos fijos
y/o el personal.

- Realizar deporte.

30



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

- Cultivar en huertas sobreelevadas.
Dentro de este grupo se podria incluir a los Jardines de rehabilitacion. En
ellos, el enfermo puede experimentar una actividad mental, de aprendizaje, fisica

0 sensorial; puede ensefar compartir y cuidar; superando desafios fisicos.
B. Al servicio de una determinada patologia médica

Las teorias de Ulrich y Cooper Marcus se han aplicado ampliamente a lo
largo de los afios, sobre todo en la creacion de zonas verdes para departamentos
especificos o estructuras médicas dedicadas al tratamiento de patologias

concretas, como:

B.1. Jardines para enfermos de Alzheimer u otras enfermedades

mentales

Para los enfermos de Alzheimer, se puede sefalar el jardin del Centro de
Dia de Chiavenna, dado que el sintoma principal de la enfermedad es la pérdida
de la percepcion espacio-tiempo, es fundamental crear recorridos cerrados,
donde la entrada y la salida estén conectadas, sin caminos ciegos, creando un
entorno seguro y cerrado; pero no visible para los pacientes, con plantas que les
recuerden su juventud, etiquetando las plantas y herramientas de jardineria, y

colocando elementos que ayuden a la recuperaciéon de la memoria.

B.2. Jardines paralos centros de desintoxicacion y rehabilitacion de

drogas y alcohol

Figura 8. Serenity Garden, Scripps Memorial Hospital, San Dieo, California.

Fuente: Anénimo.

B.3. Jardines para enfermos de HIV/AIDS
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El Joel Schapner Memorial Graden del Hospital Cardinal Cook de Nueva
York es un excelente ejemplo de terraza antes inutil que se ha transformado en
un oasis verde y colorido en el que los enfermos pueden participar en un
programa de horticultura y en el que se ha puesto gran cuidado en proporcionar
diversos grados de sombra debido a los medicamentos que ingieren los
pacientes. Esta terraza, que antes era apta para la enfermedad, se ha convertido
en el espacio preferido del personal y se utiliza con frecuencia para eventos de
recaudacion de fondos. La terraza ha sido reconstruida a lo largo de los afios y,
a medida que se ha ido alargando la vida de los pacientes, el espacio se ha

equipado con un gimnasio al aire libre y un escenario de karaoke.

Figura 9. Joel Shapner Memorial Garden, Cardinal Cook Hospital, New
York City.

Fuente: Anénimo.

B.4. Jardines para enfermos de céancer

Otro caso de éxito es el Centro Médico Mount Zion/ University of California
San Francisco Medical Center, en el que un artista-paciente colaboré con un
paisajista y otros pacientes para transformar un deprimente patio de hormigén.
El jardin cuenta con un camino bordeado de bancos donde los visitantes pueden
sentarse solos 0 en grupo, al sol o a la sombra, y disfrutar del exuberante follaje
y del relajante sonido del agua corriente. Una vez terminado, se invitd a los
enfermos y sus familias a participar en un taller en el que pudieron compartir sus
historias personales y hacerlas imprimir en un pequefio papel que ahora cuelga

en el pasillo que lleva al jardin.
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B.5. Jardines para diferentes tipos de discapacidad
B.6. Jardines comunitarios para ancianos
B.7. Jardines para departamentos pediatricos

En el Ospedale Pediatrico Meyer de Florencia, por ejemplo, se utiliza la
terapia horticola. Esto beneficia enormemente a la autoestima de los nifios y les
da la oportunidad de expresar el instinto creativo que fue suprimido durante la
enfermedad. Estar dentro de un grupo les ayuda a desarrollar la confianza en si
mismos, Yy la jardineria implica autonomia y control, dos aspectos importantes
para los enfermos cronicos. También, cualquier método que desvie su atencion

de angustia que experimentan los padres les ayuda a sobrellevar la enfermedad.

Figura 10. Maryborough Hospital Healing Garden.
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Fuente: Anénimo.

C. Seguln el espacio a los que se tiene que adecuar

Como cabe resaltar, se trata de un caso en el que la estructura sanitaria
no fue disefiada y planificada desde el inicio por un equipo de especialistas,
incluido un arquitecto paisajista, y, como se ha documentado anteriormente, una

parte del edificio se adapta para un uso no previsto.

Clare Cooper Marcus identifico ocho tipos distintos de espacios exteriores
en su estudio de 1994 sobre los hospitales del norte de California, tras realizar

una amplia investigacion en cada lugar.
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C.1. Jardines entre edificios

Los jardines conectan varios pabellones, formando lo que cominmente
se denomina un parque. Actian como punto de union entre los distintos edificios
y contienen zonas para que la gente espere, converse y coma. En otras palabras,
sirven para una variedad de propositos y realizan diversas actividades. En

general, los costes de mantenimiento son elevados.
C.2. Jardines alrededor del edificio

En general, es la zona situada delante o alrededor de un edificio que sirve
como zona de amortiguacion entre éste y el trafico que se aproxima. Un jardin
bien disefiado en esta zona crea una imagen acogedora y familiar para el
hospital, similar al jardin delantero de una casa, que genera una zona de
privacidad entre las habitaciones, las oficinas y la calle. La principal desventaja
es que carece de una acera 0 camino en el que se puedan colocar bancos, lo

gue limita su uso activo a ser principalmente pasivo y contemplativo.
C.3. Porche delantero

Como ocurre con la mayoria de las tipologias de vivienda en los Estados
Unidos, al igual que muchos hospitales, poseen un porche delantero que ayuda
a orientarse y suele estar amueblado con bancos para la comodidad de los que
esperan; también ofrecen otro tipo de instalaciones. Son el Unico lugar en el que
la gente puede descansar o reunirse para hablar, y como resultado, la zona se
congestiona enormemente con la gente que sale, entra o se queda. Se convierte
en un area conflictiva en el momento en que se designa como area de fumadores

debido a su ubicacion al aire libre.
C.4. Jardines en el ingreso principal

Ha sido meticulosamente disefiado y detallado para su uso previsto. Es
visible y accesible, crea una imagen agradable del entorno y contribuye en la

distraccion de los pacientes externos.
C.5. Patios

Genera un espacio seguro y semiprivado que puede ser facilmente visible

y accesible en funcion de su ubicacion; ademas, cuando la cafeteria esta situada
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en un lado del edificio, puede transformarse en un agradable comedor abierto.
Debido a su proximidad a los edificios, proporciona un espacio protegido del
viento y parcialmente sombreado. La principal desventaja es la proporcion, ya
que si es demasiado pequefia hay que proteger la intimidad de los pacientes, lo

gue suele provocar el llamado efecto "pecera”.
C.6. Plaza

Tener una plaza como espacio exterior en un hospital, es decir, un espacio
principal con vegetacion encerrada en maceteros tiene una serie de ventajas,
como los bajos costes de riego y mantenimiento, asi como la facilidad de uso
para los que utilizan sillas de ruedas o tienen discapacidades motrices. Sin
embargo, carece de la cualidad de oasis que debe poseer un jardin terapéutico
y, en cambio, se asemeja a un espacio cerrado dentro de oficinas o un centro

comercial.
C.7. Terrazas

Las zonas exteriores estan dispersas por todo el edificio y tienen una gran
variedad de formas y tamafios. Pueden servir para ampliar las visuales, pero su
desventaja es que pueden ser demasiado calurosas, ventosas, sombreadas o

frias segun su ubicacion.
C.8. Techos jardin

Son un recurso excelente para los hospitales situados en zonas urbanas
densas sin acceso a otras zonas exteriores. Suelen ofrecer una amplia zona
visual y de uso privado, dependiendo de la altura y la proximidad de los edificios

circundantes.
D. Segun el tipo de disefio al que se inspira el paisajista

El disefio de un jardin, independientemente de su tipo, ubicacién o
finalidad, comienza con un analisis del lugar, el entorno, las necesidades, el
coste de realizacion y mantenimiento, etc. A pesar de ello, en varios casos, sobre
todo en Norteamérica, los jardines se han construido utilizando una metéfora
como fuente de inspiracién: un jardin inspirado en precedentes historicos, asi
como el jardin italiano o el jardin paisajista inglés; un jardin doméstico, con

porches y pérgolas, ideal para los mayores que requieren un entorno familiar;
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jardines inspirados en regiones geograficas concretas, aunque esto puede ser
bastante restrictivo; jardines utilizados como museos de arte donde exponer
obras, siempre y cuando no sean impactantes o provoquen reacciones negativas

de disgusto o negativas en los pacientes.

Probablemente es este enfoque no sea justo si no se considera al paciente

como el foco central del problema.

2.1.7.5. Elementos para la proyectacion
A continuacién, hablaré de los elementos que pueden ayudar al disefio de

“jardines terapéuticos":
A. Ubicacion y planificacion

Como dije anteriormente, podria ser beneficioso y critico que el paisajista
formara parte del grupo responsable de la proyeccion de la estructura sanitaria,
capaz de determinar la mejor funcion, ubicacion, acceso, orientacion y visibilidad
del espacio verde del complejo, asegurando que su realizacién y uso no solo
sean exitosos, sino que logren el objetivo para el que fueron creados.

En este sentido, si el complejo hospitalario es lo suficientemente grande,
es casi seguro que sea necesario tener no sélo un espacio exterior que defina la
entrada, sino también uno cerca de las clinicas de dia, cerca a la cafeteria o el
comedor, y uno cerca al departamento de rehabilitacion o pediatria y un espacio
exterior gue no sea sélo para la contemplacion, sino también para el uso general

del personal y los pacientes, con una buena vista desde las habitaciones.

Si la estructura es compacta o esta especializada en el tratamiento de una
enfermedad o patologia concreta, el entorno exterior se adaptara a estas

caracteristicas.

Hay que tener en cuenta dos factores fundamentales: visibilidad y

accesibilidad.

Respecto a la primera, es fundamental que el espacio se vea, que exista
y que esté presente. Si esto no es posible, el uso de sefiales de orientaciéon es
fundamental. Asimismo, es fundamental que el personal lo vea y pueda ejercer
cierto control sobre el espacio y sus usuarios. Por ejemplo, el puesto de

enfermeria podria estar cerca y/o ofrecer una vista panoramica de la zona.
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En cuanto a la accesibilidad, el camino hacia el espacio debe ser muy
claro. Las aceras, paseos y caminos deben ser lo suficientemente anchos como
para que quepan dos sillas de ruedas a la vez, la superficie debe ser lisa y no
resbaladiza, permitiendo la circulacion de las camillas, y las ranuras entre los
materiales deben ser extremadamente estrechas para evitar que queden
atrapadas las ruedas, bastones o cualquier otro tipo de soporte utilizado por los

enfermos.
B. Consideraciones generales

El espacio diseflado debe permitir el acceso a todas las personas,
enfermas o0 no, la capacidad de moverse y hacer ejercicio libremente o no, la
capacidad de tener privacidad o no, y la capacidad de experimentar una
sensacion de control; debido a que en el momento en que una persona enferma
entra en un hospital, esta pierde completamente el control de sus acciones,
generando un alto grado de estrés. El jardin les permite "evadirse", elegir cuanto
y cuando pasar tiempo en él, ya sea solo o con otras personas, pasear o sentarse

en el sol o en la sombra.

La familiaridad no s6lo beneficia al paciente, sino también a todos los que
conviven con él; tener un espacio acogedor lleno de plantas y muebles a escala

familiar ayuda a aliviar el estrés.

El jardin debe ser un espacio tranquilo; escuchar el movimiento de las
hojas, el sonido del agua corriendo en un arroyo o una fuente, las campanas de
viento o el canto de los pajaros ayuda a recuperar una sensacion de calma que
esta ausente en un hospital, donde estan presentes los anuncios por megafonia,
el ruido de los carros y los lamentos, por no hablar de los aparatos de aire
acondicionado. Es fundamental evitar las carreteras, los aparcamientos, las

salidas de servicio y los aterrizajes de helicdpteros.

Debe ser un ambiente psicolégicamente seguro para todos. Que se
sientan lo suficientemente seguros como para hacer una siesta en la hierba
verde o en un banco. Para garantizar un alto nivel de seguridad fisica, habra que
dotarlo de barandillas, asientos cada pocos metros, sobre todo cerca a las
puertas, y asegurarse de que el material utilizado en el suelo no genere

excesivos reflejos o deslumbramientos; que los bancos estén protegidos de las
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corrientes de aire, que algunos se ubiquen a la sombra y otros expuestos al sol

y, lo més importante, que tengan respaldos y reposabrazos.

Se debe promover la socializacién, debido a que los individuos mas
sociables disfrutan de una mayor calidad de vida. Por ello, es prudente prolongar
los horarios de visita tanto como sea posible. Por ejemplo, el Departamento de
Oncologia del Ospedale di Carrara no posee horarios de visita; los pacientes
pueden entrar y salir a cualquier hora del dia. En este sentido, es muy

beneficioso que el mobiliario no solo sea fijo, sino también movil.

Otro elemento fundamental es poder apreciar obras de arte o escuchar
musica en la medida de lo posible. Estos principios se han seguido siempre en
el Ospedale di Carrara, donde, a pesar de que sus dos terrazas terapéuticas son
pequefias y el horario de visitas es ilimitado, los pacientes se rednen a diario
para cantar o tocar piezas musicales, y una vez al mes se celebran conciertos
con invitados destacados; ademas, no faltan los artistas que exponen sus obras
en los pasillos y salas de espera. Por esta razon, es fundamental extremar la
precaucion en cuanto al tipo de obras expuestas, ya que el arte abstracto, si bien
puede resultar indiferente o interesante para una persona sana o con un bajo
nivel de estrés, puede resultar amenazante y provocar una importante ansiedad
en una persona enferma. Por ello, es necesario considerar que la obra siempre

transmita un mensaje positivo.

El diseiio debe ser sencillo y evitar crear confusién, sobre todo en los

centros sanitarios que tratan a pacientes con deficiencias psicologicas.
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Figura 11. BurnCenter Garden Oregon.

Fuente: Anénimo.

C. Elementos naturales

Dada la importancia de los elementos naturales, se recomienda que la
proporcién entre los elementos antrdpicos y vegetales sea de 7 a 3 para crear la

ilusién de un jardin y no de una plaza.

Respecto a la seleccidn de la vegetacion, es mejor que sea autéctona del
habitat en el que se construye la estructura sanitaria, ya que asi se mantiene una
sensacion de familiaridad para el paciente y se facilita el mantenimiento, evitando
la permanencia de plantas que presenten signos evidentes de mal ambiente y
eliminando las partes muertas. Hay que evitar las especies con un alto potencial

alergénico.

La vegetacion debe ser exuberante y colorida, lo que la hace muy
llamativa. Los &rboles, arbustos y hierbas ornamentales en flor transmiten una
sensacién de cambio estacional, reforzando la conciencia de los ciclos y ritmos
de la vida. Los distintos tipos de follaje, formas y colores, que se mueven en
respuesta a la brisa y proyectan una variedad de sombras, contribuyen a una
sensacion de relajacion. Elija plantas que atraigan a las mariposas y los péjaros
para que le recuerden lo efimera y vital que puede ser la vida.

Es fundamental asegurarse de que, si el jardin va a servir a un tipo

especifico de pacientes, como los que reciben quimioterapia, que no pueden
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tolerar el intenso perfume de ciertas flores; por ello, es fundamental considerar
la fragancia que emiten, ya que el jardin no esta situado cerca de la cafeteria o

de la cocina.

Del mismo modo, es fundamental crear una zona verde de amortiguacion
entre el jardin y las ventanas que dan a él, ya sea en despachos, consultas o

dormitorios, para proteger la intimidad de los usuarios.

Si la horticultura se utiliza como forma de terapia, es fundamental que los
huertos estén preferiblemente (o al menos una parte de ellos) elevados, para
que los trabajadores no tengan que agacharse para trabajar y los que van en
silla de ruedas tengan facil acceso.

D. Elementos antrépicos

Estos espacios deben estar libres de cualquier elemento antropico que

genere molestias de ruido, visuales o de olor.

Es fundamental incorporar agua en cualquier forma posible, desde una
pequefia fuente o jarra para los pajaros hasta cascadas, fuentes, arroyos o
pequefos lagos. La fauna, el ruido del agua y la flora que los rodean son

elementos desestresantes.

Si el espacio y la patologia del jardin lo permite, se podria crear un
recorrido alternativo y sinuoso que permita disfrutar de una variedad de puntos

de vista y diferentes tipos de sombras.

Elegir un pavimento liso, pero no resbaladizo y libre de obstaculos para
camillas, ruedas y bastones. Sobre todo, evita crear un efecto de
deslumbramiento; los reflejos del sol pueden causar problemas a las personas

gue ingieren ciertos medicamentos que aumentan la sensibilidad a la luz.

Siempre que sea posible, prever de que los accesos al jardin, como los
propios caminos, sean lo suficientemente largos como para acomodar a

personas en silla de ruedas o que utilicen las mismas camillas.

Las instalaciones eléctricas exteriores tienen que ser accesibles para los
usuarios, permitiéndoles conectar ordenadores, escuchar musica y recargar

teléfonos méviles. Es preferible que el jardin se pueda utilizar al anochecer, lo
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gue requiere una iluminacion artificial adecuada, sobre todo si esta situado lejos

de las habitaciones.

Respecto al mobiliario, se pueden proporcionar elementos fijjos como
sillas, mesas y bancos para al menos dos personas para fomentar la
socializacion. Ademds, son preferibles los elementos con respaldo vy
reposabrazos. Ademas, se ha observado que las grandes plataformas con
asientos son muy beneficiosas para permitir que la gente se eche una siesta o
simplemente eleve los pies. Asegurese de que el foco visual esta en un punto
focal apreciable o psicolégicamente estimulante, evitando que la balaustrada o

el parapeto de la terraza lo oscurezcan.

Se puede prever el uso de pérgolas, sombrillas, estructuras de brisa u
otros elementos de cobertura y climatizacion facilmente controlables para
prolongar la temporada de uso del jardin. Porque numerosos medicamentos

hacen imposible que las personas se expongan a la luz solar directa.

Es preferible que los muebles sean de un material calido, como la madera.
Se ha observado que los elementos de metal, acero inoxidable y plastico, muy
de moda en los ultimos afios, no son muy aceptados, ya que todo lo artificial

dentro de la estructura sanitaria es sinénimo de enfermedad.

2.1.7.6. Consideraciones finales
Los estudios mas avanzados se han realizado en el norte de Europa,
Inglaterra y los Estados Unidos de América. Es fundamental recordar que los
jardines terapéuticos no son espacios estaticos; al igual que las plantas, sufren
transformaciones, y es por ello que es fundamental llevar a cabo una POE (post
ocupancy evaluation) tras su construccion. Esto permite medir las reacciones
qgue el espacio suscitdé en los pacientes, determinar si el espacio satisfizo sus

necesidades y como puede mejorarse.

Cooper Marcus y Barnes llevaron a cabo la primera POE en 1994,
examinando cuatro jardines de la zona de la bahia de San Francisco. Los
elementos que se desprenden de este POE y que determinan lo critico y
fundamental que es tenerlos en cuenta para un disefio son los siguientes: el
movimiento, la tranquilidad, la socializacion, el control de la visibilidad, la

familiaridad, la privacidad y la distraccion que proporciona la naturaleza. Si la
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investigacion continla y los tiempos cambian, es muy probable que estos

elementos se incorporen a los nuevos PNT.

Estos estudios concluyen que el proceso de disefio debe ser participativo,
gue debe ser realizado por un equipo multidisciplinar que incluya a los médicos,
y que es importante incorporar la opinion de los usuarios, y si es posible, de los
ex-usarios, que pueden articular sus necesidades y requerimientos, asi como del

personal sanitario. Esta es la filosofia de IHS (Integrated Healthcare Strategies).

En la actualidad, existe el EBD (Evidence-based design), es una
metodologia que contribuye en el disefio, en la racionalizacion de los costes de
mantenimiento, basado entre otras cosas por los resultados de otros POE y el
IHS.

En los Estados Unidos de América, el Centro de Disefio Sanitario no sélo
asiste en el disefio de hospitales, clinicas y sus servicios asociados, como los
jardines terapéuticos, sino que también certifica el proyecto mediante la EDAC
(Evidence-based Design Accreditation and Certification) si se ha utilizado el EBD

como metodologia de disefio.

La calidad ambiental y el mantenimiento adecuado contribuyen a la salud
general de la comunidad, no sélo de las plantas. Aparte del potencial terapéutico,
el mantenimiento adecuado de las plantas es fundamental desde el punto de
vista de la seguridad. Aunque los arboles, arbustos y hierbas requieren mas
mantenimiento que un simple patio o plaza, es el area verde el que tiene valor

terapéutico.

Se recomienda tratar todos los elementos vegetales con productos
naturales, desde la fertilizacion hasta el control de enfermedades, para evitar el

uso de productos quimicos.

Cuando no se disponga de fondos o éstos sean muy limitados, hay que
considerar la posibilidad de contar con la ayuda de voluntarios, para el
mantenimiento o para que los pacientes puedan acceder a él de forma

controlada.

Concientizar al personal sanitario sobre el uso, la ubicacion y el control

del jardin, para que pueda informar y animar a los visitantes del centro de salud
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a utilizarlo, sera fundamental para el éxito del proyecto. Ademas, hay que
asegurarse de que estos espacios sean siempre accesibles al publico en todo

momento y en cualquier lugar.

Figura 12. Paciente en jardin terapéutico.

Fuente: Anénimo.

Los jardines terapéuticos son un valioso recurso que debe ser maximizado
aumentando el conocimiento de su existencia y el alto nivel de influencia positiva
gue tienen en toda la comunidad. Podrian considerarse parte integrante de la

misma, siempre que se establezca su validez terapéutica.

Podria considerarse como un componente de una estrategia de marketing
empresarial eficaz. Si la administracion adopta plenamente el concepto, la
cuestion econOmica y la obtencion de fondos para la construccion y el

mantenimiento no seran un problema, como lo ha sido anteriormente.

Figura 13. Nifios realizando actividades en jardin terapéutico.
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Fuente: Anénimo.
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Cada pais se rige por sus propias leyes. En Italia, una ley de 1939 obliga
a dejar 15-20 m2 de espacio libre por cada cama que debe destinarse al jardin.
Evidentemente, hace mucho tiempo que no se utiliza y, en cualquier caso, esa
superficie nunca ha sido disefiada especialmente para cumplir la funcion de

jardin terapéutico.

La legislacion peruana establece en sus Normas Técnicas para Proyectos
de Arquitectura Hospitalaria (marzo de 1996) que el 50% del terreno debe
destinarse a zona verde, pero ¢con qué fin? Generalmente, estas areas no
tienen relacion con el edificio y fueron dejadas. En realidad, son espacios verdes

ya existentes que podrian reutilizarse convirtiéndolos en jardines terapéuticos.

Figura 14. Paciente en proceso de rehabilitacion en jardin terapéutico.

oW

R

Fuente: Anénimo.

2.1.8. La Arquitectura sostenible — Energia solar como energia
alternativa para un establecimiento
En el mundo la arquitectura sostenible abarca distintas categorias dentro
de la misma, una de ellas son las energias renovables las cuales nos ayudan no
solo a proteger y preservar el medio ambiente sino también ayudan al ahorro
tanto energético como econdémico de los establecimientos que las usen. En este
caso hablaremos de una energia que mas se esta aplicando a establecimientos
de toda tipologia, tales como colegios e institutos superiores y establecimientos
de salud, la cual es: la energia solar, estudiaremos sus conceptos, como

funciona, y como se aplica.

2.1.8.1. Energiasolar
La energia solar se genera captando la luz y el calor del sol. Desde el
punto de vista energético, el sol puede utilizarse de diversas maneras. Se puede
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clasificar a grandes rasgos segun la tecnologia utilizada (Proyecto ARECA,

2014):

Tabla 9. Tipos de

energia solar.

TIPOS DE ENERGIA

FUNCION

Energia solar pasiva

utiliza el calor del sol para generar electricidad sin el uso de mecanismos o

sistemas mecanicos.

Energia solar térmica

se utiliza para generar agua caliente a baja temperatura para fines sanitarios
y de calefaccion.

Energia solar fotovoltaica

se utiliza para generar electriddad mediante |a alteracion de placas
semiconductoras por la radiacion solar.

Energia solar termoeléctrica

este tipo de energia se utiliza para generar electricidad mediante un ciclo
termodinamico a partir de un fluido calentado a alta temperatura de forma

Energia solar hibrida

es una forma de energia solar que se combina con otras formas de energia.

Energia solar edlica

utiliza aire calentado por el sol que sube por una chimenea hasta los
generadores.

Fuente: Proyecto ARECA

La energia térmica y la fotovoltaica son las mas utilizadas en la regién

(Figura 26).

Figura 15. Panel ed

lico solar.

Fuente: Connectearth.
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Figura 16. Panel fotovoltaico solar.

Fuente: Connectearth.

La capacidad instalada de la tecnologia solar fotovoltaica aumenté un
74% en todo el mundo en 2011. Alemania conecto su sistema solar fotovoltaico
namero un millén a la red, y el mercado solar fotovoltaico de China se cuadruplico
(Dolezal, et al., 2013). América Central, en cambio, aun esta en pafales. De
hecho, los parques a gran escala son poco comunes. En consecuencia, el sol es

probablemente la fuente de energia renovable mas infrautilizada de la region.

Sin embargo, hay que destacar la importancia de la energia solar para
descentralizar la red eléctrica y ampliar la cobertura en las zonas rurales (que
estan desproporcionadamente pobladas por hogares de bajos ingresos). En
comparacion con los hogares de bajos ingresos, la energia solar esta
empezando a ser reconocida como una opcion viable para reducir las facturas
de electricidad (después de una inversion inicial significativa), reducir la
dependencia energética y abordar las preocupaciones ambientales.

Es importante mencionar que en la investigacion del proyecto de tesis
denominado “Policlinico tipo I1-4 ESSALUD en el Distrito de Victor Larco Herrera,
Trujillo, La Libertad” en el recurso de energia solar la tecnologia a utilizar sera la
fotovoltaica por medio de elementos tales como celdas solares para la aplicacion

de electricidad.
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Tabla 10. Recurso solar.

RECURSO TECNOLOGIA ELEMENTOS APLICACION
Fotovoltaica Celdas solares Electricidad
SOLAR  |Térmica Colectores Calor, electricidad
Pasiva Muros, ventanas, efc, Calor, lluminacién

Fuente: Tecnomundo360.

2.2. Marco Conceptual:
En este punto de nuestro proyecto de tesis (“Policlinico tipo -4 en el
Distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo, La Libertad”) se definiran diferentes tipos

conceptos a nivel del rubro salud que estaran presentes:

Policlinico. Hospital o clinica con distintas especialidades médicas y

quirdrgicas.

Accidente. Se define como accidente todo suceso que se produzca por
una causa externa, fortuita, subita o violenta y que produzca lesiones corporales.
No se consideran accidentes las lesiones corporales causadas
intencionadamente por el asegurado, ni las complicaciones o gastos que se
produzcan mas de treinta dias naturales después del accidente. No se
consideran accidentes las lesiones corporales causadas intencionadamente al
asegurado por un tercero. A falta de notificacion por escrito en el plazo

mencionado, el siniestro no se considerara accidente, salvo caso fortuito.

Asegurados. Todas las personas que estén expuestas y tengan derecho

a los beneficios de un accidente o enfermedad cubiertos por la pdliza.

Condiciones generales. Documento que posee las clausulas generales
de la pdliza, que definen los derechos y obligaciones de las partes en el contrato

de seguro.

Consulta. Relacion entre un médico y un paciente con el fin de evaluar

su estado de salud.

Contratante. Persona fisica o juridica que ha solicitado la elaboracion de
este contrato en su nombre y/o en el de terceros, cuya solicitud ha servido de
base para la emision de esta pdliza, y cuya obligacion es el pago de las primas

especificadas.
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Copago. Es la aportacion econdmica que debe realizar el asegurado al

utilizar cualquier servicio.

Deducible. Cantidad a pagar por el asegurado, especificada en la
caratula de la pdéliza, por los servicios médicos derivados de la cobertura de

hospitalizacion.

Enfermedad cubierta. Aquella que se produce durante el periodo de
vigencia del programa vital de salud y que no esta cubierta por el periodo de

carencia correspondiente.

Enfermedad. Una enfermedad se define como un conjunto de cambios
morfologicos, funcionales o estructurales en un organismo provocados por
causas anormales, internas o externas y que requieren tratamiento médico o
quirdrgico. Todas las alteraciones o dolencias que se produzcan como
consecuencia directa o inmediata de las afecciones del parrafo anterior o de su
tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recidivas o0 recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideran una misma enfermedad. Las lesiones
corporales intencionadas causadas no se consideran una enfermedad. El

embarazo no es una enfermedad.

Inicio de vigencia del seguro. La vigencia del contrato comienza en la
fecha especificada en la caratula de la pdliza, y se inicia a las 00:00 hrs. de la
fecha de inicio.

Médico de primer contacto. Es el médico de la red que presta servicios
meédicos al asegurado y que determina, tras examinar al paciente, si puede tratar

la enfermedad o remite al paciente a un especialista.

Padecimientos congénitos. Alteracion del estado de salud morfologico
o fisioldgico de alguna parte, sistema u 6rgano del cuerpo que se produjo durante
la gestacion, aunque algunas se manifiestan al nacer o en cualquier instante de

la vida.

Periodo al descubierto. Es el periodo de tiempo durante el cual la péliza
permanece impagada. Comienza el ultimo dia del periodo de carencia y finaliza
cuando se paga la totalidad de la prima, o una parte de ella, tras su

restablecimiento.
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Periodo de espera. Es el periodo de vigencia continua e ininterrumpida

gue debe transcurrir desde la fecha de antigtiedad en la péliza.

Ramo de gastos médicos mayores. Seguro que proporciona una red de
seguridad financiera para cubrir los gastos de atencibn meédica tras una

enfermedad o accidente.

Ramo de salud. Seguro que cubre los servicios destinados a evitar la
enfermedad mediante la prevencion, la deteccidn temprana, el seguimiento y el

control.

Red médica. Grupo de médicos y hospitales vinculados a la aseguradora,

gue otorgan servicios a los asegurados.

Terminacion de la vigencia. La vigencia del contrato termina en la fecha

indicada en la caratula de la pdliza, a las 00:00 hrs.

Urgencia/emergencia médica. Se define como urgencia/emergencia
médica cualquier cambio repentino e imprevisto en el estado de salud del
asegurado, ya sea causado por un accidente o una enfermedad, que suponga
una amenaza grave para la vida, los 6rganos o las funciones corporales y que

requiera un tratamiento médico y/o quirargico inmediato.

Epidemiologia: Rama de la biologia y la medicina que se centra en la
distribucion, la frecuencia, los determinantes, las predicciones y el control de los

factores asociados a la salud y las enfermedades existentes.

Atencion ambulatoria. Servicios sanitarios que no se realizan en un

entorno hospitalario. Tras el tratamiento, el paciente puede volver a casa.

Atencidon hospitalaria. Todos los servicios sanitarios importantes que
requieren el ingreso del paciente en el hospital con fines de diagndstico y/o

tratamiento.

Clasificacion central de los productos (CCP). Se trata de un sistema
completo de clasificacion de productos que abarca tanto los bienes como
los servicios. Establece un marco para la comparacion internacional de los
datos de una variedad de diferentes tipos de estadisticas sobre bienes, activos

y servicios.
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Clasificacion Internacional Industrial Uniforme de las actividades
econdémicas (ClIU). Sistema de clasificacion que permite realizar
comparaciones internacionales de las estadisticas nacionales mediante la
categorizacion de los tipos de actividad econdémica utilizando tecnologia e

insumos comparables.

Consumo final efectivo de los hogares residentes. Incluye los bienes
y servicios adquiridos a través del gasto o de las transferencias sociales en
especie recibidas de las Administraciones Publicas y de las Instituciones sin fines

de lucro al servicio de los hogares (ISFLSH).

Consumo final efectivo del gobierno general. Se trata del importe

gastado por las administraciones publicas en servicios colectivos.

Contribuciones sociales. Se trata de transferencias corrientes a todos
los sistemas de seguridad social para establecer las correspondientes
provisiones para la realizacion de las prestaciones de la seguridad social. Los
empresarios pueden pagar las cotizaciones sociales en nombre de sus

empleados, de los autbnomos o de los desempleados.

Cuentas Satélites de los Servicios de Salud. Método para presentar
informacion detallada sobre el sector sanitario, manteniendo relacion con el
marco central del sistema de cuentas nacionales. Estdn disefiadas para

satisfacer necesidades de analisis y toma de decisiones del ambito sanitario.

Defuncion. Pérdida completa e irreversible de todos los signos de vida en

cualquier momento después del nacimiento.

Demografia. ElI examen cientifico de las poblaciones humanas,
incluyendo tamafo, densidad, distribuciéon, composicién, crecimiento y otras
caracteristicas demograficas y socioeconomicas como resultado de los cambios

de estos factores.

Egreso hospitalario. Un alta es el proceso por el cual un paciente
hospitalizado es retirado de los servicios de hospitalizaciéon. Un alta implica el
final del periodo de hospitalizacion y el abandono de una cama, ya sea por alta

o por fallecimiento.
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Gastos de consumo final de los hogares. Compras de bienes y

servicios duraderos y no duraderos nuevos por parte de los hogares residentes.

Hogares consumidores. Financian el consumo final a través de la renta
generada por los factores de produccion utilizados en el proceso y las

transferencias corrientes de otros sectores institucionales y del mundo.

Hogares productores. Su principal actividad es la produccién de bienes
y servicios, que financian a través de los ingresos por la venta de estos

productos.

Morbilidad. Se refiere a la prevalencia de enfermedades y dolencias.
Dado que un brote de una enfermedad puede tener graves consecuencias para
otras facetas de la poblacién, datos sobre la frecuencia y distribucion de la
enfermedad pueden ayudar a su control y conducir a la identificacién de su

causa.

Mortalidad. Las muertes se incluyen en la definicion de cambio de
poblacién. Los componentes de una cierta poblacion acaban muriendo, pero el
ritmo al que esto ocurre varia en funcidén de diversos factores, como la raza, la

edad, el sexo, la ocupacion y la clase social.

Establecimiento de Salud Categoria I-4. Establecimiento del primer
nivel de atencién que brinda atencion integral comunitaria, ambulatoria y de
recuperacion basica. Generalmente, cuenta con personal técnico y profesional
de medicina, enfermeria y obstetricia, asi como con profesionales de
especialidades basicas y servicios de hospitalizacion, y brinda atencion las 24

horas del dia.

Establecimiento de Salud Categoria Il-1. Ofrece un segundo nivel de
atencion centrado en actividades de prevencion y recuperacion y en la resolucion
de complicaciones leves 0 moderadas. Emplea a personas con experiencia en
cuatro campos distintos (pediatria, medicina interna, obstetricia y ginecologia, y

cirugia). Generalmente, la atencion se presta las 24 horas del dia.

Establecimiento de Salud Categoria Il-2. Establecimiento de salud de
segundo nivel de atencion responsable en satisfacer las necesidades de salud
del area referencial, mediante la prestacion de atencion integral especializada
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ambulatoria y hospitalaria, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los

problemas de salud, y la prestacion de atencién las 24 horas del dia.

Establecimiento de Salud Categoria lll-1. Establecimiento de tercer
nivel de atencidén que se encarga de satisfacer las necesidades de salud del area
referencial brindando atencién integral especializada ambulatoria y hospitalaria
con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los problemas de salud a través
de unidades que brindan servicios de salud médico-quirdrgicos de alta

complejidad.

Establecimiento de Salud Categoria Ill-2. Es una institucién de salud
de tercer nivel de atencién a nivel nacional que desarrolla normas, estrategias e
innovacion cientifica y tecnoldgica en un area particular de la salud o etapa de la
vida a través de la investigacion, la educacién y la prestacion de servicios de

salud, todo lo cual contribuye a la resolucion de problemas prioritarios de salud.

Autoridades Sanitarias. Entidades juridicas publicas facultadas para
ejercer funciones de direccion, inspeccion, regulacion, vigilancia y control en los
sectores de la salud publica y privada, asi como para adoptar medidas de

prevencion y seguimiento.

Estrategias de Vigilancia en Salud Publica. Conjunto de métodos y
procedimientos para la vigilancia de los eventos de salud publica, desarrollados
de acuerdo con las caracteristicas de los eventos a monitorear; la capacidad
existente para detectar y abordar el problema; objetivos de la vigilancia; los
costos asociados al desarrollo de la capacidad; y las caracteristicas

institucionales del proceso de vigilancia.

Eventos de Interés en Salud Puablica. Son aquellos eventos
determinados por el Ministerio de la Proteccién Social como significativos o
trascendentes para la salud colectiva, con base en criterios de gravedad,
comportamiento  epidemiologico, frecuencia, costo-efectividad de las
intervenciones, interés publico y posibilidades de prevencion,; que ademas

requieren la aplicacion de medidas de salud.

Factores de Riesgo / Factores Protectores. Caracteristicas

individuales, variables o circunstancias que se asocian a los fenémenos de salud
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y que influyen en la probabilidad de ocurrencia de un evento de salud en la

poblacién expuesta a ellos.

Medidas Sanitarias. Conjunto de medidas de salud publica y otras
precauciones sanitarias implementadas por la autoridad sanitaria con el objetivo
de prevenir, controlar, eliminar o mitigar la propagacion de un evento que afecta

0 puede afectar la salud.

Modelo de Vigilancia en Salud Publica. Es el marco conceptual que
organiza las facetas de un problema especifico que requiere el sistema de
vigilancia y permite la recoleccion de datos completos sobre un grupo de eventos

de salud publica.

2.3. Marco Referencial

En esta nueva fase del proyecto arquitectdnico (“Policlinico tipo 1-4 en el
Distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo, La Libertad”) se mostraran los
indicadores tanto generales, poblacionales y de salud que se han empleado para
formar la base de necesidad como de justificacion acerca de que es importante
un policlinico en el Distrito de Victor Larco Herrera:

Tabla 11. Resumen de indicadores generales poblacionales de salud de la

provincia de Truijillo del distrito Victor Larco Herrera segun censo 2017.

> TASA CREC. NECESIDADES
CENSO POBLACION SEGUN

DISTRITO POB. (2017- BASICAS
2022) INSATISFECHAS

2017 UBI. GEOGRAFICA

VICTOR
LARCO
HERRERA

Elaborcion propia.

INDICE DE POB. CON
ESTABLECIMIENTOS TASA DE
DESARROLLO SEGURO DE
DISTRITO DE SALUD FECUNDIDAD

HUMANO SALUD

VICTOR 14,836 ( solo
LARCO essalud)

HERRERA

Elaborcion propia.

TASA DE ESPERANZA DE VIDA  TOTAL DE TASA DESNUTR.
DISTRITO

MORTALI. AL NACER NINOS CRON. INFA.
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VICTOR LARCO
7.0 75.2 4,581 6.5
HERRERA

Elaborcion propia.

POBLACION POB. FEME. GESTANTES
DISTRITO 5 NACIMIENTOS
MINSA 15-39 ANOS ESPERADAS

VICTOR LARCO
HERRERA

Elaboracién propia.

A continuacién, se mencionara la informacion generalizada y resumida de
los tres establecimientos de salud que se ha escogido meticulosamente para el
analisis de casos del proyecto arquitectonico de tesis “Policlinico tipo -4 en el

Distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo, La Libertad “

2.3.1. CASO INTERNACIONAL:
2.3.1.1. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CLEMENTE ALVAREZ:

Figura 17. Hospital de emergencias Clemente Alvarez.

Fuente: www.mariocorea.com

e Propietario: Secretaria de Salud Publica
e Municipalidad de Rosario Lugar: Rosario, Santa Fe, Argentina
e Arquitecto: Mario Corea
e Afo: 2001 — 2006
e Superficie: 23 500 m2
Es importante destacar que en lo que respecta a su volumetria cuenta con
formas puras en forma de barra ademéas de presentar destajos, calados y
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transparencias en su fachada. Se caracteriza por su horizontalidad, forma
paralela a la avenida también se disefié con baja estatura para un crecimiento
futuro del establecimiento con el menor costo posible, puesto que debe existir
una transformacion minima. Finalmente, en la parte baja del volumen principal

alberga los ingresos principales, la cafeteria y la sala de espera de urgencias.

Figura 18. Hospital de emergencias Clemente Alvarez.

Fuente: www.mariocorea.com

De manera perpendicular se presentan 03 volimenes con igual forma de
barra, estos estan separados por grandes patios interiores que proporcionaran

luz natural y ventilacion.

Este establecimiento se disefid como una mega estructura siendo
predominante su horizontalidad desplegandose solo en 02 niveles y siendo
capaz de consolidar su contorno urbano. Hay que tener en cuenta que se disefié

tanto en la actualidad como en vistas hacia el futuro.
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Figura 19. Disefio del hospital de emergencias Clemente Alvarez.
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Fuente: www.mariocorea.com

2.3.2. CASO NACIONAL:
23.2.1. EL INSTITUTO  NACIONAL  CARDIOVASCULAR
“CARLOS ALBERTO PESCHIERA CARRILLO”

Figura 20. Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera.
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Fuente: www.essalud.com

e Proyecto: INCOR

e Propietario: ESSALUD - Seguro Social de Salud

e Lugar: Jesus Maria - Lima

e Arquitectos: Arg. Rene Poggione G. - Arg. Javier Caravedo M.
e Afio: 2010
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e Superficie: 7 303.75 m2
ElI INCOR fue disefiado cuidando su entorno y su perfil urbano, con piezas
elementos arquitectonicos acorde a su paisaje y su cultura. Infraestructura
hospitalaria lista para experimentar grandes procesos de expansion econdémica

y tecnologica.

Su tendencia es horizontal, en un gran paralelepipedo dividido en 03
bloques de 5 niveles para uno, cuenta con una envolvente entramada en toda su

fachada.

Figura 21. Criterio de horizontalidad del proyecto INCOR.

Fuente: www.essalud.com

El INCOR fue disefio como una arquitectura hospitalaria que crea
espacios amigables, confortables, gratos y acogedores para la gente. Construir
un sector de ciudad una calle a partir de un edificio es lo que propone el INCOR.
El fin es que la pura funcionalidad se convierta en algo estéticamente bello ante

la percepcién de nuestros sentidos.
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Figura 22. Disefo frontal del proyecto INCOR

Fuente: www.essalud.com

Se utilizé sistemas multi panel, para poder controlar la incidencia solar, se
crearon unos plenum en todos los niveles con unas rejillas hacia el exterior
conjuntamente se implement6 un pozo canadiense para la adecuada ventilacion
del auditorio. El disefio es moderno y rompe con la tipologia formal de los
hospitales clasicos, implementando espacios mas iluminados, mas pequefios,

pero altamente tecnificados para una mejor atencion a los pacientes.

2.3.3. CASO LOCAL:
2.3.3.1. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “LA LIBERTAD”

Figura 23. Hospital de Alta Compejidad La Libertad.
—
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Fuente: www.ministeriodesalud.com

e Proyecto: Hospital de Alta Complejidad La Libertad

e Lugar: Trujillo

e Arquitecto: Arg. Rene Poggione G. - Arq. Javier Caravedo M.

e Afo: 2012

e Area: 41 016.15 m2

El Hospital de Alta Complejidad se trabajo por bloques y por sectores, esto

permitié que se pueda trabajar de manera independiente y simultdnea, ademas
permiti6 sectorizar en unidades estructurales y arquitectonica permitiendo

entregar la edificacion antes del tiempo establecido.

El criterio utilizado fue la Horizontalidad. El concepto en general se centra
en un disefio de bloques con formas regulares para cada Unidad de Servicio,
buscando asi generar espacios adecuados llenos de confort. Asimismo, la
edificacion cuenta con 07 niveles.

Figura 24. Criterio de horizontalidad del hospital de Alta Complejidad La
Libertad.

Fuente: www.ministeriodesalud.com

El terreno incluye un area arqueoldgica de 15 mil m2 que tiene un camino

inca correspondiente a la cultura Chimu, por lo cual se disefid pensando en
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integran visualmente al edificio. Para finalizar en la construccion de la obra se

tomo en cuenta el estudio climatico.

Figura 25. Disefo del proyecto del Hospital de Alta Complejidad La Libertad.

Fuente: www.ministeriodesalud.com

3. METODOLOGIA E INVESTIGACION PROGRAMATICA
3.1. Metodologia
3.1.1. Recoleccién de Informacion:
La investigacion fue desarrollada utilizando los siguientes métodos y

técnicas:

3.1.1.1. Métodos
Método inductivo: Su fundamento es lo particular, se busca arribar a

conocimientos generales.

Método estadistico: Data tabulada mediante la aplicacion de

instrumentos analizada en un software de procesamiento.

3.1.1.2. Técnicas
Observacién Directa: Observacion y analisis de los establecimientos de
salud ubicados en el Distrito, en cuanto a su infraestructura y estructura, asi

como la atencion y servicios que prestan.

Andlisis Documental: Data de los establecimientos de salud del Distrito
que demuestra indicadores como la fecundidad, mortalidad, natalidad, entre

otros, que permiten argumentar nuestro proyecto arquitectonico de tesis.
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3.1.2. Procesamiento de Informacién:
Procesamiento en Excel utilizando tablas y graficos para esta

investigacion.

Figura 26. Programa Microsoft Excel.

et

Fuente: Xataca.com
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3.1.3. Esquema Metodoldgico - Cronograma:
3.1.3.1. Esquema Metodoldgico

Figura 27. Esquema metodoldgico del proyecto arquitecténico de tesis.

v

FASE W # Sustentacicn Final

e —
TASE IV # Levantamiento d,: D::-ser.'..-ac ones
de la Pre-sustentacion

POLICLINICO TIPO
PROYECTO -4 —VICTOR
T _—
ARG E_CTONICD LARCO HERRERA - .
DE TESIS TRUIILLO Presentacion de Proyecto de

FASE Il # Tesis Arguitectonico para Pre-

sustentacion

Memoria
Drescriptiva
Elaboracion de Vistas 3D

FASE Il # Proyecto
Magueta

Arguitectanico

Flanos

Presentacion de
FASE # Plan de tesis

Elaboracion propia.

3.1.3.2. Cronograma
Tabla 12.  Cronograma del proyecto.

Etapa Fecha de Inicio | Fecha de Término | N° de Meses
Recoleccién de datos 20-07-2018 19-11-2018 4
Anadlisis e interpretacion de datos 20-11-2018 19-03-2019 4
Elaboracidon del proyecto de investigacion 20-04-2019 19-08-2019 4
TOTAL 12

Elaboracion propia.
3.2. Investigacién Programética
3.2.1. Diagnostico situacional
3.2.1.1. Problematica
En las ultimas dos décadas en el Distrito de Victor Larco se ha obtenido

un considerable crecimiento poblacional y por ende las necesidades basicas
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(salud, educacion entre otros) de dicho sector han aumentado de la misma
manera, segun censo del afio 1981 registro una poblacion de 21,258 personas
a comparacion del censo del afio 2017 que registro una poblacion de 55,781
personas.

Tabla 13. Poblacion censada de distritos de la provincia de Truijillo 1981,
1993, 2007.

ARO

1981 % 1993 % 2007 %
Trujillo 209,256 |51.2 | 247,028 | 41.4 | 294,899 |36.3
El porvenir 72,481 |17.7| 80,698 | 13.5| 140,507 |17.3
Florencia de mora - - 35806 | 6.0 | 40,014 | 49
Huanchaco 7,402 1.8 | 19,935 | 3.3 | 44,806 | 5.5
La esperanza 62,948 (154 |105.361 |17.6| 151,845 |18.7
Laredo 15,280 3.7 | 28,019 | 4.7 | 32,825 | 4.0
Moche 10,626 | 2.6 | 22,020 | 3.7 | 29,727 | 3.7
Poroto 2115 |os | a401 |07 ]| 3601 |04
Salaverry 5,026 1.2 B,278 i4 | 13,892 | 1.7
Simbal 2,453 0.6 3,600 0.6 4,082 05
Victor Larco Herrera 21,258 5.2 | 42169 | 7.1 | 55,781 | 69

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007 XI de la Poblacion y VI de vivienda.

Tabla 14. Poblacion segun distrito y ubicacion geografica de Truijillo 1993,
2007.

2007
Urbana %

PROVINCIA/DISTRITO

Trujillo 247,028 245,984 41.2 1,044 0.2 294,899 294,730 36.3 169 0.0
Victor Larco Herrera 42,169 41,463 6.9 706 0.1 55,781 55,738 6.9 43 0.0
El Porvenir . 80,698 80,698 135 - - 140,507 140,507 17.3

Florencia de MDI!EI 35,806 35,806 6.0 - - 40,014 40,014 4.9

La Esperanza 105,361 105,361 17.6 - - 151,845 151,845 18.7

Huanchaco 19,935 14,439 24 5,496 09 44,806 43,804 5.4 1,002 0.1
Laredo 28,019 20,069 34 7,950 13 32,825 24,377 3.0 8,448 1.0
Moche 22,020 18,354 31 3,666 0.6 29,727 25,614 3.2 4,113 0.5
Salaverry 8,278 8,182 1.4 96 0.0 13,892 13,830 1.7 62 0.0
Poroto 4,401 620 0.1 3,781 0.6 3,601 1,091 0.1 2,510 03
Simbal 3,600 777 0.1 2,823 05 4,082 805 0.1 3,277 0.4

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007 XI de la Poblacion y VI de vivienda.
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Respecto a la tasa de crecimiento poblacional ha tenido una variacién
entre el afio 1981(5.9 personas), 2007 (2. 1 personas) y el afio 2017 (1.4

personas).

Tabla 15. Tasa de crecimiento poblacional, segun distritos de Trujillo, 1981
—2022.

TASAS INTERCENSALES

REGION / PROVINCIA / 1981- 1993- 2017-
DISTRITO 1993 2007 2007-2017 2022
TRUJILLO 3.2 2.2 2.2 1.4
TRUJILLO 1.4 13 1.7 1.3
EL PORVENIR 0.5 4 2.1 0.7
FLORENCIA DE MORA - 0.8 1.9 1.2
HUANCHACO 8.6 6 5.1 38
LA ESPERANZA 4.4 2.6 2.4 1.5
LAREDO 5.2 11 16 0.6
MOCHE 6.3 2.1 2.3 1.7
POROTO 6.3 -1.4 0.2 -1.5
SALAVERRY 4,2 3.8 33 2
SIMBAL 3.2 0.9 2.2 -0.8
VICTOR LARCO HERRERA 5.9 2 2.1 1.4

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007 XI de la Poblacién y VI de vivienda.

En el Distrito, los indicadores de pobreza total y de pobreza extrema son
de 4,634 y 406 personas respectivamente, estos datos muestran que a

comparacion de otros distritos el nuestro no tiene cifras altas en este caso.
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Tabla 16.  Necesidades basicas insatisfechas segun distritos de Truijillo
2007.

Pobreza No

) Poblacion por tipo de NBI Pobreza Monetaria -LP
monetaria
DISTRITO Poblacidn
censada Pob. con Pob. con Viviendas con Hogares de alta Pobreza Pobreza  Gasto per
unaNBl 2 omas hacinamiento dependencia total extrema cépita

NBI econdmica
Trujillo 294,899 34,172 3,762 26,330 4,618 21,530 1,529 677
Victor Larco Herrera 55,781 6,091 720 4,228 982 4,634 406 798

— m— — —

La Esy 151,845 26,073 5,187 18,371 6,524 39,111 4,128 395
Florencia de Mora 40,014 8,694 998 6,194 2,030 15,372 1,730 309
El Porvenir 140,507 29,679 7,488 20,841 7,253 48,206 7,027 351
Huanchaco 44,806 7,784 2,037 5,663 1,867 13,403 1,908 396
Moche 29,727 5,978 1,366 3,725 1,154 7,148 737 399
Salaverry 13,892 2,708 1,000 1,207 642 5,352 836 329
Laredo 32,825 5,374 1,145 2,656 1,720 7,075 914 425
Poroto 29,727 932 298 297 256 1,768 388 217
Simbal 4,082 1,142 292 234 487 1,323 157 275

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007 XI de la Poblacién y VI de vivienda.

Ahora bien, segun indicadores en el sector publico siendo méas especifico
ESSALUD tiene una poblacion asegurada de 14,836 personas hasta el afio 2007
y en lo que respecta a poblacion no asegurada son un aproximado de 27,900

personas., surgiendo ahi una necesidad.

Tabla 17. Poblacion asegurada a seguro de salud segun distritos de Truijillo,
2007.

DISTRITO  seiosis oweln (0 YOV owo Mot
SERUTD

Truliio 17,430 | 350 | 88393 | 29014 |? 2_:'9 163,204
£l Porvenic 23,954 | 93 | 13,988 96 4,183 | 98,193
:ﬂ:‘;’;"‘““ de 4,312 18 5,425 45 1,442 | 28,772
— 6,161 17 | 6,808 119 2,308 | 29,373
La esperanza 15,791 | 102 | 26.945 291 8,383 | 100,333
Lacads 3,705 45 7,982 91 1,608 | 19,394
aocha 5,184 29 7,370 78 1,406 | 15.660
Poroto 627 3 212 63 2,696
Salaverry 3,041 18 4,015 29 GAR 6,101
Simbal 1,353 1 285 . 50 2,393

clor Larco

6,260 129 14 836 1,208 5448 | 27,900

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007 XI de la Poblacién y VI de vivienda.

En Distrito, segun indicadores de tasa de fecundidad en el afio 2007 tiene
un promedio de 1.92 el mas bajo a comparacion de otros distritos, en tasa
general de mortalidad tiene un promedio de 7.0 es un dato regular hacia arriba 'y
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en la tasa de fecundidad tiene 75.2 uno de los promedios mas altos a

comparacion de otros sectores.

Tabla 18. Tasa de fecundidad, mortalidad y esperanza de vida al nacer
segun distritos de Trujillo, 2007.

Tasa de Tasa General de Esperanza de
REGION/PROVINCIA/ Fecundidad® Mortalidad Vida al Nacer
DISTRITO
2001 - 2006 -
2005 2009

2007

2005 2007

LA LIBERTAD 2.50 6.3 5.4 75.4 73.5
PROV. TRUJILLD 2.02 8.0 9.8 74.3 74.8
Trujillo 1.90 9.5 9.9 75.1 75.3
El Porvenir 2.19 9.7 12.8 738 74.8
Florencia de Mora 2.07 11.6 10.9 74.1 75.1
Huanchaco 2.14 10.4 15.2 74.4 74.9
La Esperanza 2.09 8.4 9.7 75.6 75.0
Laredo 2.09 7.6 82 734 75.0
Moche 2.10 6.7 9.5 74.7 75.0
Poroto 2.32 5.3 4.4 73.8 74.7
Salaverry 2.20 8.2 11.3 74.3 74.8
Simbal 2.20 5.2 8.9 738 74.7

ictor Larco Herrera 1.92 4.9 7.0 74.5 75.2

Fuente: INEI - Andlisis Situacional de Salud Regién La Libertad, 2011.

Asimismo, segun poblacién por red asistencial hasta el afio 2015 en la
region la libertad hay un aproximado de 600,202 asegurados segun la entidad
publica de ESSALUD, cabe resaltar que estos indicadores son un promedio
regular hacia abajo a comparacion de otras regiones del Pera.

Grafico 1.  Poblacion por Red Asistencial, 2015.

2,000
1,800
1,600
1,400
1,200
1,000
800
600
400
200
0

Millares

o
-

ca I
JUNIN

ANCASH I

cusco I

LORETO N
CAlAMARCA

pasco W

TACNA H
RED ASISTECIALPUNO W

HUANUCO I
JULIACA I
AYACUCHD B
TUMBES O
MOYOBAMBA I
MADRE DE DIOS |
HUARAZ W

ucaral H

-

UIBERTAD I
PIURA I

REBAGLIATI
SABOGAL
ALMENARA
AREQUIPA_
MOQUEGUA I
TARAPOTO W
HUANCAVELCA W
APURIMAC W
AMAZONAS

-

LAMBAYEQUE I

-
-

Fuente: Gerencia Regional de Salud de La Libertad.
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Segun indicadores generales en la regidn la libertad hay 36 establecimientos de
salud de los cuales hay dos policlinicos sin internamiento y uno de esos dos pertenece

al Distrito de Victor Larco Herrera.

Tabla 19. Redes asistenciales, instituto y centro especializado

Tipo de Establecimi
REDES ASISTENCIALES e Centro de Atencién
INSTITUTO Y CENTRO ESPECIALIZADO HN. v m I | Policlinico Centro Posta _____ Primara
Médico  Medica cupy capu capm

TOTAL 390 8 2 9 25 44 23 37 110 8 50 4
RED ASISTENCIAL AMAZONAS 10 3 - 5 2
RED ASISTENCIAL ANCASH 13 - - 1 - 1 1 4 4 2 -
RED ASISTENCIAL APURIMAC 8 1 1 2 1 3 -
RED ASISTENCIAL AREQUIPA 29 1 - 1 1 2 1 1 13 3 1 5
RED ASISTENCIAL AYACUCHO 10 1 - - 6 1 1 1
RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 12 1 2 7 1 1 .
RED ASISTENCIAL DE CUSCO 17 1 . - - 3 2 7 1 2 1
RED ASITENCIAL HUANCAVELICA 7 1 . 2 2 2 -
RED ASISTENCIAL HUANUCO 13 - 1 1 - 1 8 1 - 1
RED ASISTENCIAL HUARAZ 6 - 1 - - 3 2 - - -
RED ASISTENCIAL ICA 17 - 1 - 1 3 - - - 6 6 -
RED ASITENCIAL JUNIN 22 1 - - 1 3 2 1 8 1 4 1
|RED ASISTENCIAL LA LBERTAD 36 1 1 . 1 6 2 3 10 5 6 1]
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 26 1 - - 2 3 2 4 6 5 3
RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 19 1 1 1 2 6 2 2 1 3
RED ASISTENCIAL ALMENARA 23 1 1 3 2 3 2 1 1 9

Fuente: Gobierno Regional de Salud de la Libertad.

3.2.2. Definicion del problema
¢,Cudles son los fundamentos para desarrollar el Proyecto Arquitectonico
de Tesis: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD en el distrito de Victor Larco

Herrera, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad”?

3.2.3. Poblacion afectada
3.2.3.1. Oferta

En nuestro proyecto arquitectonico de tesis (“Policlinico tipo 1-4 en el
Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad”) necesitaremos esencialmente indicadores del rubro salud, como en
este caso se sabe que segun datos, en el Distrito hay 10 establecimientos de
salud: 4 privados, 5 MINSA Y 1 ESSALUD, ahora siendo mas especifico nuestro
proyecto estd mas enfocado en el sector publico, ya que se quiere dar mas
accesibilidad a este rubro (salud) para toda la poblacion ,pero al mismo tiempo

brindar un buen servicio e infraestructura necesarias.

67



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Tabla 20. Establecimientos de salud segun distritos de Trujillo, 2012.

DISTRITO ESSALUD MINSA PRIVADO TOTAL

El porvenir 1 10 5 16
Florencia de Mora 1 3 0 4
Laredo 1 3 0 4
Salaverry 1 2 0 3
Trujillo * 3 17 122 142
ictor Larco Herrera 1 5 4 10
Simbal (4] 1 0 1
La Esperanza 1 8 9 18
Moche 1 6 2 9
Poroto 0 1 0 1
Huanchaco 1 5 0 5]

Fuente: Gerencia Regional de Salud de La Libertad.

3.2.3.2. Demanda
En cuanto a la demanda, hay dos redes de salud por ambito de influencia
gue abastecen a la poblacion asegurada en el distrito de nuestro Proyecto, uno
es un policlinico sin internamiento (H2) y otro es un centro de salud (H2) que
sumados dan una poblacién asegurada de 32,801 personas.

Tabla21.  Poblacion asegurada. Ambito de Influencia por redes y centros

asistenciales de La Libertad, marzo 2018.

Gerendia Central de Seguros y Prestaciones
Ei

Ambito de Influencia por Redes y Centros Asistenciales

|I

Re¢
Periodo MARZO 2018
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD " 652,830

COD _ NOMBRERED CAS _ NIVEL _ DESCCAA UBIGEO _ DEPARTAMEN _PROVINCIA DISTRITO POBLACION  POBXTIT _ POBXFAM __POBXCAS

[ 013  REDASSTENCALLAUBERTAD ' 206 W CHOCOPE 0 0 0 13,165

[ 013  REDASSTENCALLAUBERTAD  ” 206 MM CHOCOPE 13002 LAUBERTAD ASCOPE RAZURI £PS n b Q -

[ 013 RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD r 206 H CHOCOPE 134080 LALIBERTAD ASCOPE (CASA GRANDE EPS 150 8 64

[ 013 REDASSTENCALLAUBERTAD 7 206 MM CHOCOPE 13000F  LAUBERTAD ASCOPE CHOCOPE EPS 105 5 E]

[ 013  REDASSTENCALLAUBERTAD 7 206 WM CHOCOPE 1340NA  LAUBERTAD ASCOPE SANTIAGO DECAOEPS 17 59 58

[ 013 REDASSTNCALLAUBERTAD  ” 206 MM CHOCOPE 1300M  LAUBERTAD ASCOPE CHICAMAEPS %0 3 53

[ 013 REDASSTENCALLAUBERTAD  ” 206 MM CHOCOPE 13404 LAUBERTAD ASCOPE PALANEPS 100 50 50

[ 013 REDASSTENCALLAUBERTAD 7 206 WM CHOCOPE 1380GA  LAUBERTAD ASCOPE MAGDALENA DE CAO EPS 8 20 8

[ 013 REDASSTENCALLAUBGRTAD " 206 MM CHOCOPE 1340CP  LAUBERTAD ASCOPE ASCOPEEPS 51 2 bt}

[ 013 REDASSTENCALLAUBERTAD 7 206 H.M CHOCOPE 130204  LAUBERTAD ASCOPE MAGDALENA DE CAO 3,047 2084 963

[ 013  REDASISTENCIALLALIBERTAD T o206 HM CHOCOPE "130203 LAUBERTAD ASCOPE CHOCOPE 9,406 5,006 4,400 -

[ 013 REDASSTENCALLAUBERTAD | 207 M ALBRECHT 0 0 0 83,448

[ 013 REDASSTENCALLAUBERTAD | 207 M) ALBRECHT BN LAUBERTAD TRUILO TRUILLO 2 €PS 5770 3203 2567

[ 013 REDASSTNCALLAUBERTMD 7 207 W ALBRECHT 13MCR  LAUBERTAD TRUILLO VICTOR LARCO HERRERA EPS 253 1194 1341

[ 013 REDASSTNCALLAUBERTAD 7 207 W) ALBRECHT 1MAC  LAUBERTAD TRUILLO HUANCHACOEPS 403 P7] 20

[ 013 REDASSTENCWLLAUBERTAD " 207 K1 ALBRECHT "130154 ___LAUBERTAD TRUILLO TRUIILLO2 2420 4308 31607 ~
013 RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD r 443 POL VICTOR LARCO HERRERA 0 0 0 31,301'
013 RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD r 443 POL VICTOR LARCO HERRERA '13&111 LA LIBERTAD TRUJILLO VICTOR LARCO HERRERA SLW 18112 14 ﬁ -

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas.
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3.2.4. Objetivos
3.2.4.1. Objetivo general

Desarrollar el Proyecto Arquitectonico de Tesis: “Policlinico tipo I-4
en el Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Truijillo,

Departamento de La Libertad”.

3.2.4.2. Objetivos especificos

Proyectar zonas y ambientes de facil reconocimiento e
identificacion para una mejor circulacion interior y exterior para el
usuario paciente y publico general.
Disefar espacios que sirvan de rehabilitacion fisica y mental para
los pacientes del proyecto de tesis.
Aplicar metodos que contribuyan a un ahorro energetico y

economico en el proyecto.

3.2.5. Caracteristicas del proyecto

3.2.5.1. Caracteristicas fisicas del contexto y del terreno

Descripcion del terreno

El terreno se caracteriza por ser céntrico, cerca de todos los
equipamientos importantes del Distrito de Victor Larco Herrera. El
terreno se ubica en la Av. Larco principal via del Distrito, colindando
con la Gerencia de transporte de la Municipalidad Provincial de

Trujillo.
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Figura 28. Caracteristicas fisicas del terreno

F=d74L 75 mf

Elaboracion propia.

e Certificado de parametros urbanisticos

El inmueble tiene dos fachadas y esta situado en la esquina de
una de las avenidas mas importantes de la ciudad.
- Tiene una superficie de aproximadamente 8.000 m2.
- Encuanto a la altura maxima, varia segun el contexto, oscilando
entre dos y tres niveles (9 mts).
- El coeficiente de edificacion es el mas bajo posible, debido a su
ubicacion en viviendas de tipo residencial bajo.
e Accesibilidad
- El'inmueble tiene dos fachadas y estéa situado en la esquina de
una de las avenidas mas importantes de la ciudad.
e Contexto urbano
- Elterreno cuenta con dos frentes.
- Planificado ordenamiento y desarrollo urbano.
- El sector esta consolidado cerca de equipamientos como
centros deportivos, mercados, a la plaza de armas del Distrito.
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Figura 29.

Contexto urbano del terreno
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Elaboracion propia.

e Soleamiento y ventilacion

TERRENO DE
PROYECTO

El clima de Trujillo es semicélido; sus vientos son del sureste al

noreste, y la ciudad tiene un clima semicalido tanto en invierno

como en verano.

En cuanto a lo acustico, la ubicacion del Policlinico es

ventajosa porque uno de sus frentes colinda con la avenida

Larco, lo que amortigua el ruido externo.
[ J

Topogafia

El terreno es relativamente plano, con una ligera pendiente de

1,00 m hacia la Avenida Larco, lo que indica que el nivel de la

via es significativamente mas alto en este extremo que el nivel

de la acera. No tiene pendientes muy pronunciadas, lo que lo

convierte en un terreno accesible para la construccion de

hospitales.

e Registro fotogréfico
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Figura 30. Registro fotografico del terreno.

Elaboracién propia.
3.2.5.2. Caracteristicas normativas

e Parametros urbanisticos

Tabla 22. Parametros urbanisticos.

PARAMETROS URBANISTICOS

1. Ubicacion.

[Region: La Libertad.

Provincia: Trujillo.

Distrito: Victor Larco Herrera

Av. Victor Larco Herrera

2. Estructura Urbana.

AREA DE ESTRUCTURACION II.

Area hacia una mayor intensidad de uso de suelo.

Caracteristicas: Constituida por urbanizaciones desarrolladas en base a una
trama urbana de vias amplias y lotes medianos; donde predomina los usos

3. Zonificacion Urbana.

COMERCIO SECTORIAL: CS

4. Normatividad del Lote.

Coeficiente de Edificacion: 4

Altura Maxima de Edificacion: 1.0 (Ancho de Via + Retiro).----- 33m
Retiros: Avenida. 3.00m. Calle. 2.00m.
Alineamiento: Se permitevolado de 0.7 m.
Estacionamiento: Personal: 1 plaza x cada 6Publico: 1 plaza x cada 10

Elaboracién propia.
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4. PROGRAMA DE NECESIDADES Y OTROS DATOS GENERALES DEL
TEMA
4.1. Usuarios
4.1.1. Promotor
A cargo de la entidad publica ESSALUD, que actia como regulador del

financiamiento publico y garante de la prestacion de servicios.

Por un lado, contamos con la presencia del Gobierno Regional de La
Libertad, que esta realizando un estudio sobre el Fortalecimiento de la
Capacidad Resolutiva del Distrito de Victor Larco Herrera, que se traducira en la

creacion y apertura de nuevos puestos de salud.

Por otro lado, la construccion e implementacion de un Policlinico ya esta
con Visto Bueno para su construccion en futuro. Empresas consultoras vienen
haciendo la elaboracién del Estudio Perfil del Proyecto junto con el nimero de
SNIP para presentarlo posteriormente a la Entidad Competente para su rapida

ejecucion.

Figura 31. Logo de EsSalud

.

NS

EsSalud

Fuente: EsSalud
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Figura 32. Diagrama de entidades involucradas en el proyecto.

| GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD |

u‘oﬁ v g >y
Entidad involucrada & @ Y

ARCHIVO REGIONAL LA LIERTAD

| MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TRUJILLO | ESSALUD
- Propietario del DONADO - Entidad publica a la que t&
terreno materia de el terreno materia de
proyecto proyecto fue donado. EsSalud

===
MUNICIPALIDAD PROVINGIAL
DE TRUJILLO

MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE VICTOR
LARCO HERRERA

- Donde esta ubicado
el terreno materia de
proyecto

Elaboracion propia.

4.1.2. Usuario
La poblacion con la que se trabajard sera la asignada a la Red del
Policlinico sin internamiento “Vista alegre”, es decir se trabajara con las personas

del distrito de Victor Larco Herrera.

Tomando como referencia la poblacién asignada a la Red de Victor Larco
Herrera para el 2017 es de 55,781 habitantes, es asi como se trabajara con el
total de la poblacibn para realizar los calculos correspondientes. Este
establecimiento de salud busca convertirse asi en un Policlinico Tipo 1-4 en un

ambito Distrital.
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Figura 33. Tipos de usuarios.

*Visita
*Pagos

desalud.
*Rehabilitacion.

*Recuperacion ‘

*Recuperaciénde

salud
y curacién de

males.

*Proteccion dela

poblacién

*Promociéndela

salud.

*Planificacién.
*Organizacion.
*Control.
*Direccién.
*Coordinacion.

*Apoyo alas
accionesde salud
*Apoyo alas
terapiasy
rehabilitaciones

Elaboracién propia.
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Tabla 23.  Tabla de requerimientos

USUARIO
GENERAL CARACTERISTICAS REQUISITOS DE DISERO
Usuario
Especifico
VISITANTE Visitas y pagos Accesos libres )Irsm re!acwn ni cruces con
ciertas areas
PACIENTE Recuperacion y Rehabilitacion (Salud Integral) | ACC889S: Circula. y adecuados espacios
para la inmediatas atencion
EER SOMAL Proteccion, Curacion y Promocion de salud Accesos lbres directos y aéreas
MEDICO ) y diferenciadas para brindar |a atencién
PERSONAL Direccidn, Planificacién, Coordinacién, organizacion Acc:f;:')ag;l:ar:n:i:: cl?er;f:: d?;:::?:aesnplzga a
ADMINISTRATIVO y Control acciones
PERSONAL DE Mantenimiento. Limpieza y ADovo Accesos diferentes pero rapida circulacion
SERVICIO ) P Y APOY a las unidades y drea asilada
1
ACTIV. REGISTROY ESPERA
PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA

Acceso libre y directo.

Personal presto a dar informacion y a guiar
Enfermeras - —
Al paciente en el desarrollo de su atencion integral. : . . )
- - - — — Area de informacion y registro deben
Técnico Abreviar el tiempo dg regls!ro para facilitar atencion contar con amplios ambientes
inmediata.
PACIENTE
Considerar normatividad segun

reglamento para discapacitados
Hacer de |a espera un proceso confortable

Busca de atencion integral.

Todos
mediante sala espaciosay con vista hacia
areas verdes.
VISITA
Todos Acompanante del paciente Facil acceso a los consultorios.
PERSONAL DE SERVICIO
. _— , Ser factible el acceso alos ambientes
Servicio Mantenimiento de plantas fisicas. )
determinados.
2
ACTIVIDAD INSTITUCIONAL
VISITA
Todos Realizar alguna gestidn o consulta. Contar con acceso diferenciado.
PERSONAL ADMINISTRATIVO
Administrador Estar en una zona aislada para tener
mayor
Gerente o o privacidad e independencia en las
Encargados de la parte institucional de edificio fisico. acciones
Ing. Estadista
Secretaria
PERSONAL DE SERVICIO

Personal de Ser factible el ' bient

Limpieza Mantenimiento de la planta fisica eriaciible el acceso a los amoientes

determinados.

y Mantenimiento
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3

ATENCION INMEDIATA

PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA

Contar con el depésito de instrumentos y

Médico i
) ) . ) ) . equipos ala mano
riarrierss Brindar primeros aqxlllos y a:m;encna en qrugla Ubicarse en un sector donde 13 circulacion
menor en un primer grado de urgencia. sea directay no sea cruzada.
Técnicos Tener acceso rapido al servicio
PACIENTE
Paciente : .
d : . Acceso diferenciado.
Ambulatorio Paciente que se puede derivar en dos aspectos o
Paciente tipos seguin la procedencia del mismo. = 2o
i Contar con |a sala de cirugias proxima
Intermedio
VISITA
Estar en un lugar donde no interfiera con
Familiares y Espera las acciones de emergencia.
amigos Estar cerca de los pacientes para seguir

Su recuperacion

PERSONAL DE SERVICIO

ersonal de Limpie3

Mantenimiento de la planta fisica, sin interrumpir actividades de primeros auxilios.

4

ACTV. CONSULTA SEGUN ESP.

PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA

Tener los SS.HH cerca de los vestidores

mantenimiento

Médico en un sector diferenciado.
Diagndstico y ayuda en servicios complementarios Facil acceso
para agilizar el proceso. Evitar circulaciones extensas.
Enfermeras
Trabajar en ambientes regulares y con
Técnicos iluminacion pertinente para las actividades
PACIENTE
Paciente 3 .
3 Consultorios secuenciales
U Atencion rapida y de rutina por especialidad
Paciente > Facilitar 1a ubicacion rapida desde el
Intermedio acceso
5
ACTIVIDAD DE INTERNAMIENTO
PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA
Médico s P '
Enfermeras Control de progreso del paciente de internamiento. Acceso aestar dzgzg:::s yfachi recomido
Técnicos
PACIENTE
Paciente Evitar soleamiento
Ambulatorio —— Adecuada ventilacion
Hospitalizacion - -
Paciente Ambientes amplios
Intermedio Contar con los SS.HH.
VISITA
s : . Contar con espacio suficiente en la sala
e Visitas en horario restringido.
Familiares y de esperay
amigos Compra de medicamentos para el estado evolutivo | en los horarios de visita (amplitud de |13
del paciente. zona)
PERSONAL DE SERVICIO
Personal de

Limpieza ymantenimiento de planta fisica.

Personal de
servicio
Complementarios

Abastecimiento de alimentos para el internamiento

Cercania a la zona de internamiento

Elaboracion propia.
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4.1.3. Determinacion de ambientes (actividades, zonas, ambientes —

aspectos cuantitativos y cualitativos)

4.1.3.1. Zonas y ambientes
Tabla 24. Areas de los ambientes de la unidad de Administracion.
AREA ° AREA
AMBIENTE POR ENI%E TE?:'::AADA NO CAPAC. IN:Z::;E/:;:)SO REGL?)MENT
UNIDAD TECHADA
ZONA PUBLICA
ESPERA 21.60 1 21.60 0 12 1.80 2 PERS. O.F
RECEPCION, INFORMES Y CAJA 9.00 2 18.00 0 3 3.00
ZONA MEDICO TECNICA
DIRECCION - SS.HH 15.00 1 15.00 0 1 15.00 10 m2/pers
SECRETARIA 10.00 1 10.00 0 1 10.00 INDICADO
OF. N21 10.00 1 10.00 0 1 10.00 10 m2/pers
OF. N22 10.00 1 10.00 0 1 10.00 10 m2/pers
OF. N23 10.00 1 10.00 0 1 10.00 10 m2/pers
OF. N4 10.00 1 10.00 0 1 10.00 10 m2/pers
OF. N95 10.00 1 10.00 0 1 10.00 10 m2/pers
POOL ADMINISTRATIVO 30.00 1 30.00 0 6 5.00 10 m2/pers
Ss.th VARONES 3.90 1 3.90 0 2 1.95
MUJERES 2.70 1 2.70 0 2 1.35
SALA DE REUNIONES 22.50 1 22.50 0 15 1.50 INDICADO
SUM 50.00 1 50.00 0 50 1.00
ZONA MEDICO TECNICA
ANAL.
ARCHIVOS 6.00 1 6.00 0 2 3.00 CASOS
ANAL.
KITCHENET 4.00 1 4.00 0 1 4.00 CASOS
SUBTOTAL: 224.70 17 233.70
CIRCULACION Y MUROS %: 30% 70.11 0 100
AREA TOTAL: 482.76
Elaboracion propia.
Tabla 25. Areas de los ambientes de la unidad de Consulta externa.
AREA POR N° DE AREATECHA AREA NO INDICE DE USO REGLAMEN
UNID AMBIENTE UNIDAD | UNID DA TECHADA | CAPAC. (m2/Pers.) 10
ONA A O
INFORMES 3.50 1 3.50 0 1 3.50
SALAS DE ESPERA 100.80 1 100.80 0 70 1.2/1.44
TRIAJE Y TOPICOS 15.00 1 15.00 0 1 15.00
10 PERS.
«»i CON. MEDICINA GENERAL 15.00 2 30.00 0 2 7.50 CONSL. GEN
Z g MIN
g E CONS. GINECOOBSTE+S.H 15.00 1 15.00 0 2 9.00 12.00m2
v W CONS.CIRUGIA 15.00 1 15.00 0 2 9.00
<zt CONS. PEDIATRIA 15.00 1 15.00 0 2 7.50
5 CONS. DEL ADULTO MAYOR 15.00 1 15.00 0 2 7.50
'u><__' N CONS. NUTRICION 15.00 1 15.00 0 2 7.50
a: & < CONS. DENTAL 25.00 1 25.00 0 2 12.50 INDICADO
= 5Q 8 PERS.
2 © ? CONS. PSICOLOGIA 15.00 1 15.00 0 2 7.50 CONSL. ESP
8 CONS.TRAUMATOLOGIA 25.00 1 25.00 0 2 7.50 INDICADO
ONA AD RA A
REGISTROS MEDICOS 12.00 1 12.00 0 1 12.00
ARCHIVOS HISTORIAS CLINICAS 18.50 1 18.50 0 37 0.50 X camas
OF.JEFE DE UNIDAD 15.00 1 15.00 0 1 18.00 INDICADO
CADA 20
DEPOSITO DE RESIDUOS 5.00 1 5.00 0 1 5.00 CONSUL.
CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
ALMACEN 8.00 1 8.00 0 1 8.00 INDICADO
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SUBTOTAL: 328.80 | 18.00 351.80
CIRCULACION Y MUROS  %: 35% 123.13 0 131
AREA TOTAL: 965.52

Elaboracion propia.

Tabla26.  Areas de los ambientes de la unidad de Ayuda al diagnéstico.

UNID

AYUDA AL DIAGNOSTICO

AYUDA AL DIAGNOSTICO

AREA o AREA
AMBIENTE POR el Eell NO CAPAC. '”;’nf;/,',’:rs”)” REGLVIENT
UNIDAD TECHADA )
ZONA PUBLICA
ZONA MEDICO / TECNICA
ESPERA DE FARMACIA 45.00 1 45.00 0 30 1.50
DESPACHO EXTERIOR 4.50 2 9.00 0 37 0.20 x CAMA
JEFATURA + S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00
DEPOSITO DE FARMACIA 37.00 1 37.00 0 37 1.00
ELAB.DE FORMULAS Y CUARTO FRIO 9.00 1 9.00 0 1 9.00
ALMACEN DE DROGAS 5.55 1 5.55 0 37 0.15 x CAMA
PREPARACION GALENICOS 3.70 1 3.70 0 37 0.10 x CAMA
TOTAL 124.25
ADMISION 3.00 1 3.00 0 1 3.00
ESPERA DE PACIENTES 52.50 1 52.50 0 35 1.50
JEFATURA +S.H 15.00 1 18.00 0 1 10.00 INDICADO
MIN
ECOGRAFIAS 15.00 1 15.00 0 1 17.00 30.00m2
CADA 100
RAYOS X+CONTROL+S.H 30.00 1 30.00 0 1 15.00 CAMAS
VESTIDORES 3.00 1 3.00 0 1 3.00
MAMOGRAFIA 15.00 1 15.00 0 1 20.00
SS.HH VARONES 1.95 1 1.95 0 1 1.95
: MUJERES 1.35 1 1.35 0 1 1.35
SALA DE LECTURA 9.00 1 9.00 0 1 MIN 12.00m2 1 RAYO X
CTO. DE REVELADO 9.00 1 9.00 0 1 8.00
DEPOSITO DE PLACAS 9.00 1 9.00 0 1 12.00
24m2 X
ARCHIVO DE PLACAS 9.00 1 9.00 0 1 15.00 RAYOX
RESIDUOS 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
DEPOSITO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
TOTAL 187.80
1.2
ESPERA 52.50 1 52.50 0 35 1.50 m2/1.5m2.
ADMISION 3.00 1 3.00 0 1 4.00
0.00
JEFATURA + SH. 15.00 1 15.00 0 1 15.00
PREP. MEDIOS/ESTERILIZACION 20.00 1 20.00 0 1 20.00
LAB. SANGRE 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
LAB. HEMATOLOGIA 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
LAB. INMUNOLOGIA 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
LAB. BIOQUIMICA 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
LAB. MICROBIOLOGIA 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
TBC 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
ALMACEN 15.00 1 15.00 0 1 15.00 INDICADO
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DEPOSITO DE RESIDUOS 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
CUARTO DE LIMPIEZAS 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
TOTAL 233.5
CADA 40
TOMA DE MUESTRAS 12.00 1 12.00 0 1 MIN 9.00m2 CAMAS.
RECEPCION DE MUERTAS 3.00 1 3.00 0 1 3.00
EXTRACCION Y TRANSFUSION 15.00 1 15.00 0 1 15.00
AREA DE RECUPERACION 20.00 1 20.00 0 1 20.00
ALMACEN DE SANGRE 15.00 1 15.00 0 1 15.00
ESTERILIZACION 4.00 1 4.00 0 1 4.00
ALMACEN DE MATERIALES 4.00 1 4.00 0 1
TOTAL 73.00
SUBTOTAL: 611.05 | 589.55 618.55
CIRCULACION Y MUROS  %: 30 185.565 0 218
AREA TOTAL: 965.52
Elaboracion propia.
Tabla 27.  Areas de los ambientes de la unidad de Emergencia.
AREA AREA
AMBIENTE por | MDE | AR | Cup | capac | MDISEREUSO | pegapeno
UNIDAD TECHADA
ZONA PUBLICA
SALA DE ESPERA 30.00 1 30.00 0 20 1.2m2/1.5m2. | INDICADO
ADMISION Y CAJA 6.00 1 6.00 0 1 3.00
SSHH VARONES 1.95 1 1.95 0 1 1.95
MUJERES 135 1 135 0 1 135
FARMACIA 15.00 1 15.00 0 1 18.00
SIS 9.00 1 9.00 0 1 10.00
ZONA ADMINISTRATIVA
15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
ZONA MEDICO / TECNICO
CAMILLAS 1, SILLA 2 1.20 3 3.60 0 1 2.00 INDICADO
TRIAJE 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
ESTAR DE EMFERMERAS 6.00 1 6.00 0 1 6.00 INDICADO
ROPA SUCIA 2.50 1 2.50 0 1 2.50 INDICADO
ROPA LIMPIA 2.50 1 2.50 0 1 2.50 INDICADO
TRABAJO SUCIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
TRABAJO LIMPIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
RAYOS X PORTATIL 10.00 1 10.00 0 1 10.00 INDICADO
MAS DE 150
TRAUMASHOCK 20.00 1 20.00 0 1 20.00 CAMAS
POR CADA 70
PEDIATRIA 15.00 1 15.00 0 1 15.00 CAMAS
§ MEDICINA 15.00 1 15.00 0 1 15.00
& | CIRUGIA MENOR 15.00 1 15.00 0 1 15.00
2 [GINECO OBTET + S.H 18.00 1 18.00 0 1 18.00
TRAUMATOLOGIA - YESO 15.00 1 15.00 0 1 15.00 MIN 16.00m2
6% HOSP.
| MUIERES 7.20 4 28.80 0 3 9.60 MED Y CIR
Z | VARONES 7.20 4 28.80 0 3 9.60
@ . 30035%
O | NINOS 7.20 3 21.60 0 5 4.32 HOSP. PEDIA
OBS AISLADOS +SH 18.00 1 18.00 0 1 18.00
ss.Hi | VARONES 1.95 1 1.95 0 1 1.95
MUJERES 135 1 135 0 1 135
CADA 25
REHIDRATACION 15.00 1 15.00 0 1 6.60 CAMAS
DORMITORIO MEDICO DE GUARDIA 12.00 1 12.00 0 1 12.00
REPOSTERO 9.00 1 9.00 0 1 9.00
ZONA SERVICIO
ALMCEN DE EQUIPOS Y 12.00 1 12.00 0 1 12.00

MEDICAMENTOS
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CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 4.00 0 1 4.00 INDICADO
ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS 18.00 0 54.00 1 54.00 15m2 PLAZA
SUBTOTAL: 328.40 45 370.40
CIRCULACION Y MUROS %: 35 129.64 0 60
AREA TOTAL: 665.83
Elaboracion propia.
Tabla 28.  Areas de los ambientes de la unidad del Centro gineco —
obstétrico.
AREA AREA
AMBIENTE POR ooro | TECTADA NO CAPAC. 'N?rfz'z/gfrg)so REGLAMENTO
UNIDAD TECHADA
ZONA PUBLICA
SALA DE ESPERAS 22.50 1 22.50 0 15 1.2 m2/1.5m2. INDICADO
ADMISION Y CONTROL 6.00 1 6.00 0 1 9.00
ZONA ADMINISTRATIVA \
15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
ZONA MEDICO / TECNICO ‘
ESTACION DE ENFERMERAS 6.00 1 6.00 0 1 6.00 MIN 7.2 m2
TRABAJO LIMPIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
TRABAJO SUCIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
ROPA SUCIA 2.50 1 2.50 0 1 4.00 INDICADO
ROPA LIMPIA 2.50 1 2.50 0 1 4.00 INDICADO
PUERPERIO 18.00 1 18.00 0 1 35.00
SALA DE EVALUAC/DILATACION 20.00 1 20.00 0 1 35.00
SALA DE LEGRADO 20.00 1 20.00 0 1 30.00 MIN 25m2
TRABAJO DE PARTOS 18.00 1 18.00 0 1 35.00
SALA DE PARTOS 30.00 1 30.00 0 1 30.00 MIN 30m2
SALA DE CESARIAS 30.00 1 30.00 0 1 30.00
SALA DE RECUPERACIONES 28.00 4 28.00 0 4 7m2 X CAMA
VARONES 1.95 1 1.95 0 1 1.95
VESTIDORES MUIJERES 1.35 1 1.35 0 1 1.35
CAMBIO DE BOTAS 2.20 1 2.20 0 1 2.20
ZONA SERVICIO
CUARTO SEPTICO 4.00 1 4.00 0 1 4.00
REPOSTERO 9.00 1 9.00 0 1 9.00
DEPOSITO DE MATERIAL ESTERIL 4.00 1 4.00 0 1 4.00
SUBTOTAL: 249 24 249
CIRCULACION Y MUROS __ %: 30 74.7 0 38
AREA TOTAL: 482.76
Elaboracion propia.
Tabla29.  Areas de los ambientes de la unidad del Centro quirurjico.
AREA AREA
UNID AMBIENTE POR S e NO CAPAC 'N?r'sz/E:rgfo REGLAMENTO
UNIDAD TECHADA
ZONA NEGRA \
ESPERA FAMILIAR 15.00 1 15.00 0 10 1.2 m2/1.5m2.
SH VARONES 1.95 1 1.95 0 1 1.95
MUJERES 1.35 1 1.35 0 1 1.35
RECEPCION Y CONTROL 9.00 1 9.00 0 1 9.00
CAMBIO DE CAMILLAS 1.20 3 3.60 0 2 1.20 INDICADO
ZONA GRIS
JEFATURA +S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
SALA DE REUNIONES 15.00 1 15.00 0 8 1.50 INDICADO
ESTACION ENFERMERAS 6.00 1 6.00 0 1 4.00
TRABAJO SUCIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
TRABAJO LIMPIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00 INDICADO
ROPA SUCIA 2.50 1 2.50 0 1 4.00 INDICADO
ROPA LIMPIA 2.50 1 2.50 0 1 4.00 INDICADO
TALLER DE ANESTESIA 9.00 1 9.00 0 1 15.00
SALA DE RECUPERACION 50.00 1 50.00 0 5 10.00 INDICADO
ESTAR MEDICO +S.H 15.00 1 15.00 0 1 15.00 INDICADO
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VARONES 3.00 1 3.00 0 1 3.50 INDICADO
VESTIDORES MUJERES 3.00 1 3.00 0 1 3.50 INDICADO
CAMBIO DE BOTAS 2.20 1 2.20 0 1 2.20 INDICADO
ANESTESIOLOGO 6.00 1 6.00 0 1 6.00 INDICADO
CUARTO SEPTICO 3.00 1 3.00 0 1 4.00
MANTENIMIENTO AUTOCLAVES 3.20 2 6.40 0 2 3.20

ZONA BLANCA 0
RAYOS X PORTATIL 6.00 1 6.00 0 1 6.00
REVELADO 4.00 1 4.00 0 1 4.00
SALA DE OPERACIONES 30.00 2 60.00 0 2 30.00 men30-mas35
LAVABOS CIRUJANOS 3.00 1 3.00 0 1 3.00
DEPOSITO MATERIAL ESTERIL 6.00 1 6.00 0 1 8.00
REPOSTERO MEDICO 9.00 1 9.00 0 1 9.00
DEPOSITO EQUIPOS 6.00 1 6.00 0 1 12.00
ESTERILIZACION RAPIDA 4.00 1 4.00 0 1 4.00
SUBTOTAL: 239.90 33 275.50
CIRCULACION Y MUROS %: 35 96.425 0 52
AREA TOTAL: 569.36

Elabocion propia.

Tabla 30. Areas de los ambientes de la unidad del Centro de esterilizacion.
AREA AREA
UNID AMBIENTE POR TJONII)II)E TE‘(\:'T_EAAD A NO CAPAC. 'N?:z'ilpnfrg)so REGLAMENTO
UNIDAD TECHADA
JEFATURA +S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
VESTID. VARONES / MUJERES 3.00 2 6.00 0 2 3.50
= CAMBIO DE BOTAS 2.20 1 2.20 0 1 2.20
g
s LAVADO Y DEPOS. COCHES 6.00 1 6.00 0 1 6.00
E RECEPCION DE MATERIALES 4.00 1 4.00 0 1 4.00
E CLASIFICACION 30.00 1 30.00 0 3 10.00
] LAVADO DE MATERIALES 12.00 1 12.00 0 1 12.00 INDICADO
E PREPARACION Y EMPAQUE DE MATERIAL 12.00 1 12.00 0 1 12.00
f_f AUTOCLAVES 3.20 2 6.40 0 1 3.20
E CENTRAL DE ESTERILIZACION 9.00 1 9.00 0 1 20.00
© ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL 9.00 1 9.00 0 1 20.00 INDICADO
CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 1 4.00 0 1 12.00 INDICADO
ALMACEN ESTERIL 15.00 1 15.00 0 1 20.00
ENTREGA /RECEPCIONDE MATERIAL 6.00 1 6.00 0 3.00
SUBTOTAL: | 130.40 16 136.60
CIRCULACIONY MUROS  %: 35% 47.81 0 17
AREA TOTAL: 256.08
Elaboracion propia.
Tabla 31.  Areas de los ambientes de la unidad de Hospitalizacién general.
AREA AREA
UNID AMBIENTE POR m’g TE‘(\;T_I% A NO CAPAC. 'N?r:sz/E:r:’_)so REGLAMENTO
UNIDAD TECHADA
SALA DE ESPERAS 24.00 1 24.00 0 20 1.2 m2/1.5m2.
g RECEPCION E INFORMES 6.00 1 6.00 0 1 6.00
E ZONA ADMINISTRATIVA 0.00
o 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
% ZONA MEDICO/TECNICA ‘ 0.00
g CAMILLAS 1.20 3 3.60 0 1 1.20 INDICADO
E ESTAR DE EMFERMERAS 15.00 1 15.00 0 2 SILL 0.36
ff ESTACION DE EMFERMERAS 6.00 1 6.00 0 1 6.00
% TRAB. LIMPIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00
g TRAB. SUCIO 4.00 1 4.00 0 1 4.00
ROPA SUCIA 2.50 1 4.00 0 1 4.00
ROPA LIMPIA 2.50 1 4.00 0 1 4.00
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TOPICO 12.00 1 12.00 0 1 15.00
SS.HH VARONES 1.95 1 1.95 0 2 1.95
: MUJERES 1.35 1 1.35 0 2 1.35
M.G. 100.80 1 100.80 0 14 7.20
CIRUGIA. 108.00 1 108.00 0 15 7.20
GINECO OBTETRICO 79.20 1 79.20 0 11 7.20
PEDIATRIA 72.00 1 72.00 0 10 7.20
ZONA SERVICIO
ALMACEN DE MATERIALES 4.00 1 4.00 0 1 12.00
DEPOSITO DE RESIDUOS 4.00 1 4.00 0 1 4.00
REPOSTERO 9.00 1 9.00 0 1 9.00
JARDIN TERAPEUTICO 8.00 50 0.00 400.00 1 9.00
SUBTOTAL: | 472.50 22 477.90
CIRCULACION Y MUROS  %: | 30% 143.37 400 88
UNIDAD AREA TOTAL: 1,940.13

Elaboracion propia.

Tabla 32.  Areas de los ambientes de la unidad de Servicios generales.
AREA Ne DE AREA AREA
UNID AMBIENTE POR UNID TECHADA NO CAPAC INDICE DE USO | REGLAMENTO
UNIDAD TECHADA
DIETETICA Y NUTRICION
ZONA ADMINISTRATIVO
6.00 1 6.00 0 1 6.00
ZONA SERVICIO \
JEFARUTA +S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
DESPENSA FRIA 18.50 1 18.50 0 1 0.80 0.5 X N2 CAMAS
DESPENSA SECA 18.50 1 18.50 0 1 0.80 0.5 X N2 CAMAS
COCINA 44.40 1 44.40 0 1 1.20 1.2XCAMA
PREPARACION 3.00 1 3.00 0 1 3.00 INDICADO
CARNES 5.00 1 5.00 0 1 5.00 INDICADO
PREPARACION VERDURAS 5.00 1 5.00 0 1 5.00 INDICADO
ALIMENTOS FRIOS 5.00 1 5.00 0 1 5.00
SH VARONES 1.95 1 1.95 0 1 1.95
MUJERES 1.35 1 1.35 0 1 1.35
LAVADO Y DESPENSA DE VAIJILLAS 9.00 1 8.00 0 1 9.00
SERVIDO 6.00 1 6.00 0 1 6.00 COMENSALES
v COMEDOR 37.00 1 37.00 0 1 1.00 IXCAMA
E DEPOSITO DESPENSA 6.00 1 6.00 0 1 6.00
G CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 1 4.00 0 1 4.00
e TOTAL 184.70
g PERSONAL
8 ROPERIA Y LAVANDERIA 288.25
E ZONA ADMINISTRATIVO
4 6.00 1 6.00 0 1 6.00
ZONA DE SERVICIO ‘
JEFARUTA +S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
RECEPCION Y CLASIFICACION 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
LAVADO Y CENTRIFUGADO 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
PRELAVADO 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
COSTURA'Y REPARACION 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
SECADO 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
ALMACEN 29.60 1 29.60 0 1 0.8*C INDICADO
TOTAL 95.60 1
LIMPIEZA
CONTROL 6.00 1 6.00 0 1 6.00
RECEPCION 4.00 1 4.00 0 1 4.00
RECEPCION Y CLASIFICAION 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
ROPA SUCIA 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
COSTURA'Y REPARACION 15.00 1 15.00 0 1 15.00 INDICADO
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DEPOSITO ROPA LIMPIA 25.00 1 25.00 0 1 25.00 INDICADO
TOTAL 90.00
MANTENIMIENTO Y TALLERES
ZONA ADMINISTRATIVO ‘
9.00 1 9.00 0 1 9.00
ZONA SERVICIO \
JEFARUTA +S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
DEP. DE HERRAMIENTAS 9.00 1 9.00 0 1 9.00
PLANOTECA 6.00 1 6.00 0 1 6.00
CENTRAL AIRE MEDICINAL 10.00 1 10.00 0 1 10.00 INDICADO
CENTRAL GASES 10.00 1 10.00 0 1 10.00 INDICADO
CENTRAL OXIDO/NITROSO 10.00 1 10.00 0 1 10.00 INDICADO
CARPINTERIA 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
£ PINTURA 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
g METALICA 9.00 1 9.00 0 1 9.00
,<_’: EQUIPOS MEDICOS 9.00 1 9.00 0 1 9.00
DEP.DE SEGURIDAD 4.00 1 4.00 0 1 4.00
ALMACEN INFLAMABLES 9.00 1 9.00 0 1 9.00
" GRUPO ELECTROGENO 15.00 1 15.00 0 1 15.00
= ALMACEN 9.00 1 9.00 0 1 9.00
g TOTAL 142.00
E RESIDUOS HOSPITALARIOS
i
8 LAVADO DE COCHES 10.00 1 10.00 0 1 10.00 INDICADO
E DESECHOS BIOCONTAMINADOS 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
w DESECHOS SOLIDOS 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
DESECHOS GENERALES 9.00 1 9.00 0 1 9.00 INDICADO
CASETA DE INCINERADOS Y DEP RESIDUOS 12.00 1 12.00 0 1 12.00
PATIO DE MANIOBRAS 50.00 1 0 50.00 1 50.00
DEPOSITO DE RESIDUOS 20.00 1 20.00 0 1 20.00 INDICADO
TOTAL 69.00
ALMACEN GENERAL
ZONA ADMINISTRATIVA
9.00 1 9.00 o] 1 9.00
ZONA SERVICIO
JEFARUTA +S.H 15.00 1 15.00 0 1 10.00 INDICADO
DEPOSITO GENERAL 40.00 1 40.00 0 1 40.00 INDICADO
ALMACEN DE FARMACIA 40.00 1 40.00 0 1 40.00 INDICADO
ALMACEN DE INS. MEDIC. Y QUIRURG. 50.00 1 50.00 0 1 50.00 INDICADO
ALMACEN GENERAL 50.00 1 50.00 0 1 50.00 INDICADO
DEPOSITO CADAVERES 20.00 1 20.00 0 1 20.00
CAMARA FRIGORIFICA 4.00 1 4.00 0 1 4.00
TOTAL 228
SUBTOTAL: 860.30 60.00 809.30
CIRCULACION Y MUROS %: 30 242.79 0 61
AREA TOTAL: 2,348.83
Elaboracion propia.
Tabla 33. Area de los ambientes de la unidad de estacionamiento y
area totales.
(72}
g ZONA PUBLICA
w
5 PARA EL PUBLICO EN GENERAL 12.50 1] 43750 35
2
8 ZONA MEDICO/TECNICA
<
=
d PARA EL PERSONAL MEDICO - TECNICO 12.50 1] 18750 15
SUBTOTAL: 25.00 2.00| 625.00
CIRCULACION Y MUROS  %: 45 281.25 0 50
AREA TOTAL: 828.12
AREA CONSTRUIDA
AREA TECHADA
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AREA LIBRE

AREA DEL TERRENO

Elaboracion propia.

4.1.4. Andlisis de

flujogramas)
4.1.4.1.
Figura 34.

Organigrama funcional

Organigrama funcional de la primera planta.

interrelaciones funcionales (organigramas vy
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Elaboracion propia.

PRIMERA PTANTA
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Figura 35. Organigrama funcional de la segunda planta.
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Elaboracion propia.

Figura 36. Organigrama funcional de la tercera planta.
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Elaboracion propia.
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4.1.4.2. Flujograma funcional
e Entre usuario y zona

Figura 37.  Flujograma funcional entre usuario y zona de la primera planta.
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Elaboracion propia.

Figura 38. Flujograma funcional entre usuario y zona de la segunda planta.
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Elaboracion propia.
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Figura 39. Flujograma funcional entre usuario y zona de la tercena planta.
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Elaboracion propia.

Figura 40.

e Entre zonay usuario

administracion.
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Elaboracion propia.

DE GUARDIA

T

Elaboracion propia.

Figura 41. Flujograma funcional entre zona y usuario de la unidad de
emergencia.
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Figura 42. Flujograma funcional entre zona y usuario de la unidad de
consulta externa.
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Elaboracion propia.
Figura 43.  Flujorama funcional entre zona y usuario de la unidad de
hospitalizacion.
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Elaboracion propia.
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Figura 44.

quirurgico.

Flujograma funcional entre zona y usuario de la unidad de centro
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Elaboracion propia.

UNIDAD CENTRO QUIRURGICO
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Figura 45. Flujograma funcional entre zona y usuario de la unidad de centro

obstétrico y neonatologia.
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Elaboracion propia.

Figura 46. Flujograma funcional entre zona y usuario de la unidad central de

esterilizacion y equipos.
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Figura 47. Flujograma funcional entre zona y usuario de la unidad de

servicios generales.
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Elaboracion propia.
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5. REQUISITOS NORMATIVOS REGLAMENTARIOS DE URBANISMO Y
ZONIFICACION
5.1. Reglamentacion normativa

Figura 48. Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

X[ MINISTERIO
DE SALUD

Agosto, 1996

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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5.1.1. Localizacién

5.1.1.1. Criterio de localizacidn

Figura 49. Criterios de localizacion

2.1.

CRITERIO DE LOCALIZACION

En ¢l Reglamento Nacional de Construcciones, en ¢l Capitulo XVI, referente a
Locales Hospitalarios yv/o Establecimientos de Salud en ¢l anexo [MHI-XVI-1,
LOCALIZACION menciona: "Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento
para la salud, sc ubicara en los lugares que expresamente lo seialen los Plancs
Reguladores o Estudio de Zonificacion".

A falta del Plan Regulador o Estudio de Zonificacion, en los esquemas y vias de la
ciudad, se¢ propondra la zona mas adecuada para dicho servicio.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

5.1.1.2. Caracteristica de los terrenos

Figura 50. Terrenos cedidos y/o asignados.

2.2.

2.2.1.

CARACTERISTICAS DE LOS TERRENOS

Terrenos cedidos y/o asignados:

Los Gobiemos locales, Comunidades o Entidades propictarias 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:

- Predominantemente planos.

- Alcjados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos. etc. ).

- Libres de fallas geologicas.

- Evitar hondonadas v terrenos susceptibles a inundaciones.

- Prescindir de  terrenos  arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos., antiguos
lechos de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

- Evitar terrenos de aguas subterrancos (s¢ debe excavar minimo 2.00 mits.
detectando que no aflore agua).

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura51. Disponibilidad de los servicios basicos.

2.2.2.- Disponibilidad de los servicios bisicos:

Los terrenos destinados a la construccion de hospitales deberan contar con:
- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad v calidad.

- Disponibilidad de desagiic v drenaje de aguas pluviales.

- Energia cléctnca.

- Comunicaciones v Red Telefonica.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

Figura 52. Accesibilidad y localizacion.

2.2.3. Accesibilidad y Localizacion:

Los terrenos deben ser accesibles peatonal v vehicularmente de tal manera que
garanticen un cfectivo v fluido ingreso al establecimicnto de pacientes y publico.

Se¢ evitara su proximidad a arcas de influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de  combustible a insccticidas, fertilizantes, morgucs,
cementerios, mercados o tiendas de comestibles v en general evitar la proximidad a
focos de insalubridad a inseguridad.

Debe cevitarse colindancia vy proximidad con: grifos, depositos de combustibles,
cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de espectaculos.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

Figura 53.  Orientacién y factores climaticos.

2.2.4. Orientacién y Factores Climaticos:

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para cfectos de conceptuar el
diseiio arquitectonico del futuro Hospital: tales como:

Vientos dominantes, temperatura, ¢l clima predominante, las precipitaciones
pluviales, la granizada, cte.

Asimismo, ¢n la construccion de hospitales la orientacion sera de tal mancra que
permita buena iluminacion v ventilacion adecuada.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 54. Condiciones fisicas del terreno.

2.2.5. Condiciones fisicas del terreno:

Tamaiio:

Debe permitir ¢l desarrollo de los Programas de las Unidades del Hospital a
construir, asi como las ampliaciones futuras previsibles, y los espacios para
estacionamiento y arca verde (50%), que permitan la integracion de la actividad del
hospital con los espacios extemos.

Planimetria

En lo posible deben ser terrenos de forma regular, casi cuadrados, superficic plana y
con dos accesos como minimo.

Condiciones Fisicas:

Debe tenerse en cuenta las condiciones del terreno, en especial su capacidad portante
(resistencia del suclo) v/o su vulnerabilidad a inundacion, desbordes, aludes.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

Figura 55. Disponibilidad del area del terreno.

2.2.6. Disponibilidad del Area del Terreno:
Se considera que la ocupacion del terreno no debe exceder del 30% del area total.

Del 70% del arca libre, el 20% servira para futuras ampliaciones, quedando en ¢l
futuro ¢l 50% para arca libre.

En ¢l caso de existir construcciones circundantes al terreno, ¢stas estaran ubicadas a
una distancia no menor de 9 metros lincales de la edificacion del hospital.

El retiro minimo a considerar en vias principales no sera menor de 6 metros lincales
y de 3 metros lincales en avenidas secundarias. Estos retiros se consideran dentro del
arca libre v es ajena a los flujos de circulacion: en esta arca no s¢ permitira ¢l
parqueo eventual.

La volumetria del proyvecto, cumpliendo con ¢l scguimicnto de las arcas a construir
no debe provocar conflictos con las zonas colindantes.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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5.1.2. Flujos de circulacién

5.1.2.1. Principales nucleos de un hospital

Figura 56.  Principales nacleos de un hospital.

3.1,

PRINCIPALES NUCLEOS DE UN HOSPITAL

Nicleo de Pacientes hospitalizados:
Donde residen los pacientes intermados durante los periodos de tratamicntos

Nicleo de Pacientes ambulatorios:
Donde acuden los pacientes para consulta v examen,

Nicleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento:
Donde acuden los pacientes hospitalizados v ambulatonios, para ¢l diagnostico
tratamicnto

Niicleo de Servicios Generales:
Donde s¢ bnnda apoyo a las diferentes arcas del hospital para su funcionamicnto
integral

Nicleo de Administracion:
Zona destinada a la Direccion v Admimistracion General del Hospital

Nicleo de Emergencia:
Donde acuden los pacientes en situacion de emergencia, que pucde poncr ¢n rnesgo
su vida

Nicleo de Atencién y Tratamiento:
Donde s¢ ubican las Unidades de Centro Quinirgico v Centro Obstictnco

Nicleo de Confort Médico y Personal:
Donde s¢ ubica la residencia para ¢l personal medico; vestidores, comedores entre
otros

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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5.1.2.2. Tipos de flujos de circulaciones

Figura 57. Tipos de flujos de circulaciones

3.2.  TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACIONES

En el Hospital existen sicte tipos de flujos de circulaciones. en funcion del volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

Circulacion de pacientes ambulatorios
Circulacion de pacientes intemados
Circulacion de personal

Circulacion de visitantes

Circulacion de suministros

6. Circulacion de ropa sucia

7. Circulacion de desechos

I R e

El mayor volumen de circulacion. lo constituyen: los pacientes ambulatorios v los
visitantes.

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados. v ambulatorios debe plancarse con
la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos pacientes
y que permitan ¢l movimiento eficaz de suministros y servicios en todo ¢l hospital.

Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital v que los
enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.

Dado al denso trafico de visitantes que acuden al Hospital. en ¢l disefio se debe tener
presente la necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las funciones
cotidianas del Hospital.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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5.1.2.3. Flujos de circulacion externa

Figura 58. Flujos de circulacién externa.

3.3. FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes,
pacientes, personal. materiales vy servicios: hacia las Unidades de Emergencia.
Consulta Externa. Hospitalizacion, Servicios Generales v tambien la salida de
Cadaveres.

Ademas s¢ deberan tener en cuenta:

Las zonas de estacionamiento vchicular para servidores (personal del Hospital).
visitantes, pacientes ambulatorios entre otros.

Se considera para el area de estacionamiento un vehiculo por cada cama hospitalania.

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
cualquicra de los lados del vehiculo. con objeto de facilitar la salida v entrada de
estas personas.

La superficic destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del
total, y estar situada lo mas cerca posible del ingreso principal v de preferencia al
mismo nivel que esta. para que el acceso no este obstaculizado con escalones.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

5.1.2.4. Flujos de circulacién interna
Figura 59. Flujos de circulacion interna.

3.4. FLUJOS DE CIRCULACION INTERNA
En los flujos de Circulacion Interna se debe considerar

1. Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirirgico. Centro
Obstetrico, Unidad de Terapia Intensiva. Neonatologia y Emergencia.

2. Evitar ¢l entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

3. Evitar el entrecruzamiento con pacientes hospitalizados. extemos y visitantes.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 60. Flujos de circulacion horizontal.

3.4.1. Flujos de Circulacién Horizontal:

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, intemados deben tener un
ancho minimo de 2.20 metros para permitir ¢l paso de las camillas v sillas de ruedas.

En los corredores deben cvitarse ubicar las cabinas telefonicas, extinguidores
bebederos, que obstruyen ¢l trafico v reducen ¢l arca de circulacion.

Los cormredores externos v auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de
servicio v/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros: los corredores internos
para uso de personal deben tener un ancho de 1.80 metros.

La circulacion hacia los espacios libres deberan contar con protecciones laterales en
forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

Fuente: Direcciéon General de Salud de las Personas.

5.1.2.5. Flujos de circulacién vertical

Figura 61. Flujos de circulacién vertical: escaleras.

a.

Escaleras:

La cscalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara provista de
pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acompanados.

En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la ultima puerta del cuarto de
pacientes vy la escalera no debe ser mayor de 35.00 metros.

Las escaleras de Servicio v de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros.

El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cms. vy ¢l contrapaso no scra
mayor de 16 cms.

Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores vy elevadores

Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00 metros de
ancho.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 62. Flujos de circulacion vertical: rampas, ductos para la basura y

ropa sucia, ascensores.

b. Rampas:
La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12).
El ancho minimo sera de 2.00 metros pare pacientes v de 2.50 metros pare servicio
El acabado del piso debe ser antideslizante, v debera tener barandas a ambos lados.
No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion.

En ¢l caso de existir desniveles entre Unidades se permitira ¢l uso de rampas.

¢. Ductos para basura y ropa sucia:
Su uso no es permitido pare basura ni ropa sucia. La ropa sucia v la baste debe ser
acondicionada e¢n bolsas plasticas, debiendo adoptarse colores especiales para el

matenal contaminado a fin de hacer mas facil su identificacion.

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

d. Ascensores:

Su uso ¢s obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 mas.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 63.

5.1.3. Unidades de atenciodn

Capitulo 1V: Unidades de atencion.

N

I

11
12

CAPITULO IV

UNIDADES DE ATENCION

La planta fisica de un Hospital comprende las siguientes Unidades:

Unidad de Administracion

Unidad de Consulta Externa

Unidad de Ayuda al Diagnostico v Tratamicento
Unidad de Emergencia

Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia
Unidad de Centro Quinirgico

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Hospitalizacion

Unidad de Confort Personal

Unidad de Vivienda

Unidad de Enscnianza a Investigacion

Unidad de Servicios Generales

Fuente: Direcciéon General de Salud de las Personas.

Figura 64.

5.1.3.1. Unidad gineco/obstetra

Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia.

4.5.

UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO Y NEONATOLOGIA

Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion
oportuna v adecuada en ¢l periodo de alumbramiento, tanto para la madre como para
el recién nacido

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 65. Localizacion y ambientes de la Unidad de Centro Obstétrico y

Neonatologia.

Localizacion:
Estara ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo desde la Umidad
de Emergencia v en ¢l pimer nivel

Debe ubicarse inmediato a la Unidad del Cenwro Quirirgico, con la finalidad de
facilitar ¢l traslado de las pacicntes que requicran intervencion quinirgica
Tambien estara cercano a la Unidad Central de Estenilizacion v Equipos. (CEYE)

La localizacion arquitcctonica debe resolverse cvitando cruces de  circulaciones
ajenas al servicio

Ambientes:
Zona Irrestricta (Semi Rigida 6 Gris)

Recepeion vy Control

Espacio para camillas y sillas de ruedas

Sala de Evaluacion v Preparacion de Pacicntes

Sala de Dilatacion (trabajo de parto)

Sala de Expulsion (sala de partos)

Trabajo de Enfermeras

Limpi¢za de Instrumental

Cuarto de Limpicza

Cuarto Scptico (Ropa sucia v Lava chatas)

Vestuanios v Servicios Higicnicos personal meédico v enfermeras

Zona Restringida (Rigida 6 Blanca)

Lavados d¢ Gineco-Obstetras
Sala de Cirugia Obstétrica

Sala de Legrado

Sala de Recuperacion Post Parto
Sala de atencion al recién nacido
Deposito de Matenal Esténl

Sala de Evaluaciéon y Preparacion:

Es ¢l ambicnte donde s¢ determina st la paciente esta ¢n trabajo de parto o no. ¢n ¢l
caso de cstarlo scra admitida en la Umdad. Sc ubica inmediato al ingreso del
SCIVICIo, ¢s conveniente fener una camilla de evaluacion por cada cuatro camas de
Trabajo de Parto

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

104



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Figura 66. Sala de Dilatacién, de Expulsién y de Legrado.

Sala de Dilatacién (Trabajo de Parto):

Es ¢l ambiente donde se recite a la paciente en trabajo de pasto o con amenaza de
aborto, para su vigilancia medica observando su evolucion hasta ¢l momento de su
traslado a la Sala de Expulsion o Sala de Legrado.

Se estima que por cada 10 camas obstetricas, debe haber una cama de Trabajo de
Parto: v por cada 20 camas obstctricas s¢ contara con una Sala de Partos.

Por cada Sala de Partos s¢ tendra tres camas de trabajo de partos.

Una Sala de Trabajo de Parto podra contar con un maximo de scis cubiculos v estara
dividida mediante cubiculos scparados entre si, cada cubiculo contard con una cama
camilla de Trabajo.

Cada cama dc parto necesita a un lado de la cabecera instalaciones para salida de
oxigeno, succion, timbre de llamada. Se recomicnda una arca minima de 9.00 m2 por
cama

Debera contar asimismo con un Trabajo de Enfermeras con una arca de 7.20 m2, ¢n
este lugar s¢ ubicard una mesa de trabajo v una arca para guardar utensilios v
medicamentos.

Sala de Expulsion (Sala de Parto):

Es ¢l ambiente donde sc aticnde a la partuncnta durante ¢l penodo expulsivo s
alumbramiento

La Sala de Parto cuenta con un solo acceso para ¢l personal v paciente, a traves de
una pucrta batiente de 1.20 mts de ancho.

Esta sala contara con una arca de 30.00 m2 y una altura minima de 3.00 mts. Estara
dotada con salidas para tomas de¢ succion v oxigeno
Sala de Legrado:

Es ¢l ambiente utilizado para atender pacientes durante o despucs de la expulsion de
un producto no viable.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 67. Sala de Recuperacion, de Recién Nacido y depésito de equipos y

materiales.

Cuando exista mas de dos Salas de Parto se podra disponer de una para legrados: la
misma que debera contar con condiciones de asepsia ngurosa.

El area sera de 25.00 m2.

La circulacion a esta area debe ser restringida v sera de las mismas caractensticas de
la Sala de Parto.

Sala de Recuperacion:

En esta sala se recupera la paciente bajo la wvigilancia del anestesiologo, se ubica
proxima a la Sala de Parto.

Se consideraran dos camas de recuperacion por sala.

El area minima sera de 7.00 m2. por cama.

Sala de Recien Nacido:

Es el ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recien nacido. Se ubicara
proxmmo a la sala de Expulsion

Adicionalmente esta mtegrada por un ambiente de observacion y Trabajo de
Enfermeras con banio de Artesa.

El area sera de 6.00 m2.

Deposito de Equipos y Materiales:

Es conveniente que exista un ambiente para guardar la ropa y equipos esteriles para
un periodo de uso de 24 horas.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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5.1.3.2. Unidad de consulta externa

Figura 68. Unidad de consulta externa: Localizacion y ambientes.

4.2.

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Es el sector encargado de brindar atencion integral de salud al paciente ambulatorio.
Tiene por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los diferentes
campos de la especialidad meédica, para la pronta recuperacion del paciente, contando
para e¢llo con el apoyo de métodos auxiliares de diagnostico, tratamiento y
hospitalizacion si el caso lo amerita.

Localizacion:

Contara con un acceso directo y sera independiente.
Estara ubicado en el primer nivel separada de la Unidad de Hospitalizacion.

Facil acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento y
con Registros Médicos.

Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios
Especializados para un mejor trabajo.

Ambientes:

Sala de Espera

Informacion

Admision

Caja

Archivo de Historias Clinicas
Registros Meédicos

Servicio Social

Consultorios Generales
Consultorios Especializados
Topicos

[nyectables a Inmunizaciones
Cuarto de Limpieza

Servicios Higiénicos para Pacientes
Servicios Higiénicos para personal

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 69. Dimensionamiento, relaciones con otros ambientes y eecepcion y

control de la unidad de consulta externa.

Dimensionamiento:

Para calcular ¢l nimero de consultorios se debera wner en cuenta la poblacion a
servir (directa a indirecta) con proyeccion a 20 afios, nimero de consultas anuales
por habitantes y nimero de horas de trabajo en el consultorio.

En los hospitales docentes se calculara los consultorios en base al 25% del total de
alumnos de las ciencias médicas en los ciclos de practica Clinica.

En la Sala de Espera se debera considerar los siguientes parametros minimos:

10 personas por consultorio General,
8 personas por consultorio de Especialidades,

El drea por persona serd de 1.20 m2, y para discapacitados en silla de ruedas 1.44
m2.

Se debe tener en cuenta que debe existir una Espera privada para pacientes con
enfermedades transmisibles.

En Hospitales con menos de S0 camas solo se consideran 4 consultorios v en
hospitales con mas de 50 camas se considera un ambiente para el Jefe de la Unidad

de Consulta Externa.

Por cada 20 consultorios se tendra un closet para guardar material meédico.

Relaciones con otros ambientes

Se relaciona directamente con Admision, Citas, Filiacion, Caja, Archivo Clinico,
Trabajo Social, Farmacia, Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes.

Recepcion y Control

En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un ambiente donde se reciban

las historias clinicas enviadas desde el Archivo, las cuales deben ser distnbuidas a los
diferentes consultorios y viceversa.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 70.  Admision, estadistica ya archivo de historias clinicas, servicios
hiigénicos para uso de pacientes y personal.

Admisién, Estadistica y Archivo de Historias Clinicas:

S¢ localizara cerca a la entrada pnncipal de la Unidad de Consulta Extema v de la
Oficina de Citas de pacientes ambulatonios.

El Archivo de Histonas Clinicas Activo, comprende las histonas clinicas hasta cinco
anos

El Archivo de Histonas Clinicas Pasivo, comprende las histonas clinicas con mas de
cinco afos de antigiedad

Para ¢l Archivo se wendrd en cuenta una arca de 0.40 a 0.50 m2/cama

Servicios Higiénicos para uso de Pacientes:

Hombres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
Hasta 4 Consultorios | |
De 4 a 14 Consultonos
Por cede 10 adicionales

[ —
=k
(]

Mujeres |

Niumero de Consuliorios Inodoro Lavatorio
Hasta 4 Consultorios [

Dc 4 a 14 Consultonios
Por cede 10 adicionales

b =
L]

Para pacientes discapacitados se considera:

Inodoro 1.95 m2 (discapacitado 4.70 m2)
Lavatorio 1.35 m2
Unnano 2. 16 m2

Servicios Higiénicos pare personal

Se¢ considera un servicio higiénico para hombres v uno para mujeres

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 71. Consultorios.

4.2.1. Consultorios:
Para ¢l buen funcionamiento de los consultorios s¢ deben tener en cuenta:

El equipamiento
La circulacion de pacientes y personal

El arca minima por consultorio scra de 12.00 m2., lo que permitira que sc utilicen en
dos sectores: uno para consulta v otro para examen y tratamiento.

Se debe considerar ademas un Topico, v un ambicnte para trabajo de enfermeria, los
cuales no debe ser menor de 16.00 m2.

El ingreso a los Consultorios ¢s a traves de la Sala de Espera, Recepeion y Control.
En hospitales con mas de 50 camas se considera:

Espera

Recepeion

Consultorio de Gineco - Obstetricia

Consultorio de Pediatria

Consultorios de Cirugia General

Consultorios de Medicina General para adultos v nifios

Consultorios por especialidades :  Gastroenterologia, Traumatologia v Ortopedia,
Neurologia, Cardiologia, Demmatologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Neumologia,
Odontologia, Oftalmologia, Alergias y Medicina preventiva.

Estacion de Enfermeras

e Servicios Higicnicos para Personal v Pacientes

e Cuarto de Limpicza

|

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 72. Consultorio de Medicina General y de Gineco — Obstreticia.

El niimero de consultorios estard determinado por el Estudio de Factibilidad.

Consultorio de Medicina General:

Es ¢l ambiente donde se atiende a pacientes adultos o nifios ambulatorios, que no
requicren la atencion de especialistas médicos, pero si ¢l apoyo de métodos auxiliares
de diagnostico: como Laboratorio v Radiodiagnéstico.

El consultorio debe tener un sector para entrevista v otra pare ¢xamen y tratamiento,
asi mismo podra tener un vestidor.

El arca optima a considerar no sera menor de 15.00 m2, siendo la minima 12.00 m2.

Consultorio de Gineco-Obstetricia:

Es ¢l ambiente donde se atienda a la mujer en caso de embarazo o padecimiento del
aparato genital.

Este consultorio debe tener una arca minima de 15.00 m2; con absoluta privacidad
¢stara provisto de un bano cuya area sera de 3.00 m2.

En Hospitales con mas de 300 camas ¢s recomendable que contiguo a este, s¢ cuente
con una sala de Ecografia v Monitorco fetal: ¢l arca de estc ambiente no sera mayor
de 18.00 m2.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.

Figura 73.  Servicio Social.

Servicio Social:

Es ¢l ambiente donde sc atiende al paciente cuando se¢ ha detectado necesidades de
orientacion social o coordinacion con otras dependencias publicas o privadas.

Los Hospitales con menos de 50 camas contaran con una Trabajadora Social en ¢l
arca de Recepeion.

Los Hospitales de mas de 50 camas tendran una Oficina para Trabajo Social con uno
o dos cubiculos para las entrevistas con los pacientes o sus familiares.

El nimero de cubiculos estara determinado por ¢l namero de Trabajadoras Sociales,
bebiendose considerar una Trabajadora Social por cada 100 camas: ¢l arca de cada
cubiculo no sera mayor de 6.00 m2.

Su localizacion estara cerca a Admision y Consulta Extema, para tener un facil
contacto con ¢l paciente.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 74. Farmacia: Localizaciéon y ambientes.

x5 R

Farmacia

Encargada de almacenar y proveer medicamentos para ¢l uso de los pacientes
externos a intemos del Hospital.

Localizacion:

Debe estar ubicada en ¢l ingreso principal de la Consulta Exterma, con facil acceso al
publico para una atencion de 24 horas.

Ambientes:

Para determinar ¢l arca de la Fammacia. debe considerarse las arcas minimas
siguientes:

e Despacho Distribucion, Atencion de Medicamentos 0.20 m2 x cama
e Preparacion 0.10 m2 x cama
e Almacen 0.15 m2 x cama

El arca del Almacen contara con estanterias para facilitar ¢l movimiento rapido del
personal cuya circulacion debera ser de 75 a 90 ecm., a fin de aprovechar al maximo
¢l espacio. Puede ubicarse en un nivel inferior mediante la comunicacion de escaleras
0 montacargas.

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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5.2. Reglamento organizacional y administrativo
5.2.1. Referencia de disefio para hospitales seguros

Figura 75. Organigrama estructural basico de un hospital

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL BASICO DE UN HOSPITAL
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Fuente: Direccion General de Salud de las Personas.
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Figura 76. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales

Seguros.

Programa Médico
Arquitectonico para el
Diseno de Hospitales

Seguros

Celso Bambaren Alatrista
Socorro Alatrista de Bambarén

‘J sleco

Fuente: SINCO editores.
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6. PARAMETROS ARQUITECTONICOS, TECNOLOGICOS Y DE
SEGURIDAD SEGUN LA TIPOLOGIA FUNCIONAL

6.1. PARAMETROS ARQUITECTONICOS

6.1.1. Del Reglamento Nacional De Edificaciones: Norma A-050

6.1.1.1. Articulo 9

Existen siete tipos de flujos de circulaciéon en un hospital, en funcién del
horario, volumen, compatibilidad y confiabilidad: De pacientes ambulatorios,
pacientes internados, personal, visitantes, suministros, ropa de sucia Yy

desechos.

6.1.1.2. Articulo 11
Los siguientes requisitos se aplican a las areas de estacionamiento de

vehiculos:

a) Deben estar segregados para el personal del hospital, los visitantes y

los pacientes externos.
b) Asumir que se requiere un vehiculo por cama de hospital.

c) Designar espacios de estacionamiento para los vehiculos de personas
discapacitadas. Estas areas deben estar construidas de forma que se pueda
acoplar una silla de ruedas a cualquier lado del vehiculo, facilitando la salida y
entrada de estas personas.

d) La zona designada para este tipo de aparcamiento debe suponer al
menos el 5% del total y debe estar situada lo méas cerca de la entrada principal,

preferiblemente en el mismo nivel que ésta.

6.1.1.3. Articulo 13

Los pasillos de circulacion deben tener las siguientes caracteristicas:
a) Un ancho minimo de 2,20 metros para pacientes ambulatorios.

b) Los pasillos auxiliares y exteriores deben tener un ancho de 1,20 metros

para uso exclusivo del personal de servicio y/o carga.
c) Los pasillos dentro de una unidad deben tener un ancho de 1,80 metros.

d) La circulacién hacia los lugares abiertos debera estar protegida en

todos sus lados por barandas y debera estar sombreada del sol y la lluvia.
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6.1.1.4. Articulo 25

Las rampas deben cumplir los siguientes requisitos
a) Se requiere un ancho minimo de 1.20 m.
b) Los bordes laterales deben tener 0.50 m de altura.

c) Se dispondra de dos pasamanos de diferentes alturas. El primer
pasamanos tendra una longitud de 90 cm, y el segundo pasamanos tendra una

longitud de 75 cm. Desde el nivel del piso terminado.

d) La longitud no superara los seis metros, y la pendiente maxima de 1:12
(8,33%).

e) En caso la longitud requerida supera los 6 metros, se consideraran
descansos intermedios de 1,50 metros, con un minimo de 1,80 metros entre las

zonas de llegada y salida.

6.1.2. Del Programa Médico Arquitectonico:

La seleccién correcta del color es fundamental porque los colores tienen
coeficientes de reflexién especificos y pueden tener efectos psicologicos. Si el
trabajo es repetitivo o monétono, es preferible utilizar colores estimulantes
(amarillo, naranja o violeta) en superficies pequefas como tabiques o puertas.
Cuando una tarea requiere un alto nivel de concentracién, se recomiendan los

colores neutros y claros (verde y azul).

Un hospital debe tener un minimo de 800 litros por cama e idealmente
entre 1200y 1500 litros por cama. El nimero de inodoros, lavabos y duchas debe
ser proporcional al nUmero de usuarios; para ello se puede utilizar el siguiente

cuadro:
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Tabla 34. Numero de inodoros, lavabos y duchas debe ser proporcional al

numero de usuarios.

NUMERO DE INODORO
PERSONAS (Excusados)
1-10 1
11-20
21-30
31-40
41 -50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100

Lavatorios Duchas

O 0| ~N & o, &l W M| =

D | | & B W W NN
@ | | B B W W N N =

-
[=]

Fuente: Programa Médico Arquitectonico.

6.1.2.1. Escaleras
Las utilizadas por los visitantes y pacientes deben tener una anchura
minima de 1,80 m entre paredes y contar con pasamanos a ambos lados a una
altura de entre 0,80 y 0,92 m del suelo. Mientras que las utilizadas
exclusivamente por el person  al tendran una anchura minima de 1,20m. La
escalera debe tener una profundidad minima de 0,30m y una altura maxima de

gradas de 0,14m. Los suelos de las escaleras deben ser antideslizantes.

6.1.2.2. Ascensores
Son necesarios en los hospitales que tienen dos o mas plantas. En un
hospital de 200 camas se requieren dos ascensores. Cada 100 camas
adicionales en un hospital con mas de 200 camas requieren un ascensor. La
cabina del ascensor de pacientes debe tener un tamafio minimo de 2,20 x 1,20

metros y la puerta debe tener un ancho minimo de 1,10 metros.

6.1.2.3. Montacargas
Se utilizan exclusivamente para el traslado de carga limpia. Deben

desembocar siempre en un recinto techado; no deben desembocar en pasillos.
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6.1.3. De las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria 1996
6.1.3.1. Disponibilidad del Area del Terreno
La ocupacioén del suelo no debe superar el 30% de la superficie total. Del
70% restante de superficie libre, el 20% se utilizara para futuras ampliaciones, lo

gue deja un 50% para la futura superficie libre.

Si hay alguna edificacién en el terreno, debe estar a una distancia minima

de 9 metros lineales del edificio del hospital.

El retranqueo minimo requerido para las vias principales es de seis metros
lineales, y de tres metros lineales para las avenidas secundarias. Estos
retranqueos estan incluidos en la zona libre y no tienen nada que ver con el flujo

de trafico; no se permitira el aparcamiento en esta zona.

El volumen del proyecto, de acuerdo con el seguimiento de las areas por

construir, debe evitar el conflicto con areas adyacentes.

6.2. PARAMETROS TECNOLOGICOS
6.2.1. Del Reglamento Nacional de Edificaciones: Norma A-050
6.2.1.1. Articulo 4
Respecto a la orientacion y a los factores climaticos, se aplican las

siguientes ventajas:
a) Proteccion contra los vientos dominantes y las temperaturas extremas.
b) Resistencia a las lluvias torrenciales y a las granizadas.
¢) Capacidad de iluminacion y ventilacion natural.

6.2.2. Del Programa Médico Arquitectonico:

Segun el Programa de Arquitectura Médica, una iluminacién adecuada
ayuda a mantener el ritmo circadiano. Siempre que sea posible, se recomienda
la luz natural o la luz blanca (400-600 nm). Los niveles de ruido superiores a 55-

65 dB pueden ser una fuente de incomodidad para el personal.

Mantener un ambiente térmico adecuado teniendo en cuenta la
temperatura y la humedad del aire, la velocidad del aire y la temperatura de las

paredes y objetos circundantes. Se puede suponer que en las oficinas en las que

118



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

la mayor parte del trabajo es sedentario y requiere poco esfuerzo fisico, debe
mantenerse una temperatura de 19-21 °C en invierno y de 20-24 °C en verano,
con una humedad relativa del 40-60% en ambas estaciones. Mantener un
ambiente térmico Optimo es fundamental para los centros quirdrgicos, las
unidades de cuidados intensivos, los centros obstétricos, la neonatologia y la

atencion a los pacientes hospitalizados.

En cuanto al viento, se recomienda estudiar la trayectoria del viento para
determinar la orientacion del edificio, con el fin de evitar la contaminacién con

olores y humos.

Se debe proporcionar luz natural en las habitaciones del establecimiento,
pero los rayos del sol no deben entrar directamente en las habitaciones del
hospital, y se debe analizar el punto de entrada y salida del sol. A la hora de
instalar la iluminacion artificial, deben considerarse las siguientes

recomendaciones sobre la intensidad luminosa:

Tabla 35. Intensidad luminosa segun ambientes.
AMBIENTES Lux
Almaceén 300 Ix
circulaciones verticales (escaleras y
300 Ix
ascensores)

Comedores 150 Ix
Cuarto séptico, lavachatas y limpieza 150 Ix

Cublculos de atencién en emergencia,
R : < 3 500 Ix

didlisis y cuidados intensivos

Estacién de enfermeras 300 Ix
Oficinas 300 Ix
Pasadizos y circulaciones horizontales 300 Ix

Sala de espera y de estar de visitas y
150 Ix

personal

Servicios higiénicos 300 Ix
Trabajo limpio y sucio 300 Ix
Vias de escape y evacuacion 300 Ix

Elaboracion propia.
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6.3. PARAMETROS DE SEGURIDAD
6.3.1. Del Reglamento Nacional de Edificaciones:
6.3.1.1. Articulo 25
Las rampas deberan contar con las siguientes caracteristicas:

a) Se instalard una sefalizacion que prohiba la obstruccién de la rampa

por cualquier elemento.

b) En la entrada de la rampa se colocara el Simbolo Internacional de

Acceso para Discapacitados.
c) Los pasamanos estaran separados 0,05 metros de la pared.
d) Los pasamanos se construirdn con tubos de 12" de didmetro.

e) El pasamanos tendra un acabado que contraste con el elemento

delimitador vertical.
f) El suelo debe ser uniforme, estable y antideslizante.

6.3.2. Del Programa Médico Arquitectonico:

Deben evitarse las formas de planta extremadamente alargadas, ya que
son mas susceptibles a los componentes de torsién de los movimientos del
terreno, debido a la mayor diferencia entre los movimientos transversales y
longitudinales. Se recomienda dividir el edificio en bloques utilizando juntas de

dilatacién sismicas.

La distancia entre el hueco de la escalera y la habitacion mas alejada en
las unidades de hospitalizacion no debe superar los 35 metros. Las escaleras no
deben conectarse directamente con los pasillos o los ascensores, sino que

deben conectarse con los vestibulos con una anchura minima de 3,00 metros.

Cuando se utilicen para una carga de ocupacion de méas de 50 personas,
las escaleras utilizadas para la evacuacion deben tener una anchura minima de
1,50 metros entre paredes y pasamanos en ambos lados; cuando se utilicen para
menos de 50 personas, deben tener una anchura minima de 1,20 metros entre
paredes y pasamanos a ambos lados. Las escaleras circulares con un diametro

exterior superior a 1,60 m pueden utilizarse como elementos de salida.
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Los pasamanos deben estar disefiados para soportar una carga minima
de 75 kg/m aplicada a cualquier punto de los pasamanos. Cada pasamanos
debera incorporar al menos un elemento intermedio longitudinal que tenga como

minimo la mitad de la altura entre el suelo y el pasamanos.

6.3.2.1. Rampas
La anchura minima entre paredes para los pacientes sera de 2,00 metros;
la anchura minima entre paredes para el servicio sera de 1,50 metros. La
pendiente de la rampa no puede superar el 6%. (minimo 1:12). La superficie del
suelo debe ser antideslizante y ambos lados deben tener pasamanos. Cuando
haya una superficie irregular entre las unidades, deben utilizarse rampas. Las
rampas utilizadas para la evacuacion debe  n tener una anchura minima de

1,20 m, una pendiente maxima del 6% y una longitud de descanso de 1,80 m.

Los centros sanitarios deben contar con medidas de proteccion contra
incendios, incluidos extintores, con al menos uno por cada 150,00 m2.
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Il.- MEMORIA DESCRIPTIVA DE
ARQUITECTURA

122



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

1. TIPOLOGIA FUNCIONAL Y CRITERIOS DE DISENO
1.1. Tipologiafuncional

En los ultimos 20 afios en el Distrito Victor Larco se ha visto un incremento
poblacional y por ende las necesidades basicas (salud, educacion entre otros)
de dicho sector han aumentado de la misma manera, segun censo del afio 1981
registro una poblacion de 21,258 personas a comparacioén del censo del afio
2017 que registro una poblacion de 55,781 personas ,por ende en el proyecto
arquitectonico de tesis denominado “Policlinico tipo I-4 en el Distrito de Victor
Larco Herrera, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad”
necesitaremos esencialmente indicadores del rubro salud, como en este caso se
sabe que segun datos en el Distrito hay 10 establecimientos de salud: 4 privados,
5MINSAY 1 ESSALUD, ahora siendo més especifico nuestro proyecto esta mas
enfocado en el sector publico, ya que se quiere dar mas accesibilidad a este
rubro (salud) para toda la poblacion ,pero al mismo tiempo brindar un buen

servicio e infraestructura necesarias.

Ademas, teniendo en cuenta que como argumento principal se firmo y se
autoriz6 mediante ACUERDO DE CONCEJO N° 008 -2016 —MPT: “que en
sesion de concejo se efectia la donacién del terreno de 5,000 m2 de area,
ubicado en Av. Victor Larco Herrera Sector Parque Zonal Lote B, a nombre de la
entidad publica ESSALUD para la construccion del Policlinico Victor Larco
Herrera”, asimismo es importante precisar que si bien es cierto que la donacién
de la Municipalidad de Trujillo para la entidad publica ESSALUD fue de 5,000
m2 de &rea de terreno , acto seguido la misma entidad publica (MPT) acumulo
3,000 m2 al terreno que fue donado (5,000 m2) obteniendo un total de 8,000 m2

de area de terreno a intervenir para el proyecto de tesis.

1.2. Criterios de disefio

1.2.1. Factibilidad economica

Como Unidad Ejecutora y supervisora esta la Municipalidad de Trujillo y
el Gobierno Regional de La Libertad, con recursos financieros para el desarrollo
del proyecto, y como principal promotor del proyecto esta ESSALUD.

123



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Se ejecutara como el siguiente proyecto de tesis: “POLICLINICO TIPO I-
4 EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”.

1.2.2. Caracteristicas normativas
De acuerdo con el Articulo 07 de Norma Técnica de Infraestructura de
salud, estudiar cada colindante para mejorar una buena relacion estructural y

arquitectonicamente. Establecer las condiciones de terceros adyacentes del lote.

Es fundamental inspeccionar los caminos vehiculares, las lineas de
propagacion de energia, las vias férreas y los rios para detectar dafios. De

manera que no se obstruyan las actividades de atencion médica.

1.2.3. Seleccion y requerimientos de terrenos
El terreno elegido se utilizara de diversas formas, niveles y etapas, en
funcion de sus requisitos y necesidades médicas.

La eleccion del terreno estara de acuerdo con la gestion para mejorar el
servicio de salud. (Essalud, 2019).

1.2.4. El terreno para un local de salud
Mejorar la extension y la calidad de los servicios en funcion a la
importancia del problema. Considerando equipamiento, el mobiliario, la

infraestructura, los médicos, la gestion, etc. (Perusalud. s.f.)

En las zonas residenciales, se recomienda en "lotes regulares, no
contiguos a lotes de viviendas y zonas verdes, y si es posible ubicados cerca de

instalaciones recreativas, deportivas y/o culturales" (Perusalud. s.f).

1.2.5. El emplazamiento del terreno
Se debe contar con seguridad de los accesos considerando por ejemplo
que los centros médicos no deben estar "cerca de rios, lagunas o zonas de

posibles desprendimientos, avalanchas, inundaciones o situaciones de riesgo".

Existen excepciones como las condiciones establecidas por

preexistencias artificiales o naturales y tipos de terreno.
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1.3. Analisis de localizacion del proyecto
1.3.1.1. Del terreno
El terreno propuesto posee una ubicacion central, cercana a todas las
instalaciones importantes del Distrito de Victor Larco Herrera. Por un lado, se
encuentra en la avenida Larco, via principal del distrito, colindante con la
Direccion de Transporte de la Municipalidad Provincial de Trujillo; por otro lado,

también tiene las siguientes caracteristicas:

e Elterreno tiene dos frentes, ya que se encuentra en la esquina de una de
las avenidas mas transitadas e importantes.

e Tiene una superficie de aproximadamente 8.000 m2.

e La altura maxima varia segun el contexto, oscilando entre dos y tres
niveles (9 mts).

e EI coeficiente de edificacién es el mas bajo posible, debido a que se
encuentra en viviendas de tipo residencial bajo.

e La avenida principal del Policlinico es la Avenida Larco.

e Conecta con la Via de Evitamiento (2 de mayo), la cual conecta con la
ciudad de Trujillo, asi como con la Avenida Larco, otra de las vias
principales del terreno.

e El terreno propuesto tiene dos frentes, y la zona carece de vecindarios
incompatibles.

e Desarrollo urbano previsto.

e EI| sector se encuentra cerca de servicios como un centro deportivo,
mercados y la plaza principal del distrito.

e El clima de Trujillo es semicélido; sus vientos son del sureste al noreste,
y la ciudad tiene un clima semicalido tanto en verano como invierno.

e En cuanto a lo acustico, la ubicacion del Policlinico sitia uno de sus
frentes junto a la avenida Larco, lo que amortigua el ruido exterior.

e EIl terreno es relativamente plano, con una ligera pendiente de 1,00 m
hacia la avenida Larco; es decir, el nivel de la via es significativamente
mas alto en este extremo que el nivel de la acera; por otro lado, no tiene
pendientes pronunciadas, lo que lo convierte en un terreno accesible para

la construccion de un hospital con estandares hospitalarios.
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1.3.1.2. De las edificaciones existentes
Es importante mencionar que no hay edificaciones en el terreno, siendo a
pesar de todos los aspectos antes mencionados aun mas el lugar idoneo para

un proyecto de esta tipologia.

Segun el estudio de pre-inversion aprobado se disefiara una
infraestructura nueva, considerando area de terreno disponible para las nuevas

construcciones.

El proyecto de “Policlinico tipo |-4 en el Distrito de Victor Larco Herrera,
Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad” se ubicara en la parte
delantera de la avenida Victor Larco herrera, a continuaciéon, se detallara su

ubicacion geogréfica:

e Departamento: La Libertad
e Provincia: Trujillo
e Distrito: Victor Larco Herrera
e Urbanizacién: San Andrés — Etapa V
e Avenida: Victor Larco Herrera
e Numero: B1
Figura 77.  Ubicacién del proyecto de Policlinico tipo I-4 en el distrito de Victor

Larco Herrera.

P=A74£. 75 mf

Elaboracion propia.
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Para entender los requerimientos funcionales en el proyecto, se debe

analizar las caracteristicas y necesidades del usuario:

Tabla 36.

Caracteristicas y necesidades del usuario.

USUARIO
GENERAL

USUARIO
ESPECIFICO

CARACTERISTICAS

NECESIDADES

PACIENTE

HOSPITALARIO

€5 una persona gue
tiene algln deterioro
fisico y/o mental en su
salud de manera
riesgosa y por lo tanto su
estilo de vida es pésimo.
Debe ser intervenido de
manera inmediata para
disminuir el riesgo.

AMBULATORIO

Es una persona que
tiene algan deterioro
fisico y/o mental en su
salud que le impide
realizar algunas de sus
actividades diarias y por
lo tanto su estilo de vida
es bajo. Puede ser
intervenido de forma
mediata, teniendo un

rango de espera.

ambientes amplios
y acogedores,
atencion
inmediata,
seguridad,
temperatura
comoda en las
instalaciones
plblicas,
consideracion de
espacios para
interaccion familiar
del paciente

VISITAS

ACOMPANANTE

es aguel usuario gue
realiza una visita a la
persona que se
encuentre o internada o
en proceso de atencion.
Reclama una atencién
rapida y es el
acompaiante de las

accesos
predecibles,

practicos y de

buen

entendimiento,

salas de espera
comodas y
acogedoras

citas clinicas
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PERSONAL
MEDICO

DOCTORES

ENFERMERAS

Personal encargado de

la atencion del paciente

para garantizar la salud
de éstos.

ambientes de
accesos directos,
evitar circulaciones
extensas,
ambientes
septicos, lavables,
con colores claros,
iluminados y las
zonas de trabajo
ubicadas de
manera efectiva en
cada unidad.

FERSOMNAL
ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADOR

JEFES DE AREA

encargados de la parte
institucional del hospital
como la direccion,
ademas del control del
personal

accesos
administrativos
que no interfieran
con las
circulaciones
plblicas para tener
una mayor
independencia y
privacidad en sus
acciones

se encarga del

PERSONAL mantenimiento del no intervengan
TECNICO MANTENIMIENTO equipamiento y enla
edificacion, para un circulacion del
optimo funcionamiento paciente

ambientes
dispuestos que

Elaboracion propia.

2. CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO. IDEA RECTORA

2.1.

Conceptualizacion

El concepto de este proyecto esta basado en las dos principales bases

tedricas de esta investigacion, la primera esta basada en la continuidad y

especificidad de un establecimiento de salud contemporaneo, la cual nos ayuda

en lo que respecta el planteamiento general a nivel de composicion, trama y

organizacion del proyecto materia de tesis.
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Figura 78. Base tedrica de continuidad y especificidad de un establecimiento

de salud.

CONTINUIDAD = HORIZONTALIDAD

Elaboracion propia.

Asimismo, analizando la imagen antes mostrada entendemos que este
tipo de trama compositiva nos ayuda a organizar continua, horizontal y
ortogonalmente (rectangular) los bloques del proyecto materia de salud teniendo
como obijetivo la especificidad de sus zonas y por ende de sus ambientes para
asi lograr una buena funcién en base a darle su respectiva intimidad a cada zona

como a sus tipos de usuarios (personal médico técnico, pacientes y familiares).

Por otro lado, la segunda base tedrica que nos ayuda con nuestra
conceptualizacidon esta basada en el disefio de espacios verdes que sirvan con
la finalidad de lograr dos objetivos, los cuales son mejorar la sociabilidad de los
espacios entre si para con el usuario asiduo al establecimiento de salud , y
también que este tipo de espacios verdes sirvan como terapia en base a
recuperacion , rehabilitacion y relajacion fisica y mental del paciente , asimismo
gue dichos espacios ayuden al complemento espacial , formal y funcional de la
composicién , sobre todo a nivel de estética en lo que respecta el lenguaje

arquitectonico del proyecto.
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Figura 79. Base tedrica basada en el disefio de espacios verdes.

Elaboracion propia.

2.2. ldearectora

2.2.1. La continuidad y horizontalidad ecol6gica

Ahora, habiendo analizado lo anteriormente mostrado nuestro concepto
se refuerza con una idea mas especifica y mas Unica con la finalidad de que esto
se demuestre en el proyecto materia de policlinico, ya que la idea rectora
determina que mediante la continuidad de una composicion la cual esta basada
en una horizontalidad formal y espacial define la funcion tanto interna como
externa, dando asi una trama organizacional ortogonal mas especifico a nivel
cuadrado rectangular y rectangular , teniendo como resultado una composicion
compacta a semi compacta , dando espacios cerrados de formas puras con una
buena ejemetria y también dejando espacios abiertos continuos que delimitan
gran parte del proyecto y al mismo tiempo le dan cierto respiro a la composicién
y finalmente también nos brinda espacios exteriores tanto en la primera planta
como en la ultima los cuales junto con los espacios interiores abiertos antes
mencionados armonizan, estetizan y complementan el disefio mediante espacios
verdes sociales, sensoriales, de recuperacion y terapia para las distintas
tipologias de usuario en dicho establecimiento de salud determinando que esto

altimo refuerza parte de la idea rectora que es el tema ecolégico como aporte
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espacial, funcional, formal y a nivel de lenguaje arquitecténico en el proyecto de

tesis, asimismo tomando en cuenta también la forma y dimensién del terreno.

Figura 80. Planteamiento general (inicial) — Continuidad y horizontalidad.

o

Elaboracion propia.
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Figura 81. Planteamiento general (inicial) — Continuidad y horizontalidad - 2.
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LEYENDA:

<::> HORIZONTALIDAD ‘ AREAS VERDES SOCIALES Y TERAPEUTICAS
“ CONTINUIDAD

Elaboracién propia.

3. DESCRIPCION FUNCIONAL DEL PLANTEAMIENTO
3.1. Organizacion

Se destaca que el proyecto mantiene una composicion entre compacta y
semicompacta, permitiendo al usuario recorrer todo el centro educativo a través
de ejes principales y secundarios, generando asi una circulacion interior y
exterior unificada y a la vez espacios libres que generan sincronia dentro de la

misma composicion.
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Figura 82. Planteamiento general — Organizacion.

LEYENDA:

» EJE PRINCIPAL
E> EJE SECUNDARIO

Elaboracion propia.

3.2. Accesos aflujos y circulaciones

Tanto las areas comunes y las areas medica - administrativas se
conectan. El policlinico posee 03 ingresos para peatones (usuario meédico -
técnico, usuario paciente — familiar y usuario paciente de urgencias) y 03
ingresos vehiculares (estacionamiento para el publico - carga y descarga -
servicios generales y medico técnico y de emergencias).

En el primer piso se encuentran gran parte de las zonas del proyecto: zona
administrativa, ayuda al diagndstico, emergencias, sala de usos mdultiples y
estacionamiento, en el segundo piso se encuentra: consultoria externa, centro
gineco — obstétrico, centro quirdrgico y cafeteria, y en el nivel 03 esta toda la
zona de hospitalizacién adulta e infantil las cuales cuentan con patios internos,
areas verdes terapéuticas y sociales definidad.

3.2.1. Accesos
El acceso a las unidades infunde orden en los usuarios, ayudando a

mejorar su flujo y la funcibn de cada ambiente en el policlinico, ya que
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dependiendo del tipo de usuario (paciente), las areas principales a las que deben
tener acceso sin obstaculos son la administrativa, la de urgencias, la de consulta
externa, la de asistencia diagnostica, la de hospitalizacion, la sala polivalente y
la cafeteria.

3.2.2. Flujos
Los espacios de los distintos componentes del proyecto estan
conectados, permitiendo la accesibilidad espacial.

3.2.3. Circulaciones

Respecto a los tipos de circulaciones se puede denotar claramente la
circulacién medico técnica por el lado izquierdo y la circulacion publica por el lado
derecho respetando asi las funciones, relaciones e intimidad de cada tipo de

usuario que residird en el policlinico.

La organizacion se realiza en dos ejes. Primero, el eje principal que dirige
y reparte la la circulacion medico técnica y la circulacién publica y por otro lado
en cuanto al eje secundario estos se encuentran en el medio de los ejes
principales repartiendo las zonas del proyecto en cada piso, desde el s6tano
(servicios generales y estacionamiento) primer, segundo y tercer nivel. Es
importante conocer todos los ingresos, que denotan los flujos y circulaciones del
proyecto, debido a que tanto el usuario paciente, medico técnico, el trabajador
administrativo, los familiares y el usuario de servicios generales tienen un ingreso
amplio y controlado para que puedan acceder a las instalaciones policlinico de

Victor Larco herrera.erdes terapéuticas y sociales definidas.
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Figura 83.  Flujo de circulacién horizontal y accesos.

INGRESO PACIENTES
DE EMERGENCIA

INGRESO ESTA.
PUBLICO

LEYENDA:

» EJE PRINCIPAL
:> EJE SECUNDARIO

Elaboracién propia.

INGRESO CARGA Y DESCARGA
— ESTACIONAMIENTO MEDICO
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Figura 84. Flujo de circulacién vertical.
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Elaboracién propia.
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4. DESCRIPCION FORMAL DEL PLANTEAMIENTO
4.1. Descripcién de las zonas

4.1.1. Zona administrativa:

Realizan el funcionamiento del policlinico de Truijillo.

4.1.2. Zona de ayuda al diagnéstico:
Realiza el funcionamiento de las subzonas de farmacia, imagenologia,

patologia clinica y banco de sangre.

4.1.3. Zona de emergencias:
Realiza el funcionamiento de ambientes especializados en urgencias para

el tipo de paciente en estado critico.

4.1.4. Zona de consultoria externa:
Realiza el funcionamiento de las consultas en las distintas especialidades

que ofrece el policlinico para los pacientes.

4.1.5. Zona de centro gineco - obstétrico:
Realizan las actividades de partos, cesareas y cuidados neonatales entre

otros.

4.1.6. Zona de centro quirargico:
Realiza las actividades de operaciones mayores y menores de acuerdo a

lo estipulado en un policlinico de tipo I-4.

4.1.7. Zona de hospitalizacion:
Realiza las actividades de residencia y atencién de pacientes hombre y

mujeres adultos ademas de los nifios.

4.1.8. Zona servicios complementarios:

Ambientes tales como: cafeteria y sala de usos multiples.

4.1.9. Zona de terapia:
Zona donde se realizan actividades de recuperacion y terapia para los

pacientes, ambientes tales como: jardines terapéuticos.

4.1.10. Zona de servicios generales:
Zona en la que el personal respecta un buen funcionamiento de luz, agua,

infraestructura, comida, alcantarillado y mantenimiento del lugar.
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Figura 85.  Zonificacion — Sé6tano
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Elaboracién propia.
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Figura 86.  Zonificacion — Primer piso

Figura 00,; Zonificacion — Primer piso
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Elaboracién propia
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Figura 87.  Zonificacion — Segundo piso.

LEYENDA:

= zONA CONSULTA EXTERNA B z0NA CENTRO QUIRURGICO
ZONA CENTRO OBSTETRICO [ CAFETERIA

3 zona pE esTERILIZACION

Elaboracion propia.
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Figura 88.

LEYENDA:

Zonificacién — Tercer piso.
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Elaboracién propia.
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4.2. Vistas exteriores del proyecto.

Figura 89. Vista general

Elaboracién propia.

Figura 90. Vista fachada principal

Elaboracién propia.
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Figura 91. Vista de ingreso principal

lmEB s~k

Elaboracion propia.

Figura 92. Vista lateral derecha — ingreso de emergencias.

lmEB 1

Elaboracion propia.
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4.3. Vistas interiores del proyecto

Figura 93. Vista interior — Hall de ingreso principal.

Elaboracién propia.
Figura 94. Vista interior — Hall de ingreso de emergencias.
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Elaboracién propia.
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Figura 95. Vista interior — Hall de consultoria externa.

Elaboracién propia.

Figura 96. Vista interior — Jadines terapéuticos y cafeteria.

Elaboracién propia.

5. CUADRO COMPARATIVO DE AREAS

Tabla37.  Comparativo de areas.

ZONIFICACION PROGRAMACION PROYECTO

ZONA ADMINISTRATIVA 497.13 482.76

ZONA DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO

978.39 965.52
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ZONA DE EMERGENCIA 681.32 665.83
ZONA DE CONSULTA EXTERNA 975.35 965.52
ZONA CENTRO GINECO -

494.21 482.76
OBSTETRA
ZONA CENTRO QUIRURGICO 586.32 569.36
ZONA DE ESTERILIZACION 266.21 256.08
ZONA DE HOSPITALIZACION 1,976.24 1,940.13
ZONA DE SERVICIOS

2,376.28 2,348.83
GENERALES
ZONA DE ESTACIONAMIENTO 847.35 828.12
TOTAL 9,678.80 9,504.91

Elaboracion propia.

6. DESCRIPCION DE ASPECTOS VARIOS
6.1. Descripcion de célculo de camas, consultorios y ascensores.

Es importante tomar en cuenta que hasta el afio 2018 hay una poblacién
aproximada de 48,733 perteneciente al distrito, mencionando a los distintos

establecimientos de salud, tales como:
Figura 97. Establecimientos de salud.

@ Policlinico Victor Larco H2

® (.5 Materno Infantil Vista Alegre H2
® C S Victor Larco H2

@® PS. Buenos Aires Sur H1

® PS Huaman H1

@® PS. Liberacién Social H1

Elaboracion propia.

Tienen una problemética de insuficiente infraestructura de esa tipologia

(salud) por lo que hay un desabastecimiento de este servicio en el distrito,
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ademas de que dichos locales tienen una inadecuada estructura e infraestructura

al encontrarse en un estado de conservacion de bajo a regular.

Asimismo, volviendo al tema de desabastecimiento e insuficiente
infraestructura de locales de salud se determin6 que del 100 % (48,733) estos
06 establecimientos antes mencionados solo abastecen un poco mas del 41 %
(20,077) la cual seria nuestra poblacion indirecta en el distrito, por otro lado, nos
gueda un 59 % (28,656) aproximadamente por abastecer la cual seria nuestra
poblacion directa para el proyecto de tesis denominado : “Policlinico tipo 1-4 en
el Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad”.

Por otro lado, para tener el calculo de numero de consultorios y de camas
hospitalarias es necesario realizar una proyeccion de 10 afios y de 14 afios
respectivamente para lograr un abastecimiento optimo no solo para la actualidad
sino también a futuro tomando las referencias e indicadores de crecimiento
poblacional en este rubro (salud) de ESSALUD, la cual nos da y se utilizara una
tasa de crecimiento intercensal siendo un 1.36 % para este tipo de rubro y de

especificacion en la region.

A continuacioén, se mostrara un cuadro referente a lo antes mencionado:

Tabla 38.  Poblacion directa e indirecta — Proyeccion a 10 y afios.

ANO (proyeccion a 10 POBLACION POBLACION
afnos) DIRECTA INDIRECTA
2022 28,656 20,077
2032 32,801 22,980

ANO (proyeccion a 14 POBLACION POBLACION
afos) DIRECTA INDIRECTA
2022 28,656 20,077
2036 34,621 24,256

Elaboracién propia.

147



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

6.1.1. Calculo del numero de consultorios

Se tienen como datos esenciales:

PD : Poblacion Directa : 32,801 La poblacion
Pl : Poblacion indirecta : 22,980 directa(PD) e
CA : Consultas anuales/hab. (PD) : 2.5 indirecta (Pl),sera
la proyectada a10
CA2: Consultas anuales/hab. (PI) : 0.5 .
afos

P : Promedio 1ra consulta : 20%
PS : Promedio consultas subs. : 80%
D : Duracion 1ra consulta : 30 min
DS : Duracion consultas subs. : 15 min
H : Horas de trabajo en consulta 8 horas
DI  : Dias laborables : 250 dias

. Consulta anual de poblacién directa (W)

W=PD*CA —» W=32,801*25 — W=82002
. Consulta anual de poblacién indirecta ()

Y= Pl * CA2 — Y= 22,980*0.5 —> Y=11490
. Total de consultas anuales (TC)

TC=W+Y —— TC= 82002 + 11490 — TC=93492
. Consulta / dia (CD)

CD=TC/dl —— CD= 93492/ 250 — CD= 374

. Primera consulta/ dia (PCD)

PCD=CD*P — PCD=374*20% — PCD=75

. Consultas subsiguientes /dia (P2CD)

P2CD=CD *PS — P2CD=374*80% — P2CD= 299

. Tiempo en la primera consulta (T1)
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T1=PCD*D —— T1=75*30 —> T1=2250
. Tiempo de consultas subsiguientes (T2)
T2=P2CD*DS — T2=299*15 —> T2=4485
. Tiempo total (TT)

TT=T1+T2 —> TT=2250+ 4485 ——

TT= 6735 minutos consultorio / dia
. Convertirlo en horas:

1h ----- 60 minutos (6735 min consultorio/dia) * (1hor/60min)
112-horas consulta/dia

. Entonces:

Consultorios = (horas de consultorio/dia) / (horas consulta total)
Consultorios = (112 h consultorio/dia) / (8 horas /dia) Consultorios = 14

consultorios.

6.1.2. Célculo del niumero de camas en un policlinico

Se tienen como datos esenciales:

PD : Poblacion Directa ; 32,801
Pl : Poblacion indirecta ; 22,980
AD : Admisiones anuales/10 hab. (PD) : 2.5
Al : Admisiones anuales/10 hab. (PI): 0.5
E : Promedio de duracion de estancia 20%
TO : Promedio de ocupacion del hospital 80%

. Admisiones al afio de la poblacion directa (APD)

APD=PD*AD —> APD=34621*(1/10) —> APD=3462.1
. Admisiones al afio de la poblacion indirecta (API)
API=PI*Al —» API= 24256 * (0.3/10) —» API=727.68

. Total de admisiones (TA)
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TA=ADP + APl — TA=3462.1+727.68 — TA=4189.78
. Total de dias de estancia en cama al afio (TE)

TE=TA*E — TE=4189.78*5.1 —»
TE=21367.87 dias / cama

. Total de dias/cama con 100% de ocupacion (CO)

CO=TE /365 dias —» CO=21367.87 /365
CO=59 camas hospitalarias

Por lo tanto:

Tabla 39. Distribuciones de camas en Policlinico | — 4.

DISTRIBUCION DE CAMAS EN POLICLINICO I-4

SERVICIO PORCENTAJE | PROMEDIO | TOTAL

CAMAS DE HOSPITALIZACION: 59 CAMAS

MEDICINA 22% 15.9 16
CIRUGIA
(GESTANTE CON 30% 16.2 16

COMPLICACIONES)

GINECO
) 28% 15.6 16
OBSTETRICA
PEDIATRIA 20% 11.4 11

Elaboracion propia.

6.1.3. Calculo del niumero de ascensores

El proyecto arquitectonico de Policlinico tipo I-4, al ser un establecimiento
de salud de tres pisos con sétano es obligatorio el uso de ascensores, asi como,
el sistema de aire acondicionado que requieren algunas areas, de acuerdo a la

funcién que cumplen.

De acuerdo con la norma técnica de salud N° 110 de ESSSALUD, sefala
que para un establecimiento de dos o mas niveles es obligatorio el uso de

ascensores para cargas de diferentes tipos o transporte de personas.
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Teniendo en cuenta la norma EM 0.70 de transporte mecanico, art 3, para
hacer el calculo de cantidad de ascensores, se debe tener en cuenta lo siguiente:
namero de pisos, destino del edificio, altura de piso a piso, altura total, area Uutil

de cada piso, cantidad de ocupantes por piso y tecnologia empleada.

En el proyecto se considera instalar ascensores para los diferentes

usos y de acuerdo con el tipo de usuario.

ZONA 1. Esta zona es de uso publico, en la cual los dos ascensores
abasteceran las areas de consulta externa, el que se desarrolla en dos niveles,
zona de rehabilitacion y los servicios complementarios. Los ascensores tendran

las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para 6 personas — 480kg
e Dimension de cabina 1.00 x 1.30x 2.10 m
e Ancho de puerta de 0.90 m
ZONA 2: Esta zona es de uso médico, en la cual el ascensor abastecera
la zona de emergencia, ayuda al diagndstico, centro quirdrgico, hospitalizacion,
nutricion y dietética. Este ascensor también tendra funcion de monta camillas,

con las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para 13 personas — 1000kg
e Dimension de cabina 1.10 x 2.10x 2.20 m
e Ancho de puerta de 0.90 m
ZONA 3: Esta zona es de uso médico- técnico. El ascensor abastecera a
la zona de servicios generales, hospitalizacién, hemoterapia, banco de sangre,
patologia clinica y administracién. Este ascensor también tendra funcion de

monta camillas, con las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para 13 personas — 1000kg
e Dimension de cabina 1.10 x 2.10x 2.20 m
e Ancho de puerta de 0.90 m

i. Calculo de ascensores

6.1.3.1. ZONA 1 - ASCENSOR OTIS GEN2 — GENESIS
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El ascensor OTIS Gen2-Génesis ha sido disefiado para satisfacer las

necesidades del usuario con un viaje suave Yy silencioso. Ademas de ahorrar

espacio y su funcionamiento energéticamente eficiente.

En esta zona se propondra el uso de un montacargas limpio y 1

montacargas sucio, los cuales abasteceran a todos los niveles.

Figura 98.

Capacidad para 1500kg
Dimension de cabina 1.10 x 1.90 m
Ancho de puerta de 1.00 m

Ascensor Otis GEN 2 — Génesis.

Croquiz de planta
Un embarque puerta

telescopica
-
8 €
< 3
29
g
S| 5
<
OP
CABINA CW
HUECO HW

Fuente: OTIS Elevator.

Tabla 40.

Especificaciones técnicas

ST  EEEEEN

Capacdmd | ! " ! ) 1
Velocdad (se miy)
Mo KW W "o
:wm Profwediod KD XX 1w 10 140 20
Ao N
A e et (OM
Dmemvones posrtan
) Ate e oo rony - o 1} Y N -
poaOf (D a wy a
) : o0 ‘
Ascho MW 1Y = o i
A o LY
Damvern oras
hseco (mem| Prefrdidad ! enbirg.e 12 WY X 1400 1

WTW

L enturgum 90

Fuente: OTIS Elevator.
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Datos del proyecto:

e Superficie (S): 2263.89 m2

e Uso: Hospital
e N°de pisos: 5

e Altura de edificio: 19.40 m

Datos del ascensor:
e Dimensiones:1.00 x 1.30

e Velocidad: 1 m/s

e Capacidad de cabina: 6 personas

e Peso: 480 kg

e Factor de arranque: 0.80

a) Poblacién total de edificio:

PT: Poblacién total
S: Superficie
* N: Nimero de pisos

Superficie(m?)xN
L ficie( )2
Coeficiente (m_)
p
2263.89
7=

8

PT = 283 personas

Tabla41.  Coeficiente al ocupacion.

() I’/ perrons
} !
Andoceios, sakacs de bale
Edificios edacacsonales, temploy
; ‘
Lugares de M0, CXPOSIOneS, restaaraniss

Craninasios
\

s
VIV
| Edefx

S T4

| B poaon

COEFICIENTES DE OCTUPACION

e pervadas v oolectivas 12
108 mdustrales 16

Sefizadon 0 iaden D O F Jos fetmass por malogia

SOK, a2 raks dr on S8 s g of bl Sl vaky e SN2
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Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

b) Capacidad de transporte necesario en 5’

* CP = Capacidad total
# PT=Poblacidn total

_ PT x (talbla de uso)

P 100

_283x10
100

PT = 28 personas

Tabla 42. Tabla de uso.

Mintine de poblacion a
UsO tramportar en los S minutes
ertticon (0 (%) )

!
"HH- i
;-n tmson simtatAneon |4

| * Horanos diversn

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

c) Tiempo total

T1= Duracidn de viaje

T2= Tiempo en paradas y maniobras

T3= Tiempo de entradas y salidas de personas
T4= Tiempo de espera

TT= Tiempo total

* %X % % %

_ZxH
v

T1

- 2x19.40
1

T1=38.8"

T2 = 2 x N° de paradas

T2=2x5
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T2 = 10"

T3 = (1" + 0.65") x N°de paradas
T3 =165x5

T3 =8.25"

T4 = Tiempo de espera (cuadro)

T4 = 45"

TT=T1+T2+T3+T4
TT = 38.8" + 10" + 8.25" + 45"
TT = 102.85"

Tabla43.  Tiempo de espera.

TIEMPO DE ESPERA

Oficinas 30 a8 45 SEQ
Edificios 60 seg
Holalos / hospilales 415 saqg

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

d) Capacidad de transporte de un ascensor

- CT: Capacidad del transporte (ascensores en los cinco minutos
criticos)
- TT: Tiempo total

_ Cap.cabina x 300

CT
T

_ 6x300
©102.05

CT = 18 personas
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e) Nimero de ascensores necesarios

- N° A: Cantidad de ascensores
- CT: Capacidad transporte

- CP: Capacidad personas

N°A = cp
T CT
N°A = 28
" 18

N°A = 2 ascensores

Conclusion: Colocar 2 ascensores con una capacidad de 6 personas en

la Zona 1, los cuales se ubicaran en el Hall de ingreso.

f) Célculo de potencia

_ PesoxV
102 x factor de arranque

_ 480 kg x Im/seg
~ 102x0.80

P =5.88 kw
P =5.88x1000 = 5880 watts

—5880—788HP
746

TOTALHP =7.88X 2

TOTALHP =15.76 HP

156



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,

PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

6.1.3.2. ZONA 2 - ASCENSOR OTIS GEN2 — GENESIS

Tabla 44.

Cargs (hga)

Ay

(] Ancto
qo

tura OF TLe

Especificaciones técnicas

™ ety (0

- Teesctce ‘ . X 4

Anchs 0¥/ 135

hseco (mem) Prefurdided ! enborie 1300

wTw

2 emtuprgum 18

Fuente: OTIS Elevator.

Datos del proyecto:

Superficie total (S): 1698.1 m2
Uso: Hospital

N° de pisos: 5

Altura de edificio: 19.70 m

Datos del ascensor:

Dimensiones:1.10 x 2.10
Velocidad: 1 m/s

Capacidad de cabina: 13 personas
Peso: 1000 kg

Factor de arranque: 0.80

Tabla 45.  Areas segln zonas.

CUADRO DE AREAS

SOTANO1 | 237.1
1° NIVEL 495.9

2° NIVEL 495.9

3° NIVEL 343.5

4° NIVEL 125.7

TOTAL 1698.1

Elaboracion propia.

157



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

a) Poblacién total de edificio:

PT: Poblacidn total
S: Superficie
* N: NOmero de pisos

_ Superficie(m*)xN

2
Coeficiente (m?)

_ 1698.1
8

PT = 212 personas

Tabla 46. Coeficiente al ocupacion.

‘ COEFICIENTES DE OCUPACION
'S0 w°/ perans

Andoeeios, sakacs de bale

}
Edificios edacacsonales. teaploy .
}
Lugares dc Mo, CXPOSCIONSS, restaramss
| |

Crannasios

L\ A ” " ) ot .
| Vivieodss pervadas v oolectivas 13

}

| Edsfscion sadustrales 16
Usow 00 defizadion 0 cinden D O F Jos fetmass por saabogia

| B pusos Spox, ama pude de on S5 seww of doble ded vaky e D2

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

b) Capacidad de transporte necesario en 5’

CP = Capacidad total
* PT=Poblacion total

_ PT x (talbla de uso)

PT
100

- 212x10
100

PT = 21 personas
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Tabla 47. Tabla de uso.

Mintine de poblacion a
UsNO tramportar en los S minutes
criticon (0 (%))

ONCmm

* Hotmrson simtatAneon |4

| * Hormoos diversn

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

c) Tiempo total

T1= Duracion de viaje

T2= Tiempo en paradas y maniobras

T3= Tiempo de entradas y salidas de personas
T4= Tiempo de espera

TT= Tiempo total

® % % % =

T1 = 2xH
v
- 2x19.70
1
T1 = 39.4"

T2 = 2 x N° de paradas
T2=2x5

T2 =10"

T3 = (1" + 0.65") x N° de paradas
T3 =1.65x5

T3 =8.25"

T4 = Tiempo de espera (cuadro)
T4 = 45"
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TT=T1+T2+T3+T4
TT = 38.8" + 10" + 8.25" + 45"
TT = 102.85"

Tabla 48. Tiempo de espera.

TIEMPO DE ESPERA
Oficinas 30 a 45 Seg
Edificios 60 seg
Holelas ¢ hospilales 45 seq

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

d) Capacidad de transporte de un ascensor

- CT: Capacidad del transporte (ascensores en los cinco minutos
criticos)
- TT: Tiempo total

_ Cap.cabina x 300

CT
TT

_ 13x300
~102.05

CT = 38 personas
e) Nimero de ascensores necesarios

- N° A: Cantidad de ascensores
- CT: Capacidad de transporte
- CP: Capacidad de personas

NoA — CP
T CT
NoA 21
~ 18

N°A = 1 ascensores
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Conclusion: Colocar 1 ascensor con una capacidad de 13 personas en

la Zona 2.

f) Célculo de potencia

PesoxV

~ 102« factor de arranque

1000 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

P =12.25 kw

P =12.25x1000 = 12250 watts

12250

746 16.42 HP

6.1.3.3. ZONA 3 - ASCENSOR OTIS GEN2 — GENESIS
Tabla 49. Especificaciones ténicas.

o oW & )
Omemyores Cateny
i Profurd el X ) I
Ay "
Ato » e -
Dmenvores pertm
o) A e e » " o )
potua O LD X ) X
~ e
Demerniores
hseco (mm) Profurdidad ! enbergue 12X

Z entirgum 18 15¥% X 0 ' % 24

Elaboracion propia.

Datos del proyecto:
e Superficie total (S): 3596.8 m2
e Uso: Hospital
e N°de pisos: 6
e Altura de edificio: 23.40 m

Datos del ascensor:
e Dimensiones:1.10 x 2.10
e Velocidad: 1 m/s

e Capacidad de cabina: 13 personas
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e Peso: 1000 kg

e Factor de arranque: 0.80

Tabla50.  Areas segln zonas.

CUADRO DE AREAS
SOTANO 1 237.1
1° NIVEL 495.9

2° NIVEL 495.9
3" NIVEL 343.5
4° NIVEL 125.7

TOTAL 1698.1

Elaboracion propia.

a) Poblacién total de edificio:

PT: Poblacién total
* §: Supericie
#*  N: NOmero de pisos

Superficie(m?)xN
pr = SUP ficie( )2
Coeficiente (m_)
p
3596.8
T=2"TC

8

PT = 450 personas

Tabla 51. Coeficiente al ocupacion.

1

COEFICIENTES DE OCUPACION
'S0 ' perrons

| Andoonios, sakacs de basie

 §

| Eduficios edacacsonales. teaploy 2
|

| Lugares de a0, CXPOSKIOIS,. (oSt A

!

| Gunnasios

| Vivezndas pervadas ¥ colectivas 12
i
| Edsficion mudustrles 16

! ]
| Uson 00 defzadion 0 cindes D O F Joe fetenmass por malogia

|

| B pusos Spox, ama pude de on S5 seww of oble ded vaky e D2

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.
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b) Capacidad de transporte necesario en 5’

CP = Capacidad total
+ PT=Poblacion total

_ PT x (talbla de uso)

PT
100

- 450x10
100

PT = 45 personas

Tabla 52. Tabla de uso.

Mintine de poblacion a
UNO tramportar en los S minutes
criticon (0 (%) )

)
!

’Hh.uuv
i‘H o simtttAneon I

i'l(‘la.yn-‘n. " 13

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.

c) Tiempo total

T1=Duracion de viaje

T2= Tiempo en paradas y maniobras

T3= Tiempo de entradas y salidas de personas
T4= Tiempo de espera

TT= Tiempo total

# % % % %

_2xH

T1
|4

| _ 2x23.40
==

T1=46.8"

T2 = 2 x N° de paradas
T2=2x6

T2 = 12"
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T3 = (1" + 0.65") x N° de paradas
T3 =165x6

T3 =9.9"

T4 = Tiempo de espera (cuadro)

T4 = 45"

TT=T1+T2+T3+T4
TT = 46.8" + 12" +9.9"” + 45"
TT = 113.7"

Tabla 53.  Tiempo de espera.

TIEMPO DE ESPERA

Oficinas 30 & 45 Seg
Edificios 60 seg
Holalas ! hospilales 415 seq

Fuente: Instalaciones eléctricas en edificios.
d) Capacidad de transporte de un ascensor
- CT: Capacidad del transporte (ascensores en los cinco minutos

criticos)

- TT: Tiempo total

_ Cap.cabina x 300
B TT

CT

_ 13x300
T 113.7

CT = 34 personas

e) Nimero de ascensores necesarios
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- N° A: Cantidad de ascensores
- CT: Capacidad de transporte
- CP: Capacidad de personas

Ned — CP
T CT
N°A = 45
T34

N°A = 1 ascensores

Conclusion: Colocar 1 ascensor con una capacidad de 13 personas en

la Zona 3.

f) Célculo de potencia

PesoxV

~ 102« factor de arranque

1000 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

P =12.25 kw
P =12.25x1000 = 12250 watts

12250

=16.42 HP
746 6

6.2. Descripcién de jardines terapéuticos

En el proyecto arquitectonico de tesis se disefid y se aplic6 como base
tedrica los jardines terapéuticos aplicados a una edificacion de salud, los cuales
estan ubicados en la tercera planta del proyecto colindando con la zona de
hospitalizacion esto con la finalidad de que el usuario paciente que este internado
en dicho policlinico también tenga una terapia tanto fisica como mental en estos
ambientes ( jardines terapéuticos ) para que asi logre una buena ,optima y pronta

recuperacion mediante la tranquilidad , meditacion y relajacion.

Asimismo, estos jardines estan disefiados en base a jardineras, tipos de
piso adoquinado, estructuras de madera con mobiliarios colgantes, ademas de

mobiliarios especificos tales como: mesas y jardineras hexagonales.
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Figura 99. Disefio de jardines terapéuticos 1.
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Elaboracion propia.

Figura 100. Disefio de jardines terapéuticos 2.

Elaboracion propia.

6.3. Descripcion de arquitectura sostenible

6.3.1. Paneles solares

En el proyecto arquitectonico de tesis se incorpord energias renovables
como parte de una de las bases tedricas del proyecto y en base a energia solar
instalando paneles solares en la edificacion especificamente en el techo de la
zona del corredor publico y sala de espera la cual tendra un acceso por una
escalera de gato (por los jardines terapéuticos) ademas de la escalera principal
del establecimiento de salud , teniendo en cuenta también que esto se operara
desde el s6tano en el area de servicios generales en el cuarto de mantenimiento
y tableros, todo esto con la finalidad de almacenar energia por el dia para
almacenarla y utilizarla en cualquier momento que sea conveniente para el
policlinico esto ademas de ser un gran ahorrador de energia eléctrica por ende

€s un apoyo en el aspecto econémico.
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Figura 101. Zona de ubicaciéon y médulos de paneles solares.

Elaboracion propia.

Figura 102. Vista frontal de los paneles solares.

Vista frontal

- e cw e cw e ow
- cale .afe cale ..
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Elaboracion propia.
Figura 103. Vista laterla de paneles solares

Vista lateral

Elaboracion propia.

ZONA DE UBICACION

DE PANELES SOLARES

MODULOS DE PANELES

SOLARES
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6.3.2. Asoleamiento — Inicial Alba — Mafiana

Los datos obtenidos para el desarrollo del asoleamiento fueron
desarrollados desde el momento del alba, los primeros rayos solares en el
terreno materia de salud marcan las 05:52:53 del dia 28/04/2022 algo que en
particular varia segun cada estacion en la que se desarrolle este analisis, pero
por lo general en esta época del afio de diciembre en un dia donde se inicie
despejado suele ser el tiempo mencionado, con una elevacion de -0.833 °
necesaria para que aparezca el sol y un azimut de 113.59 ° es el preciso

momento donde comienza a ascender el sol por el horizonte este.

Figura 104. Plano de asoleamiento

Elaboracion propia.

6.3.3. Ventilacion — Mafiana

En cuanto a la predominancia de vientos y direccionalidad en el terreno
materia de salud, los vientos en este sector son Surestes con una velocidad de
8 Km/hr y una racha de vientos de 16 Km/hr, en lineas generales no presentan

grandes dificultades para percibirlos, es un clima agradable.
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Figura 105. Plano de ventilacion.

Elaboracion propia.

7.

APORTES DEL PROYECTO

Como primer aporte tenemos el impaco a nivel social, urbano, econémico,
comercial y contextual que brindara al sector y por ende ayudarad a su

desarrollo total sobre todo en el rubro salud.

Brindara una estructura e infraestructura facil de identificar y reconocer tanto
por dentro como por fuera, dando como resultado que el usuario paciente y
el usuario publico general no tenga ningun problema al momento de circular

tanto horizontal como verticalmente por el policlinico.

Gracias a la horizontalidad y continuidad del proyecto hace que dicha
estructura sea totalmente flexible y adaptable a nivel de zonas y ambientes y

circulaciones a corto y largo plazo acorde con las necesidad de la entidad.

Dicho proyecto tambien brindara tanto por fuera como por dentro areas
verdes netamente terapéuticas que serviran para rehabilitacion tanto fisica

como mental para el usuario paciente asiduo a este tipo de proyectos.
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ESPECIALIDADES
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1. MEMORIA DE ESTRUCTURAS
1.1. Introduccion

1.1.1. Objetivos

La Memoria de Calculo Estructural corresponde al proyecto “Policlinico
tipo I-4 en el Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Truijillo, Departamento
de La Libertad”, ubicado en la Urbanizacion San Andres etapa V, Victor larco

herrera, Truijillo, La libertad. El area total del terreno es de 8,000 m2.

1.1.2. Alcance

El proyecto de disefio estructural se basara en el calculo de losas, vigas,
pilares y zapatas con el fin de recomendar las mejores medidas para el mejor
rendimiento de los edificios a disefiar, considerando la ubicacién del terreno y la
resistencia del suelo. Estas estructuras se disefiaran utilizando los parametros
especificados en la Norma de Estructuras vigente y teniendo en cuenta el calculo

anterior.

Las zonas consideradas para el proyecto deben ser capaces de soportar
las cargas que se les impongan. Por ello, es necesario considerar el uso de un
sistema estructural adecuado, lo que conlleva ciertas consideraciones que se
tienen en cuenta para asegurar el 6ptimo comportamiento del edificio. Entre ellas

se encuentran las siguientes:

e Resistir: esfuerzo de compresion, tension.
e Cubrir: horizontales, verticales y en voladizo.
e Tener en consideracion la forma geométrica y la orientacion de
cada elemento
e La formay el montaje de los elementos estructurales, asi como el
tipo y la configuracion.
e Las condiciones especificas en las que debe resistir la carga varian
en funcién del uso y del peso del edificio.
1.1.3. Descripcion del proyecto
La propuesta estructural contempla el disefio de distintos bloques

constructivos, siendo los bloques proyectados los siguientes:

e Bloque 1 - Zona Salud, Administrativa, Talleres

e Bloque 2 - Zona Emergencia, Administrativa y Diagnostico
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e Bloque 3 - Zona Consultorio externo , Centro Obstetrico y Cirugia
e Bloque 4 - Zona Hospitalizacion y Jardines terapeuticos
e Bloque 5 — Zona Complementaria
e El proyecto esté estructurado en torno a un sistema aporticado, en
el que los pilares - vigas peraltadas unidas por zonas de
confinamiento son los elementos de accion.
1.2. Criterios de disefio
1.2.1. Normas aplicables
El proyecto se ajusta a los criterios de disefio establecidos por las

siguientes normas:

Tabla 54. Normas aplicables

NORMAS APLCABLES
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
Norma Técnica de Edificacion E.020: Cargas
Norma Técnica de Edificacion £.030: Disenio Sismorresistente
Norma Técnica de Edificacion E.060: Concreto Armado
Norma Técnica de Edificacion E.070: Albaiiileria

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.

1.2.2. Parametros de disefio
1.2.2.1. Caracteristicas de los materiales
A efectos del analisis de los edificios, se han adoptado los siguientes

valores para los elementos estructurales:

e Concreto armado: fc =210 kg/cm2 (E = 217 379 kg/cm2)
e Acero de refuerzo: fy = 4200 kg/cm2
e Albanileria: fm = 65 kg/cm2 (E = 32500 kg/cm2)
1.2.2.2. Cargas de gravedad
Las cargas verticales se determinaron utilizando la Norma Estructural
E.020Loads. Los pesos de los elementos no estructurales se determinaron

utilizando sus dimensiones reales y su peso especifico.

e Cargas Muertas: Peso real de los materiales utilizados para
construir el edificio, asi como el peso de los materiales que lo
soportaran.

o Peso de losa aligerada: 350 kg/m2 y 300 kg/m2
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o

Peso de Acabados: 100 kg/m2

e Cargas Vivas: Peso de los ocupantes del edificio, los equipos, el

mobiliario y otros elementos moviles.

o

o

o

o

Salud: 300 kg/m2

Administracion — oficinas: 250 kg/m2
Talleres: 300 kg/m2

Azotea: 250 kg/m2

El peso del edificio se ha calculado utilizando el 100% de la carga muerta

y el 100% de la carga viva, tal y como se especifica en la Norma Estructural

E.030.

1.2.3. Segmentacion del proyecto en bloques constructivos

Como se ilustra en la siguiente figura, el proyecto se ha dividido en

bloques arquitectdonicos para obtener juntas de construccion que ayuden a definir

zonas estructuralmente distintas.

Figura 106. Bloques constructivos
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Elaboracién propia.
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1.2.3.1. Calculo para la determinacion de la junta sismica entre
bloques
Para calcular la junta sismica, hay que tener en cuenta la altura de los

edificios disefados.

Considerando la altura en metros de cada bloque a centimetros, la altura

se utiliza en la férmula para calcular la junta sismica.
S =3 + 0.004 (H edificacion — 500)
S =3+ 0.004 (800 — 500)
S=42cm
S=5cm

Utilizando uno de los edificios mas altos como ejemplo, se obtiene una junta de

separacion sismica de 5cm. que se utilizara para todos los bloques

1.3. Predimensionamiento para elementos estructurales

El esqueleto de hormigén armado de cada bloque est4 conformado por
diafragmas (losas, pilares, losas, zapatas y vigas principales). Para ello se tienen
en cuenta las cargas que soportara cada elemento estructural y la resistencia del

suelo en el que se propone el proyecto actual.

1.3.1. Predimensionamiento de losas
Se debe usar la formula de calculo de la losa en dos sentidos, que es la

suma de los vanos dividida por la constante 140.
Uso: Salud.......... s/c = 300 kg/cm2

H (losa)

(8+8+6+6)/140

H (losa) 0.20 m.

1.3.2. Predimensionamiento de vigas
Son capaces de soportar el peso del diafragma, absorbiendo los

esfuerzos de flexion, corte y torsion, asi como el impacto de un terremoto.

Se dispondran en un marco estructural que soportara las cargas vivas y

muertas del proyecto.
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Figura 107. Medidas tributarias del modulo estructural.
; T ||1|||||‘| - CirH = ] -;;.-

Elaboracion propia.

PERALTE DE VIGA 1
h=L/13= 6/13 = 0.46 m
h=0.50m

PERALTE DE VIGA 2
h=L/13=4/13 = 0.31m
h=0.35m

ANCHO DE VIGA

b =1/ 20 (ancho tributario)

b=59/20
b=0.29
b=0.30m

VIGA: hxb=050mx0.30m
ANCHO DE VIGA

b =1/20 (ancho tributario)

b =5/20
b=0.25
b=0.30m

VIGA: hxb=0.35mx0.30m
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1.3.3. Predimensionamiento de columnas
Se utiliza para determinar el area de la secciébn minima de hormigon del
pilar, lo que implica multiplicar el factor K por el area tributaria del pilar y por el

namero de losas necesarias para llegar al final de la torre.
DIMENSIONAMIENTO COLUMNA CENTRICA
Ag = K x AT x N° pisos
AT =5.25x6.90=36.4
Ag = 0.0011 x 36.4x 10000 x 2
Ag = 800.8 cm2
t1 =0.30 m
COLUMNA TIPO 1: 0.30 mx 0.30 m
DIMENSIONAMIENTO COLUMNA EXCENTRICA
Ag = K x AT x N° pisos
AT =4.05x4.50 = 18.25
Ag =0.0014 x 18.25x 104 x 2
Ag =511 cm2
t1 =0.25m
COLUMNA EXCENTRICA: 0.25m x 0.25m

1.3.4. Predimensionamiento de zapatas
El célculo de la carga se utiliza para determinar el peso que soportan los
elementos estructurales. Este calculo sumara las cargas muertas y vivas, dando

como resultado el peso total que se debe considerar al dimensionar las zapatas.

Tabla55. Dimensionamiento de Zapata céntrica.

ANCHO LARGO ALTURA PESO N PISOS PESO
LOSA 3.4 8 450 4 48960
VIGA 1 0.3 3.8 0.65 2400 8 14227.2
VIGA 5 0.4 3.1 0.5 2400 4 5952
VIGA ALERO
COLUMNA 0.4 0.3 3.3 2400 4 3801.6
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CARGA MUERTA 72940.8

ANCHO LARGO PESO N PISOS PESO
W TECHO 3.4 8 150 1 4080
W PISO 3.4 8 300 4 32640
CARGA VIVA 36720
PESO TOTAL = CARGA MUERTA + CARGA VIVA 109660.8

Elaboracion propia.

1.3.4.1.

Célculo area Zapata

Se utiliza para dterminar el area de zapatas aisladas, en la que se suma

la carga total mas el peso propio de la zapata sobre el esfuerzo admisible del

terreno.

Az

Az

A

Azl

Determinacion del peralte de la zapata

raiz(Az) = 290

290 mx2.90 m

(P + Ppz) /1.5 kg/cm2

(109660.8 x 1.15) / 1.5 kg/cm2 = 84073.28

H= Lv/3 H= 1.45/3 = 0.50 m.
Tabla56. Dimensionamiento de Zapata excéntrica — 2.
ANCHO LARGO ALTURA PESO N PISOS PESO
LOSA 3.4 8 450 4 48960
VIGA 1 0.3 3.8 0.65 2400 8 14227.2
VIGA 5 0.4 3.1 0.5 2400 4 5952
VIGA
ALERO 0.25 8 0.65 2400 2 6240
LOSA
ALERO 1.5 8 450 2 10800
COLUMNA 0.4 0.3 3.3 2400 4 3801.6
CARGA MUERTA 89980.8
ANCHO LARGO PESO N PISOS PESO
W TECHO 3.4 8 150 1 4080
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W PISO 3.4 8 300 4 32640
CARGA VIVA 36720
‘ PESO TOTAL = CARGA MUERTA + CARGA VIVA 126700.8

Elaboracion propia.

Célculo Area Zapata

Az = (P + Ppz) /1.5 kg/cm2

Az = (126700.8 x 1.15) / 1.5 kg/lcm2 = 97137.28
A = A = raiz(97137.28)

A = 311.7

Az = 3.15m x 3.15 m.

Determinacion del peralte de la zapata
H= Lv/3 H= 1.6/3 H= 0.55m.

2. MEMORIA DE INSTALACIONES SANITARIAS
2.1. Generalidades

Corresponde a las instalaciones de agua potable y desaglie para los
servicios del proyecto de tesis "Policlinico tipo I-4 en el Distrito de Victor Larco
Herrera, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad". El area del terreno
es de 8,000 m2.

2.2. Alcances del proyecto
Disefio de las redes de agua potable, considerando las conexiones

proyectadas, cisterna y los dispositivos sanitarios.

La conexion de aguas residuales incluye el drenaje por gravedad hasta el

sistema principal de alcantarillado.

2.3. Normas de disefio y base de calculo

La descripcion en la Memoria y el disefio en los planos se han realizado
de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Nacional de Construcciones,
norma |.S. N° 010 "Instalaciones Sanitarias para Edificios".
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2.4. Descripcion y fundamentacion del proyecto

2.4.1. Sistema de agua potable

La red primaria de abastecimiento sirve como punto de entrada de la red
de agua para conectarse a las salidas de los aparatos sanitarios u otros

accesorios especificados

El sistema utilizado es uno de presion constante y velocidad variable, que
es un suministro directo en el que el agua de la red publica se almacena en
cisternas en el primer nivel en un area accesible para el personal designado y
luego se bombea directamente a los servicios del proyecto a una presion

constante.

El disefio y calculo de las redes y el volumen de agua en las cisternas,
entre otras cosas, se han guiado por las condiciones generales de disefio

establecidas en la I.S. N° 010 del R.N.E., como se detalla a continuacion:

2.4.1.1. Dimensionamiento de cisterna
La dotacion se calculara de forma independiente para cada servicio en
base a los datos de disefio del proyecto, obteniendo una dotacion parcial por
entorno en base a RNE y afiadiendo después la dotacion de zonas verdes.

Con todo ello se obtendra la cantidad de litros necesarios para abastecer
la infraestructura, que se almacenaran en dos depdésitos Cisterna, que
aumentaran su capacidad en proporcion al volumen de agua contra incendios

necesario.
Consideraciones:

e La dotacién de agua para restaurantes se calculara con la Tabla
56.

e La dotacion de agua para oficinas se calcula a razén de 6 L/d por
m2 de area util del local.

e La dotacién de agua para locales de salud se calcula con la Tabla
57.

e La dotacién de agua para areas verdes sera de 2 L/dia por m2.
No se necesitara incluir areas pavimentadas, enripiadas u otras

no sembradas.
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e Ladotacion de agua para estacionamientos sera de 2 L/dia por m2.

e Se ha considerado el suministro de agua mediante un sistema

indirecto con un equipo de bombeo de presion constante, que

elimina la necesidad de una cisterna elevada.

e Al utilizar el sistema de presion constante, se debe utilizar el 100%

del volumen de la cisterna. (Ver tabla 59)

e Pararealizar y determinar las dimensiones del pozo de la cisterna,

se realizd una proporcion utilizando la altura maxima de H= 2,00m

como punto de partida. (Ver tabla 60)

Tabla 57. Dotacion de agua para restaurantes.
Area de los comedores en m2 Dotacion
Hasta 40 2000 L.
413100 50 L. por m2
Mas de 100 40 L. por m2

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.

Tabla 58.

Dotacién de agua para locales de salud.

Tipo de establecimiento

Dotacion diaria

Hospital, clinica hospitalizacion

600 L/d. por cama

Consultorios medicos

500 L/d. por consultorio

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.

Tabla59.  Calculo de la dotacion diaria de agua necesaria.

Tipo de uso N° Area _ .DotaC|én
Parcial (it) Total
Lobby 1710 1 1710
Administracion 480 6 2880
Comedor 317 40 12680
Salud -consultorios 14 500 7000
Salud - camas 68 600 40800
Estacionamiento 2230 2 4460
Area verde 2110 2 4220
73750

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.
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Tabla 60. Calculo del volumen de la cisterna.

CISTERNA (m?)
Litros Vol. (m®) | Vol. AC.I. Total
73750 73.75 25 98.75
Redondeo 100 m?

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.

Tabla 61.  Calculo para determinar las dimensiones de la cisterna.

Volumen de la cisterna=75m"
Vv h Area

100m’ 2 50.0 m*

Area=V/h

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.

2.4.1.2. Calculo de las unidades de gasto del edificio

Tabla 62.  Calculo de aparatos sanitarios.

Nivel Aparato Sanitario
Inodoro Lavatorio Ducha Lavadero Urinario
SOTANO 14 11 8 8 3
PRIMER PISO 29 33 14 25 7
SEGUNDO PISO 32 S0 15 20 5
TERCER PISO 49 51 31 30 3
124 145 68 83 18

Elaboracion propia.

Elaboracion propia.

Total = 1976 Unidades de Hunter

Tabla 63.  Calculo de unidades de gasto (Método de Hunter)
METODO DE HUNTER (Para calculo de Bomba de Cisterna)

Aparato Sanitario | Unidad de gasto N°® UH
Inodoro 8 124 992
Lavatorio 2 145 290
Lavadero 4 83 332
Ducha 4 68 272
Urinario 5 18 S0

Total 1976
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Este total se coteja con la tabla de Gastos Probables para aplicacion

método de Hunter.
Caudal Maxima Demanda Simultanea = 7.84 It/seg.
Considerar:
2 Electrobombas de 3.65 L/Seg C/U
1 Electrobomba de Stand By.

2.4.1.3. Dimensionamiento de la tuberia de impulsion vy
distribucion
Segun los didmetros de las tuberias de impulsion especificados en el
Anexo 5 de la Norma Técnica I.S. 010 Instalaciones Sanitarias para Edificios:

Tabla 64. Diametro de la tuberia.

Gasto de bombeo en Lts/seg | Diametro de la tuberia de impulsion

Hasta 0.50 20(3/4")

Hasta 1.00 25(17)

Hasta 1.60 32(11/4")

Hasta 3.00 40(11/2")

Hasta 6.00 50(2")

Hasta 8.00 65(21/2")

Hasta 15.00 75(3")

Hasta 25.00 100 (4”)

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones.

Con una tuberia de impulsién de 2" se obtienen 2 electrobombas de 6 HP

y una bomba de reserva.

2.4.2. Sistema de agua contra incendios
Esta formado por una red de dispositivos, tuberias y accesorios
interconectados, que van desde una estacion de bombeo hasta dispositivos que

protegen a los edificios y a las personas de los riesgos de incendio.

Posee un volumen minimo de 25m3 y esta equipado con una bomba
eléctrica situada en la sala de bombas de la cisterna. Proporciona caudal y
presion a todas las salidas de agua contra incendios de la terminal a través de
alimentadores de 4" de diametro. Esta maquinaria va acompafiada de una

bomba de presurizacién, también conocida como bomba jockey, la cual mantiene
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la presion del sistema y evita que la bomba principal se ponga en marcha

incesantemente.

3. MEMORIA DE ESTRUCTURAS ELECTRICAS
3.1. Generalidades

Consiste en el desarrollo de las instalaciones eléctricas para las redes
interiores del "Policlinico tipo I-4 en el Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia
de Trujillo, Departamento de La Libertad”, el cual se encuentra ubicado en la
Urbanizacion San Andrés etapa V, distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo, La

Libertad. El &rea del terreno es de aproximadamente 8,000 m2.

3.2. Descripcion general del proyecto
Se instalara un sistema de alimentacion de 380/220V, con el punto de

suministro ubicado en la subestacion propuesta.

Subterraneo con cables NYY 3-1x 150 mm2 + NYY 1x150 mm?2 (N) en

tuberia PVC SAP @ 50mm, , como se indica en el plano IE-1 (Recorrido General).

3.3. Célculo de maxima demanda

Se debe diferenciar la ubicacion de la sala de maquinas.

Se considerara una superficie minima de 20 m2 para la ubicacion de las

instalaciones eléctricas.

El transformador, el grupo electrogeno y el cuadro general deben estar
ubicados en la sala de maquinas. Se ubicara en el &rea de servicios generales,

lo que permitird una mas facil distribucion a los sub-cuadros de las otras areas.

La demanda maxima de cada sala se ha calculado a partir de cuatro tipos
de instalaciones eléctricas diferentes: iluminacion, tomas de corriente, teléfono,

datos y tension estabilizada, cable y camaras de seguridad.
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Tabla 65. Céalculo de demanda de cada sala.
TABLERO | DESCRIPCION | CANTIDAD TE‘(\:T_E\“I‘) Al U | ¢y | POTENCA | Fa g'éh’;' MAX.DEM. |  CABLE In | Ieeinct.25 | tenxt50 | it | de || V(Caidade
(m2) w/m2 - INSTALADA | % Parcia;l Total (W) | ALIMENTADOR | (Amp) | (Amp) (Amp) | (Amp) | (Amp) tension)
lluminacion y 397 | 2000 | 7940.00 0 | 7146
tomacorrientes
- 3 x 6mm2 thw +
TD- | Alumbrado Exterior 4 farolas 70.00 280.00 50 140 1 x 6mm2
10520.00 9436.00 15.95 19.94 23.92 20 40 45 4,07
1 | Carga de Computadoras 8 25000 | 2000.00 100 2000 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 ] ) 6mm2 thw(T)
luces de emergencia 6 50.00 300.00 50 150
lluminacion y 350 | 20.00 | 700000 9% | 6300
tomacorrientes
B 3 x 6mm2 thw +
TD- | Alumbrado Exterior 13 farolas 70.00 910.00 50 455 1 x 6mm2
11160.00 9880.00 16.69 20.87 25.05 20 40 59 5.59
2 | Carga de Computadoras 12 25000 | 3000.00 100 3000 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 ) ) 6mm2 thw(T)
luces de emergencia 5 50.00 250.00 50 125
lluminacion y
fomacorrientes 322 25.00 | 8050.00 100 8050 3% 6mm2 thw +
TD- | Carga de Computadoras 1x6mm2
3 | (250W./Cpu) 69Pc x 250 11 250.00 | 2750.00 11000.00 100 2750 10900.00 thw(N) + 1 x 18.42 23.03 27.63 25 40 34 3.56
@ luces de emergencia 4 5000 | 200.00 5 | 100 Bmm2 thw(T)
lluminacion y 457 | 50.00 |22850.00 100 | 22850
tomacorrientes
- 3 x 16mm2 thw
TD- | Alumbrado Exterior 8 farolas 70.00 | 560.00 50 280 +1x 16mm2
25910.00 25380.00 42.89 53.62 64.34 60 200 56 511
4 | Carga de Computadoras 8 25000 | 2000.00 100 2000 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 ' ) 16mm2 thw(T)
luces de emergencia 10 50.00 500.00 50 250
lluminacion y 657 | 2000 | 13140.00 75 | 9855
tomacorrientes
. 3 x 10mm2 thw
TD- | Alumbrado Exterior 9 farolas 70.00 | 630.00 50 315 +1x10mm2
17070.00 13070.00 22.09 27.61 33.14 30 100 | 47 3.54
5 | Carga de Computadoras 10 25000 | 2500.00 100 2500 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 ) ) 10mm2 thw(T)
luces de emergencia 16 50.00 800.00 50 400
o, | fominaciony 248 | 2000 | 496000 100 | 4960 3x 2.omm2 thw
6160.00 6060.00 ’ 10.24 12.80 15.36 15 20 7 0.98
6 | Carga de Computadoras 4 25000 | 1000.00 100 1000 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 ) ) 2.5mm2 thw(T)
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luces de emergencia 4 50.00 200.00 50 100
1D, | Alumbrado Exterior 32 farolas | 70.00 | 2240.00 5 | 1120 3+X12-5g‘g‘2 ”‘ZW
7 2640.00 132000 | XN 'ﬂm 223 | 279 3.35 15 | 20 | 24 0.73
luces de emergencia 8 50.00 | 400.00 50 200 W(N) + 1 x
2.5mm2 thw(T)
Alumbrado Exterior 32 farolas 70.00 2240.00 50 1120
3 x 2.5mm2 thw
TD- +1x2.5mm2
3640.00 2120.00 358 | 448 5.37 15 | 20 | 86 4.20
8 | Losas deportivas 4 reflectores | 55000 | 1000.00 80 | 800 thw(N) +1 x
de 2 equi. 2.5mm2 thw(T)
luces de emergencia 8 50.00 400.00 50 200
lluminacion y toma. 262 2000 | 5240.00 100 | 5240
B - ocortoncs auias 135 | 5000 | 675000 100 | 6750 perihy
20540.00 20390.00 3446 | 43.08 51,69 45 | 200 | 49 3.59
1a | Carga de Computadoras 3 25000 | 8250.00 100 8250 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 : : 16mma2 thw(T)
luces de emergencia 6 50.00 300.00 50 150
lluminacion y toma. 153 20.00 | 3060.00 100 3060
OO o zcomicrics aias 197 | 5000 | 985000 100 | 9850 e,
19210.00 19060.00 3221 | 4027 48.32 40 | 200 | 63 4.32
2a | Carga de Computadoras 4 25000 | 6000.00 100 6000 thw(N) + 1 x
(250W./Cpu) 69Pc x 250 ' ) 16mm2 thw(T)
luces de emergencia 6 50.00 300.00 50 150
lluminacion y
omatarionies 322 2500 | 8050.00 100 | 8050 3 % 6mm2 th +
TD- | Carga de Computadoras 102 1x6mm2
50.00 10150.00 1716 | 2144 25.73 25 | 40 | 37 3.60
3a | (250W./0po) 69Po x 250 8 250.00 | 2000.00 100 | 2000 thw(N) +1 x
luces de emergencia 4 5000 | 200.00 5 | 100 Bmm2 thw(T)
lluminacion y
omatoronies 457 2000 | 9140.00 75 | 6855 3 % 6mm2 th +
TD- | Carga de Computadoras 11140.00 8730.00 1x6mm2 g6 | 1g4s | 2213 | 20 | 40 | 60 503
4a | (2500 JCpu) 690 x 250 7 250.00 | 1750.00 : 100 | 1750 - thw(N) +1 x : : : .
luces de emergencia 5 5000 | 250.00 5 | 125 6mm2 thw(T)
lluminacion y
omatorrionies 657 2000 | 13140.00 75 | 9855 3 x 10mm2 thw
TD- | Carga de Computadoras 16440.00 1275500 | F1x10mm2 o g 9695 | 3234 | 30 | 100 | 51 374
5a | (250W./opa) 60Pox 250 10 250.00 | 2500.00 : 100 | 2500 : hw(N) +1 x : : : -
luces de emergencia 16 5000 | 800.00 50 | 400 10mm2 thw(T)
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[luminacion y
tomacorrientes 248 20.00 | 4960.00 100 4960 3% 2.5mm2 thw
TD- | Carga de Computadoras +1x 2.5mm2
6160.00 6060.00 10.24 12.80 15.36 15 20 1 1.53
6a (250W./Cpu) 69Pc X 250 4 250.00 | 1000.00 100 1000 thw(N) + 1 x
luces de emergencia 4 50.00 | 200.00 50 100 2.5mm2 thw(T)
[luminacion y
tomacorrientes 146 20.00 2920.00 100 2920 3x 2.5mm2 thw
TD- | Carga de Computadoras 4120.00 a02000 | t1x25mm2 | o
. | .79 8.49 10.19 15 20 15 1.39
6b | (250W./Cpu) 69Pc x 250 4 250.00 | 1000.00 100 1000 thw(N) + 1 x
luces de emergencia 4 50.00 | 200.00 50 100 2.5mm2 thw(T)
Bomba Jockey - 1875.00 3x2.5mm2 thw
T8 | Electrobomba - 373000 | 1157300 | 50 576650 | o | 978 | 1223 | T | 15 | 20 |7 | o0
Electrqbomba contra B 5068.00 2.5mm2 thw(T)
incendios
Carga Total Requerida (W) 123838.1 75 165117.50

Elaboracion propia.
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3.3.1. Calculo del alimentador principal:
Tipo de acometida: Trifasica 4 Hilos (380V-220V).

Para el calculo de la acometida principal de las instalaciones:

La capacidad minima de la acometida principal se determina con la regla 050-210 y

también los factores de la tabla 14 del C.N.E.

Datos:

M.D.=165117.5W V=380V fp.=80% Sistema: 30
In =165117.5/ (380x1.73x0.90)

In=279.1A

ld=1.25In=348.8 A

If=150In=418.6 A

Ic= 2000 A

Conductor Alimentador Principal: 3-1x150 mm2 NYY + 1x150mm2 (N)
CAIDA DE TENSION

v=(KxIdxLx0.0175xCos0)/S

v=(1.73 x 348.8 x 75 x 0.0175 x 0.9)/150

v=4.75

Es 4.75% de la intensidad de corriente, esta es menor al 9.5%. la cual esta dentro de

los parametros del codigo nacional de electricidad.

4. PLAN DE SEGURIDAD

Los edificios deben cumplir los requisitos de seguridad y prevencion en funcion de su
uso, riesgo, materiales de construccion, tipo de construccion, numero de ocupantes y carga
de combustible. Estos requisitos tienen como objetivo proteger las vidas humanas vy, al

mismo tiempo, preservar el patrimonio y la continuidad del edificio.

Cada edificio puede albergar un nimero determinado de personas, en funcion de su

uso, cantidad, tipo de mobiliario y/o superficie disponible para su ocupacion. El sistema de
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evacuacion debe disefiarse de forma que las anchuras utiles de evacuaciéon y el nUmero de

medios de evacuacion cumplan los requisitos de salida de la capacidad calculada.

La capacidad de un entorno, o espacio, se define como el nimero maximo de
personas que pueden ocuparlo fisicamente. Dado que cada edificio tiene una variedad de
usos y, por tanto, un numero variable de ocupantes, el sistema de evacuacion debe

calcularse siempre para el mayor numero posible de ocupantes por planta o nivel.

4.1. Medios de evaluacion

Componentes de una edificacion, destinados a canalizar el flujo de ocupantes de
forma segura hacia la via publica 0 a reas seguras para su salida durante un siniestro. Son
componentes de una estructura que estan disefiados para dirigir con seguridad a los
ocupantes a una via publica o a zonas designadas para su salida en caso de accidente o de

estado de panico colectivo.

En los pasillos de circulacion, en las escaleras integradas, en los accesos de uso
general y en las salidas de evacuacion no debe haber obstaculos para el paso de las

personas y deben permanecer libres de obstrucciones.

Las rampas son aceptables como medios de evacuacion si la pendiente esta disefiada
de acuerdo con la norma A. 120. Deben tener suelos antideslizantes y pasamanos que

coincidan con las especificaciones de las escaleras de evacuacion.

No se consideran métodos de evacuacion los siguientes: rampas de acceso
vehiculares que no cuenten con veredas peatonales y/o cualquier rampa con pendiente

mayor al 12 %, ascensores, escaleras de gato y mecanicas.

4.2. Puertas de evacuacion
Estas son las areas que se incluyen en la ruta de evacuacion. Las puertas de uso

general pueden utilizarse como evacuacion si cumplen los requisitos de la norma A. 130:

e Lasuma de las anchuras de los huecos de las puertas de evacuacion, mas las
de uso general que hayan sido adaptadas como puertas de evacuacion, debera
permitir la evacuacion del local hacia el exterior o hacia una escalera o pasillo
de evacuacion.

e Seran facilmente identificables como tales y llevaran las marcas adecuadas de
acuerdo con la NTP 399.010-1.
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e No podran estar cubiertas con materiales reflectantes o decoraciones que
disimulen su ubicacion.

e No deberan quedar ocultas por materiales o adornos reflectantes.

e Cuando pasen mas de 50 personas por la puerta, deberan abrirse en la
direccion de la evacuacion.

e Cuando las puertas se instalen a ambos lados de un pasillo de circulacion,
deberan abrirse 180 grados y no superar el 50% de la anchura calculada para
una via de evacuacion.

e Las puertas correderas o giratorias no se consideran puertas de evacuacion,
salvo las equipadas con un dispositivo que las convierta en puertas batientes.

4.3. Sefializacion
La Norma Técnica Peruana especifica la coloracién, los simbolos, las formas, el

disefio y las dimensiones de las sefiales de seguridad.

Las sefiales reguladas por el INDECOPI y aceptadas por DEFENSA CIVIL sirven para
informar al puablico sobre la existencia de zonas de seguridad, de peligro o alto riesgo, zonas
prohibidas, zonas que requieren el uso de equipos de identificacion de equipos de
emergencia, seguridad y contra incendios, y rutas de evacuacion, y son inmediatamente

identificables en caso de emergencia debido a sus colores y formas geométricas.

La combinacion de colores especificos con una forma geométrica definida, un simbolo
y una leyenda explicativa mejora la rapidez y la facilidad de identificacion de las sefiales de

seguridad.

4.4. Proposito
La finalidad es llamar rapidamente la atencion sobre situaciones y objetos peligrosos
para la salud y la seguridad con el fin de facilitar la comprension de un mensaje especifico.

Las sefales deben utilizarse sélo cuando sean necesarias para la seguridad y la salud.

45. Simbolos

Debe incorporarse una serie de simbolos dentro de las formas geométricas definidas.

La presentacion debe ser lo mas sencilla posible; deben omitirse los detalles
superfluos y su tamafo debe ser proporcional al tamafio de la sefial para ayudar a su

percepcion y comprension.
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4.6. Colores de las sefiales de seguridad
Las propiedades colorimétricas y fotométricas de los materiales deben ser las

especificadas.

Tabla 66.  Colores de sefiales de seguridad.

Color empleados
en las senales de Significado y finalidad

Prohibicién., prevencion y de lucha contra incendios

Obligacion

Riesgo de peligro

Informacion de Emergencia

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1.

Se utilizaran los colores de contraste a los simbolos que estén en las sefales, para

lograr un mejor efecto visual.

190



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

4.7. Formas y significados de las sefiales de seguridad

Tabla 67. Formas y significados de las sefales de seguridad.

COLOR. DE COLOR. DE COLOR DEL

SEGURIDAD | CONTRASTE | PICTOGRAMA | T EMPLODEUSO

FORMA GEOMETRICA SIGNIFICADO

Prohibido fumar,
Prohibido hacer fuego.

TSN N
PROHIBICION ROJO BLANCO' NEGRO Prohibido el paso de
peatones.
Use proteccién ocular
_ Use traje de
OBLIGACION AZUL BLANCO" BLANCO segundad.

Use mascarilla

Riesgo eléctnico.
ADVERTENCIA AMARILLO NEGRO NEGRO Peligro de muerte.
Peligro icido comrosive

TRIANGULO EQUILATERO

BN | coWDICION DE )
SEGURIDAD Direccién que debe
seguirse,
RUTAS DE VERDE BLANCO" BLANCO Punto de reunion.
ESCAPE Teléfono de
EQUIPOS DE emergencia.
RECTANGULO SEGURIDAD
Extmntor de incendio
SEGURIDAD ;
CONTRA ROJO BLANCO® BLANCO Hidrante incendio.
INCENDIOS Manguera contra
ncendios.
RECTANGULO CUADRADO
NEGRO O EL COLOR DEL
. BLANCO OEL COLOR DE SIMBOLO O M decuad
INFORMACION COLOR DE LA CONTRASTE ELDELA e ﬁ:‘:l:lz ‘u.“ﬁ(:d:“;d
ADICIONAL SENAL DE DE LA SERAL SENAL DE : bJ io 1_g;_
SEGURIDAD DE SEGURIDAD | =700 BREe:

SEGURIDAD RELEVANTE

RECTANGULO CUADRADO

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1.

4.8. Ubicacion de informacion adicional.

Tabla 68. Ubicacién de informacion en las sefales de seguridad

1

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1.

4.9. Sefales maultiples como un medio de informar mensajes de seguridad
compuestos
Conjunto de sefales que contienen dos o mas sefiales de seguridad e informacion

complementaria en el mismo soporte rectangular.
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El orden de las sefiales de seguridad y/o de la informacion adicional que las acompafia

viene determinado por la importancia del mensaje de seguridad.

4.10. Las franjas de seguridad
Las rayas tienen un angulo de 45 grados, y los colores contrastados coinciden con los

utilizados anteriormente para denotar las zonas.

Tabla 69.  Modelo de franjas de seguridad.

MODELO DESCRIPCION

’/// Zona de peligro.

4

r

/// Zona de equipo de lucha contra incendio o prohibicion.
///I Indica una instruccion obligatoria.

4

//// Indica condicion de emergencia.

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1.

4.11. Dimensiones de las sefiales de seguridad
Las sefales y carteles de seguridad requeridos estan disponibles en los siguientes
formatos, dependiendo de la distancia desde la que el usuario vera la sefial o deberé leer el

mensaje del cartel:

Tabla 70. Dimensiones de las sefales de seguridad.

DISTANCIA CIRCULAR TRIANGULAR CUADRADO RECTANGULAR

(m) (D.encm.) (Ladoencm.) (Lic:)en 1a2 1a3 2a3
De0al0 20 20 20 20x 40 20x 60 20x 30
De 10a 15 30 30 30 30 x 60 30x S0 30x 45
De 15a 20 40 40 40 40x 80 40x 120 40x 60

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1.
4.12. Sefalizacion basica
Esta es la cantidad minima de sefalizaciéon que debe tener una estructura. Como

minimo, debe indicarse lo siguiente:

4.12.1. Medios de escape o evacuacion:
Se debe considerar la direccion de la ruta de evacuacion, asi como cualquier

obstaculo o cambio de direccién a lo largo de la ruta.
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Figura 108. Sefializacion para evacuacion.

'ZDN.& SEGURA
EN CASOS
DE SISMOS ‘

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1: Sefiales de seguridad, colores, simbolos y dimensiones
Se consideran: zonas de seguridad y rutas de evacuacion
4.12.1.1. Rutas de evacuacion:

Se trata de flechas que dirigen a las personas en los pasillos y zonas peatonales hacia

las zonas de seguridad internas y las salidas.

Se instalaran a 2,20 metros por encima del nivel del suelo acabado en los huecos de

las escaleras y los pasillos comunes.

Las flechas seran blancas sobre fondo verde con una leyenda negra que diga

"SALIDA". Se colocaran en ambas direcciones. Las dimensiones seran de 20 x 30 cm.

4.12.1.2. Zonas de seguridad:
Sirven para dirigir a las personas a zonas de mayor seguridad dentro del edificio en

caso de movimiento sismico.

Estaran situadas en zonas comunes como los vestibulos de distribucidén organizados

por plantas, las zonas comunes de la entrada del edificio y los aparcamientos.

De color blanco y verde con una leyenda que diga "ZONA DE SEGURIDAD EN CASO

DE SISMOQ". Las dimensiones seran de 20 x 30 cm.

4.12.2. Riesgos

Los peligros deben ser etiquetados de acuerdo con la NTP aplicable.

Figura 109. Sefializacion que indica riesgo.

o

PELIGRO SUSTANCIA O
A‘E&%PN DE MUERTE MATERIAS
ELECTRICO ALTO VOLTAJE TOXICAS
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Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1: Sefiales de seguridad, colores, simbolos y dimensiones.

4.12.3. Prohibiciones para accesos o acciones restringidas

Figura 110. Sefalizacién que indica prohibiciones.

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1:Sefiales de seguridad, colores, simbolos y dimensiones

4.13. Sistemas de equipos de prevencion y proteccion contraincendios
Como se especifica en la NTP correspondiente, deben colocarse en la parte superior
del equipo; si es necesario, también se identificaran con sefales direccionales que indiquen

la ubicacién del equipo mas cercano.

Figura 111. Sefalizacién de equipos de prevencion y proteccion contra incendios.

Jil-

T=

MANGUERA

HIDRANTE EXTINTOR PARA
INCENDIOS

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1: Sefiales de seguridad, colores, simbolos y dimensiones.
4.14. Norma Técnica Peruana 350.043-1 — Extintores portatiles.

Deben ser visibles en todo momento y estar instalados en lugares estratégicos que
sean accesibles y estén inmediatamente disponibles en caso de que se inicie un incendio.
Debe haber un cartel que indique la ubicacion del extintor en la parte superior.
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Los extintores deben colocarse a lo largo de los pasillos; no deben bloquearse ni
instalarse en zonas poco iluminadas. En recintos grandes o en lugares en los que no se
puedan evitar totalmente los obstaculos fisicos, y en los que los extintores no sean totalmente
visibles desde todos los puntos del recinto, se deben colocar carteles u otros medios que

indiquen la ubicacion exacta del extintor en la parte superior de las paredes o columnas.
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ANEXOS
ANEXO 01: Fichas Antropométricas

UPSS
CONSULTA
EXTERNA
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

AREA DE CIRCULACION SALA DE ESPERA
I:l AREA NETA oot
) ] =)= o) e
[ == oo oo
b} ot =)= o) o)
[ = [ o] gl
e~ | b | o]
o} o] === b oo

OOr
-

Codigo Descripeion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla modular de base metélica de 3 2.80 070 0.60 30
asientos
M-2 Médulo para discapacitados 125 120 12
M=-3 LCD 42” 1.80 0.10 1.20 4

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PAM: PACIENTE AMBULATORIO 95

ZONA (S):
UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA

AMBIENTE
NOMBRE: SALA DE ESPERA
Area Neta :

Circulacion:
TOTAL

CODIGO DE AMBIENTE

]

-

HC

B

!

3l
=

=

‘(_"_\

im0

°C

)

m

-

=
st

=

[=t}

HED

=l
dpdadEnrnrn
Bl el sl

el =T
== :: :

i

>
o

i

o
.
lls
i
I

) CIRCULACION INTERNA
CODIGO DESCRPCION LARGO ANCHO ALTO CANT.
ASIENTOS DE ESPERA 0.55 0.55 0.45 27
2 BASURERO 040 0.40 0.70 1

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

POLICLINICO

USUARIO: N° 28
TIPO

PA.:Paciente ambulatorio
PV.: Paciente visitante

UPSS DE CONSULTA
EXTERNA

AMBIENTE:
SALA DE ESPERA

Area Neta:
% de Circulacion:

TOTAL:

HECHO POR:
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

- UPAO- FAUA
RECEPCION E INFORMES
3.46
ANALISIS
N %/ ESPACIO — FUNCIONAL
0 Mo DE AMBIENTES
PROYECTO
[ M 0] POLICLINICO
USUARIO:
= |
~ "@ 6 i
<+ = PS: PERSONAL ADMINISTRATIVO 2
™ o (FEEE PA: PAGIENTE AMBULATORIO 1
2
) )
2 ZONA (S):
S UNIDAD DE CONSULTA
S,
N AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION NOMBRE: RECEPCION E
\:I AREA NETA |NFORMES
Area Neta
Circulacion :
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. TOTAL
M-1 Silla giratoria 0.35 0.32 0.60 2
M-2 Mueble de atencion 1.80 0.80 0.80 2 z
CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Computadora 0.58 0.58 0.55 1
M-4 Papelera 0.30 0.19 0.50 1
M-5 Archivadores 0.50 0.45 1.80 3
UPAO - FAUA
L 4.43 L
T M ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES
. . POLICLINICO
®
USUARIO:
TIPO N° 4
} L P bt ! PAD.: Personal Administra.
UPSS DE
:I CIRCULACION INTERNA ADMINISTRACION
AMBIENTE:
CODIGO DESCRPCION | LARGO | ANCHO | ALTO | CANT. maadl o
1 SILLA GIRATORIA 0.50 045 050 4 Aot
% de Circulacion:
2 MESA DE COMPUTADORA 242 0.80 0.90 2 TOTAL:
3 MESA 1.75 0.60 0.90 4
4 COMPUZADORA 0.65 0.30 0.40 4 CODIGO:
5 TELEFONO 0.20 0.20 0.10 2
HECHO POR:
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA UPAO- FAUA
ADMISION Y ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
0.15 .
1.59 9.10 ANALISIS
1 ESPACIO - FUNCIONAL
o.eo{o.eo o e od kel DE AMBIENTES
- 04
e - PROYECTO
g @ POLICLINICO
- 04)
M- 04 M{04 M- 04
. T T | USUARIO:
i
= m{o4 mos m{oe - 04 8 PMT: PERSONAL TECNICO 2
s
W @ NN ] PA: PACIENTEAMBULATARIO 2
PA: PERSONAL ADMINISTRATIVO 2
m{o4 mi0s mios -od
) | ZONA (S):
AREA pECIRCULACION o UNIDAD DE CONSULTA
\:| AREA NETA W04 ‘ W-04 ‘ -0t ‘ M-04 | EXTERNA
AMBIENTE

NOMBRE: ADMISION +

Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. ARCHIVO DE HISTORIAS
CLINICAS
Muebles modulares de atencion 2.40 0.60 1.30 2 Area Neta
M-3 Sillas metalicas giratorias rodables 0.44 0.44 0.60 2 Circulacion -
M-4 Estanterias metalicas para historias clinicas 0.95 0.35 1.80 8 TOTAL
M-5 Computadoras 0.55 0.50 0.45 2 )
M-—6 Papeleras metdlicas 0.20 0.20 0.35 2 CODIGO DE AMBIENTE
UPAO - FAUA
L 5.00 L
ANALISIS
k- - ESPACIO — FUNCIONAL
2 DE AMBIENTES
2}
i POLICLINICO
ARCHIVO DE =
HISTORIAS CLINICAS
USUARIO:
R TIPO N°3
PAD :. PERSONAL
ADMINISTRATIVO
= o UPSS DE
ADMINISTRACION
AMBIENTE:
- ARCHIVC DE HISTORIAS
CLINICAS
‘:’ CIRCULACION INTERNA Nea NG
% de Circulacion:
TOTAL:
CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT. T
MESA 2.20 0.60 0.90 3
2 ESTANTES 1.16 0.70 1.50 3
HECHO POR:

202



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

a POLICLINICO
Y
3 ol ® USUARIO:
® - TIPO N1
Lt PAD.: Personal Administrativo
LOGISTICA
UPSS DE
e ADMINISTRACION
[ ] CIRCULACION INTERNA AMBIENTE:
LOGISTICA
CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO ALTO CANT. NS
1 SILLON 070 075 1.20 1 e 5 AR
TOTAL:
2 ESCRITORIO 2.00 0.70 0.80 1
3 MUEBLE ARCHIVO 3.44 0.60 0.90 1 CODIGO:
4 ARCHIVO MUEBLE| 2.35 0.60 0.90 1
HECHO POR:
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA UPAO_ FAUA
SH. PARA PUBLICO HOMBRES
0.15 -
1.00 3.14 ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
I DE AMBIENTES
f @J (@) PROYECTO
i POLICLINICO
M-5
USUARIO:
- =
I
5 PA: PACIENTE AMBULATORIO 6
™
[
~
— M-3 . ZONA (S):
J ‘$4 é; é‘ Qﬁ M-8/~ UNIDAD DE EMERGENCIA
AREA DE CIRCULACION AMBIENTE
AREA NETA . NOMBRE: SH- PUBLICO
|:| o 4.29 HOMBRES
[ wewsmovemsawo | |i=
— — Circulacion :
Cdadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL
M-1 Ovalin 0.50 0.40 0.6 3
M-2 Inodoro 0.80 0.60 3 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Modulo para ovalin 2.38 0.60 1
M-4 Dispensador de jabon liquido 0.08 0.05 3
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.40 3
M-6 Urinario 0.30 0.30 1.00 2
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UPAO - FAUA

3.20 ‘
ANALISIS ESPACIO
W —@J H i — FUNCIONAL DE
L B X AMBIENTES
E/@ SSIHH N
o T |l || |GENER Aﬁs\_z
= — ==== POLICLINICO
e —|- SEP) USUARIO:
il o Tl ) TIPO N° 2
PA.:Paciente ambulatorio
PV.: Paciente visitante
UPSS DE CONSULTA
EXTERNA
| ] CIRCULACION INTERNA
AMBIENTE:
SS.HH.GENERALES
CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT.
Area Neta:
1 LAVAVO 0.50 045 0.75 1 % de Circulacion:
TOTAL:
2 INODORO 0.70 0.35 0.40 2 CODIGO:
3 BASURERO 0.33 0.40 2
CON PEDAL ' 0% ' HECHO POR:
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA UPAG. FAUA
SH. PARA PUBLICO MUJERES
1.00 9.1° 3.14 :
7 ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
_ _ | DE AMBIENTES
%
I @ PROYECTO
POLICLINICO
M-5] M- M-5
_ E| USUARIO:
7 Al 3
™ PAM: PACIENTE AMBULATORIO 6
™
N
-
e ZONA (S):
TN
M1
4 %-4 @4 ( o @4 UNIDAE)?‘E;E{SESULTA
AREA DE CIRCULACION
ARRANETA 4.29 AMBIENTE
\:I “ NOMBRE: SH- PUBLICQO
MUJERES
[ icsitARie vioEsaure T | drea Neta
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. Circulacion -
M-1 Ovalin 0.50 0.40 06 3 TOTAL
M-2 Inodoro 0.80 0.60 3 .
- CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Modulo para ovalin 2.38 0.60 1
M-4 Dispensador de jabdn liquido 0.08 0.05 3
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.40 3
M-6 Urinario 0.30 0.30 1.00 2
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

SH. PARA DISCAPACITADO

UPAO- FAUA

ANALISIS

o] ESPACIO - FUNCIONAL
i — 4 — 1 DE AMBIENTES
() -3 J ‘ ‘ \‘/ ooéoo \\ )
‘g‘ M-1 PROYECTO
3 POLICLINICO
USUARIO:
©
X~
N PAM: PACIENTE AMBULATORIO 1
ZONA (S):
& UNIDAD DE CONSULTA
N EXTERNA
S
0 90 AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION - NOMBRE: SH- PARA
|:| AREA NETA DISCAPACITADO
Area Neta
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. TOTAL
M-1 Lavamanos 0.50 0.40 0.80 1
M-2 Inodoro 0.80 0.60 1 CéD|GO DE AMBIENTE
M-3 Sujetador de metal para 0.66 0.05 2
discapacitado
M-4 Dispensador de jabon liquido 0.08 0.05 2
M—5 Papelera 0.20 0.20 0.40 4
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
AREA DE CIRCULACION TOPICOBG\%%ERAL +5SH UPAO - FAUA
25046 015 ' 015
L] p 1.00 rr 4.85 'IV
= ANALISIS
‘ < ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES
(=)
@ PROYECTO
% POLICLINICO
i « USUARIO:
(=] .
N PM : PERSONAL MEDICO 01
/ A PA: PACIENTE AMBULATORIO 01
49
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. ZONA (8):
M-1 Mueble fijo 1.90 0.60 1.20 1 UNIDAD DE CONSULTA
M-2 Lavadero de acero inoxidable con escurridor 0.90 0.55 1 EX—I—E RNA
M-3 Lémpara de pie rodable 1.80 1 AMBIENTE
M-4 Mesa metélica rodable para curaciones 0.66 0.44 1.00 1 NOMBRE TOPICO + SH
M-5 Porta suero metélico rodable 1.80 1 Area Neta
M-6 Vitrina metalica para instrumentos 110 0.45 1.80 1 Circulacion
M-7 Mesa metalica para entrega de instrumentos 0.70 0.40 1.00 1 TOTAL )
E- 8 Asiento metalico giratorio 0.40 0.40 0.60 1
M-9 Escalinata metalica de dos peldafios 0.45 0.40 0.35 1
M-10 Porta balde metslico rodable 0.40 040 0.60 1 .
M-11 Biombo metélico de un cuerpo 1.50 1.80 1 CODIGO DE AMBIEN—I—E
M-12 Camilla metélica 190 0.60 0.80 1
M-13 Silla de ruedas estandar 0.70 0.60 1.30 1
M-14 Inodoro 0.70 0.50 0.60 1
M-15 Lavamanos 0.50 0.45 1.20 1
M- 16 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
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i 4.8 | UPAO - FAUA
1 1
5 I [k |
) v AT
B {2
° Q ANALISIS
I gl e | ESPACIO — FUNCIONAL
" o~ L ) DE AMBIENTES
Al
ﬂ_jﬁ FORES POLICLINICO
OF /
S| Sessssenens 8 -
H 3.68 ; 1.20 | USUARIO:
o5 TIPO N°4
PA.: Paciente ambulatorio
PT.: Personal Tecnico
[ |CIRCULACION INTERNA PM.: Personal Medico
CODIGO
DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT. UPSS DE CONSULTA
1 MESA ESCRITORIO 1.50 1.00 0.80 1 E[\)/(|-B“|EEF|{\1'\‘I|'A|‘E
COMPUTADORA DE :
2 ESCRITORIO 0.50 0.40 0.40 1 .
3 BI0MB0 1.80 030 | 180 1 NOMBRE: TOPICO
4 CAMILLA 1.80 0.80 0.80 1
Area Neta:
3 MESACHRACIONES 0.80 0.50 0.80 ! % de Circulacion:
6 BALANZA DE PESO Y TALLA 0.60 0.40 1.20 1
7 SILLA 0.50 0.40 0.45 2 TOTAL:
8 SILLA GIRATORIA 0.80 0.82 0.50 1 CODIGO:
9 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1
LAVAVO 0.50 0.50 0.80 1
L - HECHO POR:
11 PELDANOS METALICOS 0.50 0.40 0.30 1
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA UPAO- FAUA
TRIAJE
AREA DE CIRCULACION 4.00
:] AREA NETA ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
/\ E% >MK O DE AMBIENTES
-8 PROYECTO
POLICLINICO
M-1 M-5
. USUARIO:
i fl TTT
o2} i 9
! \!‘ Ll ™ PM : PERSONAL MEDICO 01
PA: PACIENTE AMBULATORIO 01
A:  ACOMPANANTE 01
// ZONA (S):
M7
m///;.,, |!‘ UNIDAD DE CONSULTA
L EXTERNA
AMBIENTE
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. NOMBRE: TRIAJE
M-1 Escritorio 120 0.65 0.90 1 Area Neta :
M-2 Silla metalica giratoria 0.35 0.32 0.60 1 Circulacion
M-3 Silla metilica apilable 0.46 0.45 0.60 2 TOTAL
M-4 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
M-5 Camilla 1.90 0.60 0.80 1 .
CODIGO DE AMBIENTE
M-6 Escalinata metdlica dos peldafios 0.50 0.40 0.30 1
E-7 Balanza de Piso con talimetro 0.40 0.40 1
M-8 Esfigmomandmetro de mercurio 0.39 0.25 0.80 1
rodable
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL UPAO - FAUA
4.29
N | pr— r
= X | ANALISIS
/N % ESPACIO — FUNCIONAL
1 ‘ DE AMBIENTES
8 ,; PROYECTO
o e ; o POLICLINICO
\@ ﬁ@!l i USUARIO:
PM:PERSONAL MEDICO 1
o PAM: F’ACIEI\I:I_EAMBULATORIO 1
AREA DE CIRCULACION (\! . A: ACX:)MPANAN—FE ‘]
:] AREA NETA A 1‘
i —_— ZONA (S):
UNIDAD DE CONSULTA
Cadigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant EXTERNA
M-1 Escritorio metélico de 2 cajones 1.20 0.62 0.80 1 AMBIENTE
m-2 Silla metélica giratoria 0.45 0.40 075 1 NOMBRE:
M-3 Silla metalica apilable 0.40 045 0.60 2 CONSULTORIO DE MEDICINA
M-4 Papelera metélica 0.20 0.20 0.40 1 G’ENERAL
M-5 Negatoscopio de un cuerpo 0.80 015 210 1 Area Neta
M-6 Mesa divan 195 065 1.00 1 Circulacién :
m-7 Escalinata metdlica de dos peldafios 030 0.44 030 1 TOTAL
M-8 Taburete metélico giratorio - - 0.60 1 "
M-9 Mesa rodable para curaciones 070 050 120 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-10 Biombo metdlico 1.40 0.05 2.00 1
M-11 Balanza de piso con talimetro 0.40 0.40 0.10 1
M- 12 Lampara de pie - - 180 1
\ 5.03 L
[ W UPAO - FAUA
] ml S I Lal ]
_T T
- i B ANALISIS
. il e ESPACIO — FUNCIONAL|
e = =l =] DE AMBIENTES
—j] CONSULTORIO -
Tﬂ D:m bict £ e POLICLINICO
| 7% e |
e USUARIO:
1\ ’ WL TIPO N°5

[ ] CIRCULACION INTERNA

PA.:Paciente ambulatorio
PV.: Paciente visitante

N PM.: Personal
DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT. Medico-Tecnico
1 MESA DE ESCRITORIO 1.50 1.00 0.80 1 UPSS DE CONSULTA
2 COMEUTADORADE 0.50 0.40 0.40 1 EXTERNA
3 CAMILLA 1.80 0.80 0.80 1 AMBIENTE:
P EONEG 1.80 0.30 1.80 1 CONSULTORIO DE MEDICINA
GENERAL
5 ESTANTES 0.40 0.40 1.80 4
Area Neta:
6 BALANZA DE PESO Y TALLA 0.60 0.40 1.20 1
% de Circulacion:
7 MESA DE USOS MULTIPLES 0.75 047 0.85 1
TOTAL:
8 LAVAVO 0.50 0.50 0.80 1
9 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1 CODIGO:
10 SILLA GIRATORIA 0.80 0.82 0.50 1
11 SILLA 0.50 0.40 0.45 2
12 PELDAROS METALICOS 0.50 0.40 0.30 1 HECHELPOR

207



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIO DE GINECO — OBSTETRICIA + SH UPAO- FAUA
4.80
4.50
8 ANALISIS
e ESPACIO - FUNCIONAL
7
H DE AMBIENTES
w2 Z o PROYECTO
. 0
N POLICLINICO
-1 [ -1l
S @ g USUARIO:
2 | Y
m . © PM:PERSONAL MEDICO 1
- - r S PAM: PACIENTE AMBULATORIO 1
. M- o A: ACOMPANANTE 1
AREA DE CIRCULACION 1) N
|:| AREA NETA . L w© ZONA(S):
[ vemwmowemwms ] | UNPAPRRETRSU
EXTERNA
CODIGO DESCRIPCION LARGO ANCHO ALTO CANT.
AMBIENTE
M-1 SILLAS METALICAS 0.35 0.32 0.6 02
NOMBRE:
M-2 ESCRITORIO 1.60 0.70 0.75 01
CONSULTORIO DE GINECO
M-3 SILLA GIRATORIA 0.35 0.32 0.6 01 OBSTETRICIA + SH
M-4 BALANZA 0.50 0.35 0.10 01 A'rea Neta
M-5 BIOMBO DE UN CUERPO 225 0.06 2.00 01 . L.
Circulacion :
M-6 TABURETE 0.37 0.37 0.35 01 TOTAL : 1800m2 (_1 OO%)
M-7 MESA METALICA 0.47 0.35 0.75 01
M-8 MESA UNIVERSAL DE EXA. 164 1.52 0.40 01 CC')DIGO DE AMBIEN-I-E
M-9 LAMPARA DE PIE 0.42 0.42 1.80 01
M-10 LAVAMANOS 0.60 0.54 0.14 01
M-11 INODORO 0.66 033 037 o1
M-12 PAPELERA 0.20 0.20 0.28 01
0.10
#— 1.2z H 5.09 ‘L
UPAO - FAUA
] Teleld k][ Tal] 1] T
s L I — T 1| L _l
W T =]
EEEN |
| donguLToRIO| | ANALISIS
[ GINECOOBSTETRIC &) 5 ESPACIO — FUNCIONAL|
g . b DE AMBIENTES
s Wi z
i%; & POLICLINICO
| Ta)
= 7 L
R i
[ \ USUARIO:
1 5.20 -‘ 1.20 —4 TIPO ND
[ ] CIRCULACION INTERNA PA.:Paciente ambulatorio 1
PV.: Paciente visitante 1
PM.: Personal Medico 1
CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO ALTO CANT.
UPSS DE CONSULTA
1 MESA DE ESCRITORIO 1.50 1.00 0.80 1 EXTERNA
2 SILLA GIRATORIA 0.80 0.82 0.50 1 AMBIENTE:
3 COMPUTADORA 0.50 0.40 0.40 1 CONSULTORIO GINECO
4 SILLA 0.50 0.40 0.45 2 OBSTETRICO
5 BIOMBO 1.80 0.30 1.80 1 Area Neta:
6 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1 os da Gifculadion:
7 CAMILLA 1.80 0.80 0.80 1 TOTAL:
8 PELDANOS METALICOS 0.50 0.40 0.30 1
9 MESA DE USOS MULTIPLES 0.75 047 0.85 1 CODIGO:
10 ESTANTES 0.40 0.40 1.80 4
11 INODORO 0.70 0.40 0.60 1
12 PERCHERO PARAROPA 0.50 0.05 0.10 1 HECHO POR:
13 LAVATORIO 0.50 0.50 0.80 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

. CONSULTORIO DE PEDIATRIA UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION
4.06
I:I AREA NETA 1? 376 OL 5
oy 1 i ANALISIS
> W5 % ESPACIO - FUNCIONAL
.\ DE AMBIENTES
Cr
8 PROYECTO
N -1 / 2 POLICLINICO
o
N lm-3]
o F@l ‘@ USUARIO
PM:PERSONAL MEDICO 1
S PAM: PACIENTE AMBULATORIO 1
- p— — A: ACOMPANANTE 1
10 - —_l  — ZONA (S):
e CONSEEARAIEREE
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Escritorio metélico de 2 cajones 120 062 0.80 1 AM B IENTE
m-2 Silla metalica giratoria 0.45 0.40 075 1 NOMBRE: CONSULTORIO DE
M-3 Silla metalica apilable 0.40 0.45 0.60 2 EEDlATRlA
M-4 papelera metilica 020 020 0.40 1 Area Neta
M-5 Negatoscoplo de un cuerpo 0.80 015 210 1 Circulacion :
M-6 Mesa divén 198 0865 100 1 TOTAL 1 12.00 m2(100%)
M-7 Escalinata metélica de dos peldafios 0.30 0.44 0.30 1
M-8 Taburete metélico giratorio 0.60
M-9 Lampara de pie 180 CODIGO DE AMBIENTE
M- 10 Cubo metalico para desperdicios 025 0.25 035 1
M-11 Mesa rodable para curaciones 0.70 0.50 120 1
M-12 Biombo metélico 1.40 0.05 2.00 1
M-13 Balanza de piso 0.40 0.40 010 1
E-1 Balanza mecanica sobre mesa 065 040 1
T “ UPAO - FAUA
] EfF,, AT E Sl %
==y
@ Imin c
] ’ % ANALISIS
2 [l =\ * ESPACIO - FUNCIONAL
k! = i el =]
9 1 DE AMBIENTES
® 1
Rl CONSULTORIO —
n DE EEDIATR POLICLINICO
4 | i ‘{ i
i
| N USUARIO:
TIPO N° 5
E CIRCULACION INTERNA PA.:Pamgnte ampulatono
PV.: Paciente visitante
PM.: Personal Medico
CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO ALTO CANT. -Tecnico
1 MESA DE ESCRITORIO 1.50 1.00 0.80 1 UPSS DE CONSULTA
2 COMPUTADORA DE 0.50 0.40 0.40 1 EXTERNA
3 e 1.80 0.80 0.80 1 AMBIENTE:
% S . : : 3 CONSULTORIO DE
1.80 0.30 1.80 PEDIATRIA
5 ESTANTES 0.40 0.40 1.80 4
Area Neta:
6 BALANZA DE PESO Y TALLA 0.60 0.40 1.20 1 S —
7 MESA DE USOS MULTIPLES 0.75 0.47 0.85 1
TOTAL: 19.35m2  (100%)
8 LAVAVO 0.50 0.50 0.80 1
9 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1 CODIGO:
10 SILLA GIRATORIA 0.80 0.82 0.50 1
11 SILLA 0.50 0.40 0.45 2
12 PELDANOS METALICOS 0.50 0.40 0.30 1 HECHO POR:
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACK

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

UPAO- FAUA
I:I AREA NETA 6.75
n
ANALISIS
7 . ESPACIO - FUNCIONAL
wr DE AMBIENTES
. PROYECTO
w3l
8 @ ‘E POLICLINICO
=
USUARIO:
PM:PERSONAL MEDICO 1
PAM: PACIENTE AMBULATORIO 1
A: ACOMPANANTE 1
K UNIDAD DE CONSULTA
0.15 0.15 EXTERNA
n n AMBIENTE
Caodigo Descripeion Largo Ancho Alto Cant.
" P e Py Py ; NOMBRE: CONSULTORIO DE
- scri fmame i.m .s ca.Jonss ESTOMATOLOGIA
m-2 Silla metalica giratoria 0.45 0.40 0.75 1 Area Neta
Mm-3 Silla metalica apilable 0.40 0.45 0.60 2 . L
M-4 Papelera metdlica 0.20 0.20 0.40 1 Cireulacion :
> TOTAL 1 27.00m2 (100%)
M-5 Armario metalico 070 0.40 210 1
M-6 Lavatorio 1.20 0.60 0.85 1 -
W p— 010 Pye 000 ; CODIGO DE AMBIENTE
E-1 Unidad dental completa 2.00 0.90 0.50 1
E-2 Equipo de rayos X rodable portatil 1
E-3 Autoclave de Vapor 0.40 0.40 0.85 1
E-4 Destartarizador ultrasonico 0.35 0.35 0.40 1
E-5 Lémpara de Luz halégena 045 0.30 0.40 1
UPAO - FAUA
4.58
= = ¢ ANALISIS
= == N ESPACIO - FUNCIONAL
r ‘ - DE AMBIENTES
s Ehlle3] N E) 5
BV IS VA 11 |
i CONSULTORIO |
] DE OD()NTC)LO?M\ | POLICLINICO
e - A
et | LAY i | USUARIO:
| TIPO N°
120 PA.:Paciente ambulatorio 1
‘ PV.: Paciente visitante 1
1 CIRCULACION INTERNA PM.: Personal Medico 1
UPSS DE CONSULTA
CODIGO DESCRPCION | LARGO | ANCHO | ALTO | CANT. EXTERNS
AMBIENTE:
1 MESA DE ESCRITORIO 1.50 1.00 0.80 1 CONSULTORIO DE
2 COMPUTADORA 0.50 040 040 1 ODONTOLOGIA
3 SILLA 0.50 0.40 045 2 Area Neta:
4 SILLA GIRATORIA 0.80 0.82 0.50 1 % de Circulacion:
5 SILLA ESTOMATOLOGICA | (.80 0.95 0.45 1 [T 1m0
6 CAMILLA ESTOMATOLOGICA 1.95 1.50 0.45 1 | CODIGO:
7 LAVAVO 0.50 0.50 0.80 1
8 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1 "HECHO POR:
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
UPAO- FAUA

CUARTO DE LIMPIEZA
AREA DE CIRCULACION

\:l AREA NETA
ANALISIS

2. OO ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PS: PERSONAL DE SERVICIO 01

ZONA (S):
UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA
AMBIENTE

) NOMBRE: CUARTO DE
LIMPIEZA

Area Neta :

Circulacion :

TOTAL : 4.00m? (100%)

Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE

Cadigo Descripcion Largo
0.85 0.50 21 1

0.60 0.40 0.85 1
0.50 0.50 1.50 1

2.00

M-01 Lavadero prefabricado revestido en ceramica

M-02 Equipo de limpieza para piso

M-03 Maquina lustradora tipo industrial

UPAO - FAUA

ANALISIS ESPACIO
— FUNCIONAL DE
AMBIENTES

POLICLINICO

o™
N
CUARTO DE LIMPIEZA
USUARIO:

TIPO N®

PS.:
1.54 0.90 % PERSONAL DE SERVICIO 1

UPSS DE CONSULTA
EXTERNA

AMBIENTE:
CUARTO DE LIMPIEZA

:JCIRCULACION INTERNA

Area Neta:
% de Circulacion:

ALTO CANT. TOTAL: 298m2  (100%)

CODIGO DESCRIPCION LARGO | ANCHO

CODIGO:
1 ESTANTE 0.40 0.40 1.80

2 HECHO POR:

2 LAVAVO 0.50 0.50 0.80
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA UPAO- FAUA
DEPOSITO DE RESIDUQS SOLIDOS
AREA DE CIRCULACION
[ ] wewnen ANALISIS
0 15 0 15 ESPACIO - FUNCIONAL
- 1 90 - DE AMBIENTES
T PROYECTO
POLICLINICO
N
(-) m;:}//w —— USUARIO:
// PS: PERSONAL DE SERVICIO 01
©
LO ZONA (S):
‘.._' UNIDAD DE CONSULTA
- EXTERNA
B AMBIENTE
To) NOMBRE:
N DEPOSITO DE RESIDUOS
. SOLIDOS
< Area Neta
Circulacion :
TOTAL - 3.00m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE
M-1 Tachos de Basura 0.60 0.60 1.20 1
M-2 Lavadero prefabricado 0.70 0.50 1.30 1
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
AREA DE CIRCULACION JEFATURA A STt
[:I AREA NETA 320
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
W] 06 DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO.
0H PM: PERSONAL MEDICO 1
“: PE: PACIENTE AMBULATORIO 1
™ V: VISITANTE 1
ZONA (S):
UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA
AMBIENTE
| L NOMBRE: JEFATURA
Area Neta
Circulacion :
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL - 10.00m2 (100%)
M-1 Escritorio 1.20 0.65 0.90 1
M-2 Silla metalica giratoria 0.58 0.58 0.55 1 ’
M-3 Sillas metalicas apilable 0.46 0.45 0.60 2 CODIGO DE AMBIENTE
M-4 Computadora 0.45 0.40 1
M-5 Tacho de basura 0.19 0.19 0.50 1
M-6 Credenza metalica 0.80 0.50 0.50 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE CONSULTA EXTERNA

ZONAPERSONAL MEDICO UPAO-FAUA
149 ANALISIS
. ESPACIO - FUNCIONAL
| = DE AMBIENTES
4 PROYECTO
@ POLICLINICO
USUARIO: Ne°
7 US : USUARIO DE SERVICIO 01
il
% 3 2.20
B
ZONA (S):
UPSS CONSULTA EXTERA
AMBIENTE
8 NOMBRE:
AREA DE CIRCULACION A L SH PERSONAL HOMBRES
|:| AREA NETA Area Neta :
Circulacion :
TOTAL : 3.30 m2 (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. cODIGO DE AMBIENTE
M-1 Lavamanos 1.00 0.60 0.85 1
Mm-2 Inodoro 0.60 0.45 0.45 1
Mm-3 Urinario 0.30 0.30 0.45 1
Mm-4 Papelera 0.24 0.24 0.40 1
UPSS DE CONSULTA EXPERNA
ZONA PERSONAL MEDICO UPAO- FAUA
149 ANALISIS
-l" : "” ESPACIO - FUNCIONAL
| —1 DE AMBIENTES
3 PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO: N©
7 US : USUARIO DE SERVICIO o1
2.20
& ZONA (S):
.. Y ih UPSSCONSULTA EXTERNA
|G f
/ |
i AMBIENTE
a1 NOMBRE:
AREA DE CIRCULACION SH PERSONAL MUJERES
Area Neta
AREA NETA . s
|:| Circulacion :
TOTAL : 3.30 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE
M-1 Lavamanos 1.00 0.60 0.85 1
M-2 Inodoro 0.60 0.45 0.45 1
Mm-3 Papelera 0.24 0.24 0.40 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS
INTERNAMIENTO
MATERNO -
INFANTIL
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

UNIDAD DE INTERNAMIENTO

R UPAO- FAUA
|:| AREA NETA HABITACION DE GINECOLOGIA (2 camas)
6.43 A 4C e
0. 457 0-15 5 -
0 ANALISIS
i | 7 M T < ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
W b g E
1 i : PROYECTO
- M-03 ‘ = POLICLINICO
N
- o
© / & USUARIO:
//// ] PPM:PERSONAL MEDICO 1
" - E: ENFERMERA 1
g | Rk i L © PI: PACIENTE INTERNO 2
S S V: VISITA 2
ZONA (S):
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. UNIDAD DE INTERNAMIENTO
M-1 Cama para hospitalizacién 2.00 0.90 0.90 2 AMBIENTE
M-2 Mesa de noche de hospitalizacion 0.45 0.40 0.80 2 NOMBRE: HABlTACION DE
GINECOLOGIA (2 CAMAS)
M-3 Mesa de comer en la cama 0.90 0.40 1.50 2 "
Area Neta
M-4 Casillero guarda ropa 1.60 1.40 1.80 1 Circulacién -
M-5 Banquillo de dos peldafios 0.50 0.45 0.35 2 TOTAL : 24.00 m? (100%)
M-6 Silla apilable 0.50 0.40 0.60 2
M-7 Biombo 1.50 0.10 0.20 1 a
CODIGO DE AMBIENTE
M-8 Carrito de alimentos 0.70 0.50 1.20 1
M-9 Inodoro 0.80 0.60 0.60 1
M-10 Ducha 0.80 0.80 2.00 1
M-11 Lavamanos 0.50 0.40 0.90 1
UNIDAD DE INTERNAMIENTO
ESTACION DE ENFERMERAS + SS.HH UPAG - FAUA
3.98
015 0.15 i
3.68 . ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
o DE AMBIENTES
PROYECTO
. POLICLINICO
AREA DE CIRCULACION
USUARIO:
I:] AREA NETA )
<~ E: ENFERMERA 4
ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO
AMBIENTE
[~ NOMBRE:
T — N L R
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant + SS.HH
M-1 Mueble modular para atencion 1.30 0.60 2.00 1 Area Net'a :
M-2 Mueble modular 3.70 0.60 120 1 Circulacion :
M-3 Lavadero 0.90 0.55 - 1 TOTAL :15.00 m2 (1 OO%)
M-4 Sillas metalicas giratorias 0.40 0.35 0.50 4 .
M-5 Cubo metalico para desperdicios 0.20 0.20 0.40 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-6 Papelera metalica 1.30 0.35 1.80 2
M-7 Coche metdlico de curaciones rodable - 1.20 1
M-8 Cilindro de oxigeno medicinal - 0.80 1
M-9 Inodoro 0.80 060 060 1
M-10 lavamanos 0.50 0.40 0.90 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE INTERNAMIENTO

TRABAJO LIMPIO

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

3.58
2
“\\\\\ S PROYECTO
POLICLINICO
AREA DE CIRCULACION e USUARIO:
™
AREA NETA
|:| PS:PERSONAL DE SERVICIO 1
0
-
S ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO
AMBIENTE
NOMBRE:
TRABAJO LIMPIO
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Area Ne.t’a :
Circulacion :
M-1 Cubo metalico para 0.20 0.20 0.40 1 TOTAL : 7.50 m?2 (100%)
desperdicios
-2 Lavadero 0.90 0.55 1 CéDlGO DE AMBIENTE
E-2 Mesa 0.80 0.60 0.90 1
UNIDAD DE INTERNAMIENTO UPAO- FAUA
TRABAJO SUCIO
ANALISIS

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

2.45

Cddigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Tacho de basura 0.60 0.60 1.20 1
M-2 Lavatorio 0.90 0.55 - 1
M-3 Silla metalica apilable 0.40 0.45 0.60 1

ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PS:PERSONAL DE SERVICIO 1

ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO

AMBIENTE
NOMBRE: TRABAJO SUCIO
Area Neta
Circulacion :

TOTAL - 5.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE INTERNAMIENTO

CAMILLA Y SILLA DE RUEDAS

AREA DE CIRCULACION

‘:I AREA NETA

2.20

2.50

Cadigo Descripcion Largo Ancho

Alto

Cant.

M-1 Camillas 1.20 0.62

0.80

M-2 Sillas de rueda 0.50 0.55

0.50

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

E: PERSONAL MEDICO 1

ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO

AMBIENTE

NOMBRE: CAMILLA Y SILLA
DE RUEDAS

Area Neta :
Circulacion :
TOTAL - 6.80 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

UNIDAD DE INTERNAMIENTO
ALMACEN DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS

\
.

15

AREA DE CIRCULACION W - 02

l:] AREA NETA
M-01

4.43

4.52

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PT: PERSONAL TECNICO

ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO

AMBIENTE
NOMBRE:

ALMACEN DE MATERIALES Y
MEDICAMENTQOS

Area Neta :
Circulacion :
TOTAL : 20.00 m2 (100%)

Cdédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Andamios 3.30 0.60 2.20 2
M-2 Andamios 3.90 0.60 2.20 2

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

UNIDAD DE INTERNAMIENTO

CUARTO DE LIMPIEZA

2.00

Caodigo

Descripcion

Largo

Ancho Alto

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PS: PERSONAL DE SERVICIO 1

ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO

Cant.

M - 01
cerdmica

Lavadero prefabricado revestido en

0.85

0.50 21

AMBIENTE

NOMBRE: CUARTO DE
LIMPIEZA

Area Neta :

Circulacion :

TOTAL : 4.00m2 (100%)

M-02

Equipo de limpieza para piso

0.60

0.40 0.85

M- 03

Maquina lustradora tipo industrial

0.50

0.50 1.50

CODIGO DE AMBIENTE

AREA DE CIRCULACION

:] AREA NETA

2.50

UNIDAD DE INTERNAMIENTO
CUARTO DE ROPA SUCIA

2.00

M-o01

CODIGO DESCRIPCION

LARGO

ANCHO

ALTO

CANT.

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PS: PERSONAL DE SERVICIO 1

ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO

AMBIENTE
NOMBRE: CUARTO DE ROPA
SUCIA
Area Neta
Circulacién :

TOTAL - 5.00m? (100%)

M- 01 CESTO DE ROPA SUCIA

0.50

0.50

0.90

05

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

UNIDAD INTERNAMIENTO

CUARTO SEPTICO

CUARTO
SEPTICO

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PM:PERSONAL DE SERVICIO 1

)
: AREA NETA S
)
AMBIENTE
NOMBRE:
CUARTO SEPTICO
>ﬂ< { Area Neta :
Circulacion :
200 TOTAL : 6.00 m? (100%)
[ tmsememie |
Cddigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Lavadero prefabricado 0.20 0.60 - 2
UNIDAD DE HOSPITALIZACION UPAO- FAUA
DEPOSITO DE RESIDUQS
2 00 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
AREA DE CIRCULACION () USUARIO:
e}
|:| AREA NETA ~ PM:PERSONAL DE SERVCIO 1
ZONA (S):
UNIDAD DE HOSPITALIZACION
AMBIENTE
NOMBRE:
DEOSITO DE RESIDUQS
Area Neta :
TOTAL : 3.00 m? (100%)

Caodigo

Descripcién

Largo

Ancho

Alto

Cant.

M-1

Tacho de basura

0.60

0.60

1.20

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE HOSPITALIZACION UPAO- FAUA
JEFATURA DE HOSPITALIZACION + HH.SS
pra=s ol 1 ! 1 ANALISIS
\@; I ESPACIO - FUNCIONAL
HUAHAR y DE AMBIENTES
// // // PROYECTO
AREA DE CIRCULACION “ POLICLINICO
7 ! Q
[ ] aeesnems .03 \t S USUARIO:
B 5
4 o2 M-01 PA:PERSONAL ADMINISTRATIVO 1
L P: PACIENTES 4
q}i@ ZONA (S):
- UNIDAD DE HOSPITALIZACION
AMBIENTE
3.85 NOMBRE:
JEFATURA DE HOSPITALIZACION +
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. ",'H‘SS
M -1 Mesa 1.60 070 0.80 1 Area Neta
Circulacion :
M-2 Computadora 1
TOTAL : 15.00m? (100%)
M-3 Silla metdlica apilable 0.40 0.45 0.60 2
M-4 Mueble doble 1.00 0.50 0.50 1 CODIGO DE AMBIENTE
M -5 Inodoro 0.80 0.60 0.60 1
M-6 Lavamanos 0.50 0.40 0.90 1
M-7 Jabonera 1
M-8 Porta papel higiénico - - - 1
UNIDAD DE INTERNAMIENTO UPAC=FAUA
SALA DE ESTAR PARA PEROSNAL MEDICO
ANALISIS

ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

2.50 PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

e

PM:PERSONAL MEDICO 6

AREA DE CIRCULACION

|:] AREA NETA )

ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO

AMBIENTE
NOMBRE:

SALA DE ESTAR PARA PEROSNAL
MEDICO

Area Neta
Circulacién :
TOTAL : 15.00m? (100%)

3.20

A

CODIGO DE AMBIENTE

Cddigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.

M-1 Mueble doble 1.00 0.50 0.50 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

SALA DE REUNIONES

CEOR0
O(_+ o
ONORO,

| | CIRCULACION INTERNA

4.46

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

POLICLINICO

USUARIO:
TIPO N° 8 Usuarios

PM.: Personal Medico

PE: Personal Enfermeras.
PT: Personal Tecnicos.

UPSS DE
ADMINISTRACION

AMBIENTE:
SALA DE REUNIONES

Area Neta:

% de Circulacion:
CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT. _
TOTAL: 18.96m2  (100%)
SiLLA 0.50 0.45 0.50 8
2 MESA 215 1.10 0.90 1
ESTANTES 0.50 0.50 1:5 2
HECHO POR:
UPAO- FAUA
UNIDAD DE INTERNAMIENTO
. SS.HH PERSONAL HOMBRES
AREA DE CIRCULACICN
:’ AREANETA ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
0.15 1.39 0.25 DE AMBIENTES
lr - I
i( W PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO:
PM: PERSONAL MEDICO 1
S
(¢]
~
ZONA (S):
UNIDAD DE INTERNAMIENTO
— AMBIENTE

NOMBRE: SS.HH PERSONAL
HOMBRES

Area Neta : 1.60 m?(64.00%)
Circulacion : 0.90 m2(36.00%)

Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. TOTAL . 250 m2 (100%)
M-1 Ovalin 0.50 0.40 0.60 1
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 ’
M-3 Médulo para Ovalin 2.38 0.60 - 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-4 Jabonera - - - 1
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
M-8 Dispensador de papel higiénico - - - 1
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE
EMERGENCIA
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE EMERGENCIA UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION HALL DE INGRESO
AREA NETA
[ 2.00 ANALISIS
WA ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO.
PM: PERSONAL MEDICO 4
PE: PACIENTE DE EMERGENCIA 2
) A: ACOMPANANTE 2
G
ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBIENTE
NOMBRE: HALL DE INGRESO
Area Neta
Circulacion :
TOTAL : 25.00m? (100%)
CODIGO DE AMBIENTE
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Macetero 0.60 0.60 0.50 4
UNIDAD DE EMERGENCIA UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION SALA DE ESPERA
[:I AREA NETA
5.00 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
POLICLINICO
USUARIO.
o o
LAY PLLLL AL
o PE: PACIENTE DE EMERGENCIA 19
()
V'.
-‘o -‘o T1 Z
S
ZONA (S):
Ell UNIDAD DE EMERGENCIA
9 [91 [+ | AMBIENTE
W / NOMBRE: SALA DE ESPERA
/ / Area Neta
~ Circulacion :
TOTAL
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M- 01 Silas modulares de tres cuerpos 2.60 0.60 1.00 23 CODIGO DE AMBIENTE
M-02 Maodulo para discapacitados 1.25 1.20 - 2
M-03 Papelera 0.20 0.30 0.35 2
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

[:l AREA NETA

UNIDAD DE EMERGENCIA

ADMISION + CAIA

4.00

4.00

M- 02

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PA: PERSONAL ADMINISTRATIVO 2
PE: PACIENTE DE EMERGENCIA 2

ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA

AMBIENTE
NOMBRE: ADMISION + CAJA

— .
Area Neta
Circulacion :
- — TOTAL :16.00m?2 (100%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Muebles modulares de atencién 2.40 0.60 1.30 2 o
CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Archivador 1.00 0.45 1.60 1
M-3 Sillas metalicas giratorias rodables 0.44 0.44 0.60 2
M-5 Computadoras 0.55 0.50 0.45 2
M-6 Papeleras metélicas 0.20 0.20 0.35 2
UNIDAD DE EMERGENCIA UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION TRIAJE
:l AREA NETA 4.00 .
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
o o DE AMBIENTES
¢ v EK PROYECTO
L - 8%
2 POLICLINICO
M1 M-5
USUARIO.
i T )
-5 -5 | o ol )
1] [t—1 HH o PM: PERSONAL MEDICO 1
PE: PACIENTE DE EMERGENCIA 1
A: ACOMPANANTE 1
7] ZONA (S):
— UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBIENTE
NOMBRE: TRIAJE
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Area Neta
— Circulacioén :
M-1 Escritorio 1.20 0.65 0.90 1
TOTAL : 14.00m?2 (100%)
M-2 Silla metalica giratoria 0.35 0.32 0.60 1
M-3 Sillas metalicas apilable 0.46 0.45 0.60 2
M-4 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
M-5 Canmilla 1.90 0.60 0.80 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-6 Escalinata metalica dos peldafios 0.50 0.40 0.30 1
M-7 Balanza de piso con talimetro 0.40 0.40 1
M-8 Esfigmomanémetro de mercurio rodable 0.39 0.25 0.80 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

UNIDAD DE EMERGENCIA
ESPACIO DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS

3.34

3.00

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PM: PERSONAL MEDICO 1

ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA

AMBIENTE

NOMBRE: ESPACIO DE
CAMILLASY SILLA DE RUEDAS

Area Neta
Circulacion :
TOTAL © 10.00m2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Camillas 1.90 0.65 0.80 3
M-2 Sillas de ruedas 0.90 0.60 0.90 4
UNIDAD DE EMERGENCIA
CONSULTORIO DE ATENCION PRIMARIA UPAO- FAUA
4.00
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
AREA DE CIRCULACIGN PROYECTO
|:| JE— POLICLINICO
USUARIO:
N
™ PM:PERSONAL MEDICO 1
PE: PACIENTE DE EMERGENCIA 1
ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA
J AMBIENTE
NOMBRE:
CONSULTORIO DE ATENCION
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. PRIMARIA
M-1 Escritorio metdlico de 2 cajones 1.20 0.62 0.80 1 Area Neta
M-2 Silla metdlica giratoria 0.45 0.40 0.75 1 Circulacién
M-3 Silla metalica apilable 0.40 0.45 0.60 1 TOTAL - 15.00m2 (100%)
M-4 Papelera metélica 0.20 0.20 0.40 1
M-5 Taburete metdlico giratorio 0.60 1 CéDIGO DE AMBIENTE
M-6 Mesa divdn 1.95 0.65 1.00 1
M-7 Escalinata metdlica de dos peldafios 0.30 0.44- 0.30 1
M-8 Mesa rodable para curaciones 0.70 0.50 1.20 1
E-10 Negatoscopio 1.10 0.55 1
M-11 Lavamanos 0.40 0.50 1.00 1
M-12 Inodoro 0.80 0.60 0.60 1
M-13 Tacho de basura 0.19 0.19 0.35 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

0.15 0 i 5.15 i
11 1 UPAO - FAUA
A
05T = —r
o 120
R ST ANALISIS
o | OBSERVACIQHES = " ESPACIO — FUNCIONAL
| ‘ N '—‘H“ DE AMBIENTES
@),
@ [oYe)
H o POLICLINICO
3]
‘ EM o USUARIO: N° 5
Ll — PU.:Paciente de Urgencia
PM.:Personal Medico
[ ] CIRGULACION INTERNA PS.:Personal de Servicio
PT.:Personal Tecnico.
CODIGO DESCRIPCION LARGO ANCHO ALTO CANT. UPSS DE EMERGENCIA
1 CAMILLA 1.80 0.80 0.80 2
2 BANQUILLO 0.35 0.35 0.45 1 AMEIENTE
OBSERVACION
0.75 0.47 0.85
3 MESA DE USOS MULTIPLES b — 1 PEDIATRICA +SH
4 INODORO . - 0.60 1 Area Neta:
5 LAVATORIO 0.50 0.50 0.80 1 % de Circulacion:
6 MONITOR DE FUNCVITALES | 0.70 0.65 0.85 1 AL " s (oo
7 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1
8 MESA MAYO 0.65 0.50 0.85 1
9 RIEL PORTA VENOCLISIS 0.40 0.40 1.80 2
10 PELDARNOS METALICOS 0.50 0.40 1.80 2 HECHO POR:
0.15 5.15 i
1 UPAO - FAUA
A
Uiy o T
\ 1.20
i I 21T ANALISIS
o || OBSERVAGIONES = ¥ ESPACIO — FUNCIONAL
0151% il ‘ s '—‘H“ DE AMBIENTES
® H o POLICLINICO
2.50
| o
— USUARIO:
[ - g& TIPO N°5
Lii %’ PU.:Paciente de Urgencia
PM.:Personal Medico
[:] CIRCULACION INTERNA PS.:Personal de Servicio
PT.:Personal Tecnico.
CODIGO DESCRIPCION LARGO ANCHO ALTO CANT. UPSS DE EMERGENCIA
1 CAMILLA 1.80 0.80 0.80 2
2 BANQUILLO 0.35 0.35 0.45 1 AMBIENTE:
3 MESA DE USOS MULTIPLES 0.75 0.47 0.85 1 OBE;%‘TJVL?%ISOTSZARA
4 INODORO 0.70 0.40 0.60 1 Area Neta:
5 LAVATORIO 0.50 0.50 0.80 1 % de Circulacion:
6 MONITOR DE FUNCVITALES | 0.70 0.65 0.85 1 TOTAL: 2500m2  (100%)
7 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1
8 MESA MAYO 0.65 0.50 0.85 1
9 RIEL PORTA VENOCLISIS 0.40 0.40 1.80 2
10 PELDANOS METALICOS 0.50 0.40 1.80 2 HECHO POR:
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE EMERGENCIA

CIRCULACION UPAO- FAUA
AREADECIRCULACION CUBICULO DE ATENCION GINECO OBSTETRICO + SH
|:| AREA NETA 4.70
15 4.40 0.15 ANALISIS
’ ’ © ESPACIO - FUNCIONAL
- DE AMBIENTES
7 S
@ [w7 ] M->ﬂ<\ PROYECTO
n o POLICLINICO
@ \/n\f(' ( ms /\‘ °
W s . o USUARIO.
N 11
:,;- PM: PERSONAL MEDICO 1
< PE: PACIENTE DE EMERGENCIA 1
%
{ s
4 ~ ZONA (S):
I« s ‘1.9. UNIDAD DE EMERGENCIA
S AMBIENTE
NOMBRE: CUBICULO DE
Cédigo Descripcidn Largo Ancho Alto Cant. éggwr(é_lr%rl\gg N—F%E{
E-1 Unidad de succion 0.35 0.32 0.60 1 Area Neta
M-4 Balanza 0.5 0.35 0.10 1 Giroulacion -
M-5 Mesa rodable para curaciones 0.70 0.50 1.20 1 TOTAL - 15.00m?2 (1 00%)
E-6 Taburete 0.37 0.37 0.35 1
M-2 Balén rodable de oxigeno 0.35 0.35 1.60 1 C(')DlGO DE AMBIENTE
M-7 Mesa metélica 0.47 0.35 0.75 1
M-8 Mesa universal de examenes 1.64 1.52 0.40 1
M-9 Lampara de pie 0.42 0.42 1.80 1
M-10 Inodoro 0.66 0.33 0.37 1
M-11 Papelera metalica 0.20 0.20 0.28 1
‘Tf i i - i‘f UPAO - FAUA
1 I I
(=T [ =
®
" ANALISIS
B " | ESPACIO — FUNCIONAL
°l| s DE AMBIENTES
=)
i TOPICO M.GENERAL g(; POLICLINICO
= 1
L T USUARIO:
} 120 f ia: ‘{ 1\ TIPO N° 5
015 PU.:Paciente Urgencia
PM.:Personal Medico
S CIRCULACION INTERTA PS.:Personal de Servicio
PT.:Personal Tecnico.
CoDIGO DESCRIPCION LARGO ANCHO ALTO CANT.
MESA DE COMPUTADORA
1 CON ESCRITORIO 1.20 0.80 0.85 1 UPSS DE EMERGENCIA
2 1.60
BIOMBO 0.05 2.10 1 AMBIENTE:
3 CAMILLA 1.80 0.80 0.85 1 NOMBRE: T.OBSTETRICIA
4 MESA DE CURACIONES 0.65 0.50 0.90 1 Area N
rea Neta:
5 BALANZA PESO Y TALLA 0.60 0.40 1.20 1 % de Girculacion:
6 LAVAMANOS 0.46 0.30 0.75 1 TOTAL: 16.00m2  (100%)
7 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1
8 SILLA 040 0.40 0.50 3
9 PELDANOS METALICOS 0.50 040 0.30 1 HECHO POR:
10 ANDAMIO 0.80 0.40 1.80 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE EMERGENCIA

CUARTO DE AISLADOS UPAO - FAUA
4.06
0.15 2.48 015 477 O3 .
i 11 © ANALISIS
T 0z — ) RS ESPACIO — FUNCIONAL
g M -
M o DE AMBIENTES
M* o g | PROYECTO
B 0° POLICLINICO
')
SH | RS = -
; < USUARIO:
JE: PM:PERSONAL MEDICO 1
/ . E: ENFERMERA 1
. N Pl: PACIENTE DE EMERGENCIA 1
AREA DE CIRCULACION A
e .
[ eearers S = ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. AMBIENTE
M-1 Cama para hospitalizacién 0.75 0.45 1.20 1 NONMBRE:
M-2 Mesa de noche de hospitalizacién 2.00 0.90 0.90 1 CUARTO DE AISLADO
Mm-3 Mesa de comer en lacama 0.90 0.40 1.50 1 Area Neta :
M-4 Casillero guarda ropa 1.60 1.40 1.80 1 Circulacion :
M-5 Banquillo de dos peldafios 0.50 0.45 0.35 1 TOTAL :15.00m? (100%)
M-6 Silla apilable 0.50 0.40 0.60 1 .
Mm-7 Carrito de alimentos 0.70 0.50 1.20 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-8 Inodoro 0.80 0.60 0.60 1
M-9 Ducha 0.80 0.80 2.00 1
M-10 Lavamanos 0.50 0.40 0.90 1
UNIDAD DE EMERGENCIA UPAG. FAUA
SH. PARA PUBLICO HOMBRES
0.15
1.00 3.14 ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
! ! ! DE AMBIENTES
&
I @ PROYECTO
1 % POLICNICO
M-5 M - M -5
- E USUARIO:
—— — ~
~ .
o A ACOMPANANMTE 6
™
M~
-
x ) ZONA (S):
"o &
Al %4 C:f é‘ ﬁ%ﬁ M6/ UNIDAD DE EMERGENCIA
AREA DE CIRCULACION AMBIENTE
4.29 NOMBRE: SH- PUBLICO
AREA NETA
I:l HOMBRES
Area Neta
Cod b — L Anch Al Cant Circulacion :
odigo escripcion argo ncno (0] ant. TOTAL - 11.85 m2 (100%)
M-1 Ovalin 0.50 0.40 0.6 3
M-2 Inodoro 0.80 0.60 - 3
M-3 Modulo para ovalin 2.38 0.60 - 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-4 Dispensador de jabén liguido 0.08 0.05 - 3
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.40 3
M-6 Urinario 0.30 0.30 1.00 2
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE EMERGENCIA UPAO- FAUA
SH. PARA PUBLICO MUIJERES
0.15
ESPACIO — FUNCIONAL
! DE AMBIENTES
A PROYECTO
I B f I POLICLINICO
"E B E
] s / < USUARIO:
-
™ _
A ACOMPARNANTE 6
™
N
D ZONA (S):
3
%4 ‘ ‘ UNIDAD DE EMERGENCIA
AREA DE CIRCULACION 2 2 AMBIENTE
|:| AREA NETA NOMBRE: SH- PUBUCO
4.29 MUJERES
Area Neta
Codi b — L Anch Al Cant Circulacién :
0dIgo escripcion argo ncho (0] ant. TOTAL
M-1 Ovalin 0.50 0.40 0.6 3
M-2 Inodoro 0.80 0.60 - 3
M-3 Modulo para ovalin 2.38 0.60 - 1 cODIGO DE AMBIENTE
M-4 Dispensador de jabon liquido 0.08 0.05 - 3
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.40 3
M-6 Urinario 0.30 0.30 1.00 2
—— UNIDAD DE EMERGENCIA UPAG- FAUA
ALMACEN DE EQUIPOS Y MEDICAMENTOS
I:] AREA NETA
5.00 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
7 vz DE AMBIENTES
// PROYECTO
POLICLINICO
= USUARIO.
o M-o1a M-01b PT: PERSONAL TECNICO 4
S
<~
ZONA (S):
M-01¢ UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBIENTE
NOMBRE: ALMACEN DE
M-01d M-01d EQUIPOS YMEDICAMENTOS
Area Neta
Circulacion :
CODIGO DESCRIPCION LARGO ANCHO ALTO CANT.
M-0la | ANDAMIOS 335 0.65 2.10 01 CODIGO DE AMBIENTE
M- 01b ANDAMIOS 3.00 0.65 2.10 01
M- 01 c ANDAMIOS 1.40 0.65 2.10 01
M- 01 d ANDAMIOS 2.50 0.65 2.10 02
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

UNIDAD DE EMERGENCIA

CUARTO DE LIMPIEZA

2.00

2.00

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PS: PERSONAL DE SERVICIO 1

ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA

AMBIENTE

NOMBRE: CUARTO DE
LIMPIEZA

Area Neta :
Circulacion :
TOTAL : 4.00m2 (100%)
Cadigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. ;
CODIGO DE AMBIENTE
M-01 Lavadero prefabricado revestido en 0.85 0.50 21 1
ceramica
M-02 Equipo de limpieza para piso 0.60 0.40 0.85 1
M-03 Maquina lustradora tipo industrial 0.50 0.50 1.50 1
UNIDAD DE EMERGENCIA
AREA DE CIROULACION CUARTO SEPTICO SFeos Al
|:| AREA NETA
ANALISIS
O 15 0 15 ESPACIO - FUNCIONAL
- 2 OO - DE AMBIENTES
o) PROYECTO
~— POLICLINICO
) /“’ USUARIO.
PS: PERSONAL DE SERVICIO 1
(=)
S
N
_ ZONA (S):
= UNIDAD DE EMERGENCIA
o) AMBIENTE
~ NOMBRE: CUARTQ SEPTICO
(=) Area Neta
Circulacion :
TOTAL - 4.00m2 (100%)
CODIGO DE AMBIENTE
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Tachos de Basura 0.60 0.60 1.20 1
M-2 Lavadero prefabricado 0.70 0.50 1.30 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE EMERGENCIA

. . . UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION ESTAR MEDICO Y ENFERMERAS
l:l AREA NETA 3 35
0.15 ANALISIS
1.00 2.20 ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES
[ PROYECTO
M- 0
@ v or POLICLINICO
USUARIO.
=
(&)
~- & M PM: PERSONAL MEDICO 1
8 - 02
™ i -
ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBIENTE
NOMBRE: DORMITORIO
1] MEDICO DE GUARDIA
Area Neta
Circulacion :
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL
M-01 Cama 1.90 0.80 0.70 1
M -02 Mesa 0.50 0.50 0.60 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-03 Inodoro 0.75 0.45 0.60 1
M-04 Lavamanos 0.40 0.35 1.20 1
M —-05 Papelera 0.19 0.19 0.35 1
AREA DE CIRCULACION UNIDAD DE EMER,GENCIA UPAO- FAUA
VESTUARIO PARA PERSONAL MEDICO HOMBRES
I:I AREA NETA
3.00 ANALISIS
- ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
N hi % POLICLINICO
= = .= USUARIO.
V-5 PM: PERSONAL MEDICO 02
() B
(&) )
N
= ZONA (S):
-\ -5 UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBIENTE
NOMBRE: VEST. PERSONAL
E MEDICO HOMBRES
Area Neta
TOTAL 1 6.00m?2 (100%)
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-4 Casillero metalico guarda ropa 1.60 1.40 1.80 2 .
de 4 cuerpos CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Banco de concreto 1.25 0.40 0.60 1
M-5 Colgador de ropa 0.45 - - 2
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION UNIDAD'DE EMERGENCIA UPAO- FAUA
SERVICIO HIGIENICO PERSONAL HOMBRES
I:] AREA NETA
0.15 0.15 ANALISIS
1. 25 ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO:
PM: PERSONAL MEDICO 01
®)
O
~ ZONA (S):
UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBIENTE
NOMBRE: SERVICIO
HIGIENICO PERSONAL
HOMBRE
Area Neta
Circulacion :
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL : 2.50 n7? (100%)
M-1 Lavamanos 0.50 0.40 0.6 5 .
CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Inodoro 0.80 0.60 - 5
M-3 Dispensador de jabdn liquido 0.08 0.05 - 5
M-4 Dispensador de papel higiénico - - - 5
M-=5 Papelera 0.20 0.20 0.40 1
. UNIDAD DE EMERGENCIA UPAO- FAUA
AREADE CIRCULACION SH. PARA DISCAPACITADO
[: AREA NETA 2 32
ANALISIS
o] ESPACIO - FUNCIONAL
i - S | DE AMBIENTES
Q V=3 ] ‘ ‘ Ooém 9,,,
‘ﬁ‘ (M1 PROYECTO
POLICLINICO
-3
USUARIO:
@ ©
h
(\i PAM: PACIENTE DE EMERGENCIA 1
ZONA (S):
2 i UNIDAD DE EMERGENCIA
S AMBIENTE
0.90 NOMBRE: SH- PARA
DISCAPACITADO
Area Neta
[ womummovomsauro ] |CreoEeen
— —— TOTAL : 5.00 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Lavamanos 0.50 0.40 0.80 1
M-2 Inodoro 0.80 0.60 - 1 cODIGO DE AMBIENTE
M-3 Sujetador de metal para discapacitado 0.66 0.05 2
M-4 Dispensadorde jabdn liquido 0.08 0.05 2
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.40 4
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS
ADMINISTRACION
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

N
@

.84

o) =i
AT

SALA D

m

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

ESPERA || g POLICLINICO
: USUARIO:
Er TIPO N° 9
i PA.:Paciente ambulatorio 1
2 . PV.: Paciente visitante 1
L 0.99 L 2.00 I
T \
UPSS DE
ADMINISTRACION
AMBIENTE:
[ ] CIRCULACION INTERNA
SALA DE ESPERA
Area Neta:
COoDIGO DESCRPCION | LARGO | ANCHO | ALTO | CANT. | | Greuedon
TOTAL: 134m2  (100%)
1 SILLA 0.45 047 1.00 8
2 BASURERO CON PEDAL 0.33 0.33 040 1 HECHO POR:
UNIDAD DE ADMINISTRACION UPAO-— FAUA
SALA DE ESPERA
3.00 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
- DE AMBIENTES
g e
PROYECTO
POLICLINICO
ani RN USUARIO:
P : PUBLICO 11
a0 CEN G5 8
o
AREA DE CIRCULACION
@ i ZONA (S):
[ ] seesrem IR UNIDAD DE ADMINISTRACION
AMBIENTE
// /// NOMBRE: SALA DE ESPERA
Area Neta
Circulacion :
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla modular de 3 asientos 2.10 0.60 1.00 3 CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Modulo para 1.20 1.20 - 1
discapacitado
M-2 televisor - 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE ADMINISTRACION

UPAO- FAUA

DIRECCION MEDICA
| .
A i ANALISIS
| | B vodi ESPACIO - FUNCIONAL
e > // DE AMBIENTES
PROYECTO
ot POLICLINICO
(=)
b < USUARIO:
h, 0| ( JJ UM-OSU ~
@ PA : P ADMINISTRATIVO
g |F . _
~ ?J_\ / - V: VISITA 2
eyt 1 /
AREA DE CIRCULACION 4 Q} 074 %& ZONA (S):
-
[ weanens . i UNIDAD DE ADMINISTRACION
4.55 AMBIENTE
NOMBRE: DIRECCION
MEDICA
- o Area Neta
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. X .,
— Circulacion :
M-1 escritorio 1.80 0.70 0.80 1 TOTAL - 16.00 m? (100%)
M-2 Mueble para computadora 0.70 0.60 0.60 1
M-3 Silla apilable movible 0.60 0.60 0.60 3
M -4 Credenza metilica 1.20 0.50 1.20 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-5 inodoro 0.80 0.60 0.50 1
M-6 Ovalin 0.50 0.40 0.60 1
Mm-7 Jabonera 1
M-8 Dispensador de P. higiénico 1
UNIDAD DE ADMINISTRACION UPAO- FAUA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
. . ANALISIS
%, E T ESPACIO - FUNCIONAL
g AR5 | 200 DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
PN .
a0 2 USUARIO:
o ) ]S
g I -0t PA : P ADMINISTRATIVO 1
1“"‘ V:VISITA 4
DIl 2
v 108 Q«\: 4
AREA DE CIRCULACION - ZONA (S):
|:| AREA NETA UNIDAD DE ADMINISTRACION
3.85 AMBIENTE
— — ADMINISTRATIVA
Cadigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. ‘
Area Neta
M-1 escritorio 1.80 0.70 0.80 1 Ciroulacion
M-2 Computadora 1 TOTAL £ 15.00 m2 (100%)
M-3 Sillaapilable movible 0.60 0.60 0.60 3
M-4 Mueble doble 1.20 0.50 0.50 1
M-5 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-6 Ovalin 0.50 0.40 0.60 1
M-7 Jabonera 1
M-8 Dispensador de P. higiénico 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE ADMINISTRACION

OFICINA DE CONTABILIDAD

e

AREA DE CIRCULACION

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PA : P ADMINISTRATIVO 1
V: VISITA 2

ZONA (S):
UNIDAD DE ADMINISTRACION

AMBIENTE

NOMBRE: OFICINA DE
CONTABILIDAD

Area Neta :
Circulacion :
TOTAL :18.00 m?2 (100%)

[ woenrem 5.00
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 escritorio 1.80 0.70 0.80 1
M-2 Computadora - - - 1
M-3 Silla apilable movible 0.60 0.60 0.60 3
M-4 Credenza metélica 1.20 0.50 1.20 1
M-5 Papelera metalica 0.20 0.20 0.40 1
M-6 Masetero 0.55 0.55 0.60 1

CODIGO DE AMBIENTE

@

LOGISTICA

[ ] CIRCULACION INTERNA

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

POLICLINICO

USUARIO:

TIPO N°1
PAD.: Personal Administrativo

UPSS DE
ADMINISTRACION

AMBIENTE:
LOGISTICA

Area Neta:
% de Circulacion:
TOTAL:

CODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT.
1 SILLON 0.70 0.75 1.20 1
2 ESCRITORIO | 2.00 0.70 0.80 1
3 MUEBLE ARCHIVO | 3.44 0.60 0.90 1
4 ARCHIVO MUEBLE| 2.35 0.60 0.90 1

CODIGO:

HECHO POR:
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

:I AREA NETA

UNIDAD DE ADMINISTRACION

S.H PUBLICO MUJERES.

1.80

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

P: PUBLICO 1

ZONA (S):

UNIDAD DE ADMINISTRACION

AMBIENTE

NOMBRE: S.H PUBLICO
MUJERES

AREA DE CIRCULACION

:] AREA NETA

S.H PUBLICO HOMBRES.

Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Ovalin 0.50 0.40 0.60 1
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1
M-3 Mddulo para Ovalin 2.38 0.60 - 1
M-4 Jabonera - - - 1
M-5 Papelera metalica 0.20 0.20 0.40 1
M-6 Dispensador de P. higiénico - - - 1

Area Neta
Circulacion :
Coadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL - 3.4m?2 (100%)
M-1 Ovalin 0.50 0.40 0.60 1
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 ;
M-3 Médulo para Ovalin 2.38 0.60 - 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-4 Jabonera - - - 1
M-5 Papelera metalica 0.20 0.20 0.40 1
M-6 Dispensador de P. higiénico - - - 1
UNIDAD DE ADMINISTRACION UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

P:  PUBLICO 1

ZONA (S):

UNIDAD DE ADMINISTRACION

AMBIENTE

NOMBRE: 8.H PUBLICO
HOMBRES

Area Neta

Circulacion :

TOTAL © 3.4 m2 (100%)
CcODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS GINECO —
OBSTETRICO
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

UPAO- FAUA
SALA DE ESPERA
500 ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
- DE AMBIENTES
- M-
| | i o \ \ PROYECTO
POLICLINICO
‘ ‘ ‘0 ‘0 ‘ ‘ USUARIO:
S A:  ACOMPANANTE 19
S
-‘0 -‘o -?1 . ¥
l@ ZONA (S):
o on o]
W OBSTETRICO
/ AMBIENTE
_ NOMBRE: SALA DE ESPERA
AREA DE CIRCULACION A N ta
rea Ne
|:| AReaneT Circulacion :
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla modular de base 2.80 0.70 0.60 6 CODIGO DE AMBIENTE
metélica de 3 asientos
M-2 Médulo para discapacitados 1.25 1.20 - 1
M-3 Papelera 0.40 0.20 0.35 2
UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAG. FAUA
SH PUBLICO HOMBRES
1.05 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
3 L m POLICLINICO
nﬂE @ M- 4 USUARIO:
8 A: ACOMPARNANTE 01
N
i
~ ] ZONA (S):
il UPSS GINECO- OBSTETRICO
. i AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION ’
I i NOMBRE: SH PUBLICO
:] AREA NETA HOMBRES
Area Neta
Circulacion :
TOTAL : 2.10 m2 (100%)
Cadigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Lavamanos 0.50 0.40 0.6 1
M-2 Inodoro 0.80 0.60 - 3 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Dispensadorde papel higiénico 0.12 0.08 0.12 1
M-4 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

; UPAO- FAUA
SH PUBLICO MUJERES
1.05 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
3 L m POLICLINICO
nﬂ@ @ M- 4 USUARIO:
8 A: ACOMPARNANTE 01
N
= ‘
) ZONA (S): :
i UPSS GINECO- OBSTETRICO
i AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION ﬁ @]_ NOMBRE: SH PUBLICO
[ wemnen MUJERES
Area Neta
Circulacién :
TOTAL : 2.10 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Lavamanos 0.50 0.40 0.6 1
M-2 Inodoro 0.80 0.60 3 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Dispensador de papel higiénico 0.12 0.08 0.12 1
M-4 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAO- FAUA
ADMISION Y CONTROL
0.60
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
x| v |3 DE AMBIENTES
b= o oS
] ] &
- - = PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO:
—
[ _
‘-\i A:  ACOMPANANTE 01
PS: PERSONAL DE SERVICIO 01
ZONA (S):
UPSS GINECO - OBTETRICO
AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION NOMBRE:ADMISION Y
EA DE CIRCULACION CONTROL
[ seem 2.96 - )
Area Neta :5.38 m= (67.25%)
Circulaciéon : 2.62 m? (32.75%)
T wesaro vioEsauee T ] [roral - soone (100%)
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla giratoria 0.35 0.32 0.60 2
M-2 Mueble de atencion 1.80 0.80 0.80 2 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Computadora 0.58 0.58 0.55 1
M-4 Papelera 0.30 0.19 0.50 1
M-5 Archivadores 0.50 0.45 1.50 3
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS

2.35

M- 2

2.34

AREA DE CIRCULACION

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PS: PERSONAL DE SERVICIO 01

ZONA (S):
UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE

NOMBRE: CAMILLAS Y
SILLAS DE RUEDAS

Area Neta : 4.03 m2(73.27%)

AREA NETA
|:| Circulacién : 1.47 m? (26.73%)
TOTAL : 5.50 m? (100%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE
M -20 Camillas 0.35 0.32 0.60 2
M-21 Silla de ruedas 1.80 0.80 0.80 2
UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION ESTACION Y TRABAJO DE OBSTETRICES
\:l AREA NETA 3.98
0115 368 0.15 ANALISIS
: ESPACIO - FUNCIONAL
- DE AMBIENTES
CER PROYECTO
0 e @ m POLICLINICO
M ’ . -6 USUARIO:
! mM-7 I
il fa g OB: OBSTETRICES 04
(%)
e .
L), &
% ZONA (S):
u 10 ez UNIDAD DE CENTRO
B OBSTETRICO
g(
AMBIENTE
NOMBRE:ESTACION Y
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant TRABAJO DE OBSTETRICES
M-1 Mueble modular para atencién 1.30 0.60 2.00 1 Area Neta :9.14 m? (63.03%)
M-2 Mueble Modular 3.70 0.60 1.20 1 Circulacién : 5.36 m? (36.97%)
M-3 Lavadero 0.50 0.50 3 TOTAL : 14.50 m? (100%)
M-4 Sillas metalicas giratorias 0.20 0.20 0.40 4
M-5 Cubo metélico para desperdicios 0.20 0.20 0.40 1 .
M-6 Papelera metdlica 1.30 0.35 1.80 2 CODIGO DE AMBIENTE
M-7 Coche metalico de curaciones rodable 120 1
M-8 Cilindro de Oxigeno Medicinal 0.80 1
M-10 Inodoro 0.80 0.60 0.60 1
M- 11 Lavamanos 0.50 0.40 090 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

LAVABOS DE GINECO - OBSTETRAS

1.82

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PM: PERSONAL MEDICO 01

ZONA (S):

UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE

NOMBRE: LAVABOS DE
GINECO OBSTETRAS

Area Neta
Circulacion :

:1.03 m2 (34.33%)
1.97 m2 (65.67%)

TOTAL : 3.00 m? (100%)
CODIGO DE AMBIENTE
Codigo Descripciéon Largo Ancho Alto Cant.
M-18 Lavabo medical 1.60 0.55 1.20 1
sessecscascen UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAG. FAUA
[ wesven SALA DE PARTOS
0.15 8.10 0.15
x - - . ANALISIS
ez - > = ESPACIO -~ FUNCIONAL
- ! [ L i DE AMBIENTES
3 M8
PROYECTO
= POLICLINICO
» ” USUARIO:
o % —
e = " PM:PERSONAL MEDICO 03
AN 1 ]p Pl: PACIENTEINTERNO 01
2 ” — -
< /

2

ZONA (S):

UPSS GINECO - OBSTETRICO

Cddigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-01 Cama de parto 1.60 0.82 0.80 1 AMBIENTE
M-02 Mesa metalica para curaciones 0.66 0.46 0.90 1 NOMBRE:
M-03 Lampara de pie rodable 1.60 1 SALA DE PARTOS
M-04 Mesa metdlica para entrega de instrumentos 0.67 0.38 0.90 1 Area Neta : 13.55 m? (45 1 7%)
M- 05 Taburete metdlico 035 1 Circulacion : 16.45 m? (54.83)
M- 06 Porta suero metalico rodable 1.60 1 TOTAL : 30.00m? (1 OO%)
M-07 Porta balde metélico rodable 0.60 1
M-08 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril 1.05 0.40 1.20 1 CéDlGO DE AMBIENTE
M-09 Cilindro de oxigeno medicinal 1.50 1
M-10 Cuna de calor radiante 0.90 0.55 1.80 1
M=-11 Incubadora de transporte 0.82 0.46 1.50 1
M-12 Lavabos para cirujanos 0.50 0.50 1.20 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

s

]

7

i
/

5.00

JE—

‘:’ CIRCULACION INTERNA

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

POLICLINICO

USUARIO:
TIPO N°5
PACIENTE INTERNO
PERSONAL MEDICO-TECNICO

VISITANTE-ACOMPANANTE
PERSONAL DE SERVICIO

MOBILIARIO Y/O EQUIPO UPSS OBSTETRICO
CoD DESCRIPCION LARGO | ANCHO | ALTO | CAN QUIRURGICO
01 | MESA PEDIATRICA 0.80 0.60 0.80 1 AMBIENTE:
02 | CAMILLA GINECOLOGICA 1.95 0.65 0.80 1
03 |MESAPASTEUR 065 0.35 0.75 1 SALA DE PARTOS
04 |LAMPARA QUIRURGICADE TECHO |0 50 0.60 0.30 1 —
05 FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR [0.35 041 1.00 1 . "
% de Circulacion:
06 NEGATOSCOPIO 2 CUERPOS 0.78 045 052 1
07 | TABURETE METALICO GIRATORIO  [0.35 0.35 0.45 1 TOTAL: 25.00m2 (100%)
08 UNIDAD DE SUCCION 0.95 0.50 0.75 1
09 éggﬁg&m DE SECRECIONES 0.80 033 . 1
10 BOTE CON PEDAL 0.33 0.33 0.40 1
1 [SCARREEE oo Jos0 om0 | HEGHO POR:
12 | MESABAJA 0.35 0.65 0.85 1
sseaseccuscion UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAO=FAUA
I:l AREA NETA SALA DE DILATACION O TRABAIO DE PARTO
0% 7.50 o1 ANALISIS
© 3 ’| W ) ESPACIO - FUNCIONAL
ST K % S DE AMBIENTES
-4 N PROYECTO
: U4 LD oM =
o~ r.% - @ USUARIO:
7 8
™ PM:PERSONAL MEDICO 03
@ Pl: PACIENTE INTERNO 03
g = = | M8
- - ZONA (S):
0 —— w | uPssaINECo - OBSTETRICO
S ¢ S
AMBIENTE
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant NOMBRE:, SALA DE
M-01 Cama de parto 1.60 0.60 0.80 3 I:,)ILATACION
M- 02 Escalinatas metdlicas 0.35 0.35 0.30 3 Area Neta :13.90 m2 (51 48%)
M-03 Mesa metalica para curaciones 0.66 0.46 0.90 1 Circulacion : 13.10 m2(4252%)
M- 04 Lamparas de pie N 160 2 TOTAL : 27.00m?2 (100%)
M- 05 Tacho metdlico para desperdicios - 0.35 1
M- 06 Porta suero rodable - 1.60 3 C(’)DlGO DE AMBIENTE
M=-07 Lavadero de acero inoxidable 1.10 0.55 1
M- 08 Mueble modulas - 1.20 1
M- 09 Taburete metalico, asiento giratorio rodable - 0.60 1
M- 10 Biombo 1.40 0.05 1.80 2
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

SALA DE EVALUACION Y PREPARACION + SH

4.40

M- 02

= N
Wwo| [

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO
o
W 0 o USUARIO:
V- 06 ~ PM:PERSONAL MEDICO 01
™ Pl: PACIENTEINTERNO 01
I, ZONA(S):
d @ UPSS GINECO - OBSTETRICO
L s AMBIENTE
1 NOMBRE:
SALA DE EVALUACICN Y
PREPARACION + SH
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. Area Neta -
M-01 Mesa divan universal de exdmenes para 1.60 0.60 0.80 1 Circulacién -
ginecologia
, —~ - TOTAL : 16.50m?2 (100%)
M-02 Escalinata metalica de dos peldafios 0.35 0.35 0.30 1
M-03 Lampara de pie, tipo «cuello de ganso» 0.40 0.40 0.60 1 -
M-04 Taburete metalico, asiento giratorio rodable - 0.60 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-05 Mesa metalica rodable para curaciones 0.66 0.46 1.20 1
M-06 Lavamanos 0.40 0.40 0.90 1
M-07 Inodoro 0.80 0.60 0.60 1
M-08 Dispensador de papel higiénico - - 1
M-09 Tacho de basura 0.30 0.30 0.35 1
UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAG - FAUA
AREA DE CIRCULACION SH DE PERSONAL MEDICO + VESTIDORES HOMBRES
[ e 4.30 ANALISIS
0,15 4.00 0.15 ESPACIO - FUNCIONAL
I - I B
0 ’ i DE AMBIENTES
-
Q;D PROYECTO
@ POLICLINICO
)
(=]
-
S USUARIO:
o ; PM:PERSONAL MEDICO 04
RIS
(=]
2 ZONA (S):
) UPSS GINECO - OBSTETRICO
™
()
~
0 AMBIENTE
A NOMBRE:
© SH DE PERSONAL +
VESTIDORES HOMBRES
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Area Neta :
M-01 Lavamanos 1.20 1 Circulacién:
M-02 Dispensador de jabén liquido 0.05 0.05 0.10 1 TOTAL 1 12.00m? (1 OO%)
M-03 Casillero metdlico guarda ropa de 4 cuerpos 1.60 1.40 1.80 3
M-04 Banco de concreto 125 0.40 0.60 1 Z
CODIGO DE AMBIENTE
M-05 Colgador de ropa 0.45 2
M- 06 Inodoro 0.80 0.50 0.60 1
M-07 Tacho de basura 0.20 0.20 0.35 1
M-08 Dispensador de papel higiénico 0.15 0.10 1
M-09 Griferia para ducha 1
M-10 Colgador de toalla 0.20 0.15 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

" UPAO- FAUA
AREA DE CIRCULACION SH DE PERSONAL MEDICO + VESTIDORES MUJERES
[:l AREANETA 4.30 AALISIS
0 11,5 4.00 OV15 ESPACIO - FUNCIONAL
0 ’ i DE AMBIENTES
-
DQD i PROYECTO
@ -5 POLICLINICO
S .
(=
~
S R USUARIO:
S ‘C;; - PM:PERSONAL MEDICO 04
ol o
(=}
2 ZONA (S):
o UPSS GINECO - OBSTETRICO
™
(=
~
© AMBIENTE
e NOMBRE:
< SH DE PERSONAL +
VESTIDORES MUJERES
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant Area Neta :
M- 01 Lavamanos 1.20 1 Circulacion:
M-02 Dispensador de jabon liquido 0.05 0.05 0.10 1 TOTAL :12.00m? (1 OO%)
M-03 Casillero metélico guardaropa de 4 cuerpos 1.60 1.40 1.80 3
M- 04 Banco de concreto 1.25 0.40 0.60 1 =
CODIGO DE AMBIENTE
M-05 Colgador de ropa 0.45 2
M- 06 Inodoro 0.80 0.50 0.60 1
M-07 Tacho de basura 0.20 0.20 0.35 1
M-08 Dispensador de papel higiénico 0.15 0.10 1
M-09 Griferia para ducha 1
M-10 Colgador de toalla 0.20 0.15 1
Ares D CRCULACION UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAG- FAUA
I:I AREA NETA SALA DE PUERPERIO INMEDIATO ( 2 CAMAS) -
0.15 4.30 0.15
ANALISIS
E 3 . ESPACIO - FUNCIONAL
ST Ih= ﬁ@ K 02 DE AMBIENTES
77777 PROYECTO
o o POLICLINICO
(=)
= USUARIO:
N PM:PERSONAL MEDICO 02
% Pl: PACIENTEINTERNO 02
(S
ZONA (S):
UPSS GINECO - OBSTETRICO
g
- AMBIENTE
o NOMBRE:
3 SALA DE PUERPERIO
= INMEDIATO( 2 CAMAS)
Codigo Descripcion Largo Ancho Atto cant Area Neta :7.16m? (46.12%)
. S 2
M-01 Cama para recuperacion 1.60 0.60 0.80 2 Circulacion : 8.35 m (5388%)
TOTAL - 15.50m? (100%)
M- 05 Escalinatas metélicas 0.35 0.35 0.30 2
M-03 Mesa metalica para curaciones 0.66 0.46 0.90 1 =
CODIGO DE AMBIENTE
M- 05 Tacho metélico para desperdicios - 0.35 1
M - 06 Porta suero rodable - 1.60 3
M- 08 Lavamanos - 1.20 1
M- 10 Biombo 1.40 0.05 1.80 1
M- 04 Silla apilable 0.40 0.40 0.60 2
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO
DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS

AREA DE CIRCULACION

:] AREA NETA

1.90

.

1.58

Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto

Cant.

M-1 Tachos de Basura 0.60 0.60 1.20

Mm-2 Lavadero prefabricado 0.70 0.50 1.30

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PS: PERSONAL DE SERVICIO 01

ZONA (S):
UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE
NOMBRE:
DEPOSITO DE RESIDUOS
sOLIDOS
Area Neta : 1.20 m2 (40.00%)
Circulaciéon : 1.80 m? (60.00%)
TOTAL 1 3.00m?2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

ARER DE CIRCULACION ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL

— 2.85

=] s}

M-2 || M-2

I

2.81

Caodigo Descripcioén Largo Ancho Alto

Cant.

M-1 Vitrina de almacén de 2.00 0.45 1.60
material estéril

M-2 Lavadero 0.50 0.50 -

M-3 Material esterilizado

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PM:PERSONAL MEDICO 03

ZONA (S):
UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE
NOMBRE:
LIMPIEZA INSTRUMENTAL
Area Neta : 3.10 m? (38.75%)
Circulacién : 4.90m? (59.00%)
TOTAL : 8.00m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

0.1

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO

CUARTO SEPTICO

5 200 0.15

0.15

2.00

X

0.15

AREA DE CIRCULACION

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PS: PERSONAL DE SERVICIO 1

ZONA (S):
UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE
NOMBRE: Cuarto Séptico
Area Neta :1.50 m? (37.5%)
Circulacién : 2.50 m?2 (62.5%)

[:l AREA NETA TOTAL : 4.00 m2 (100%)
I T T [ (RS —
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant
M-1 Tachos de Basura 0.60 0.60 1.20 1
-2 Lavadero prefabricado 0.70 0.50 1.30 1
UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAO- FAUA
ROPA SUCIA
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
2' 00 PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO.
M- o1 M-o1 PS: PERSONAL DE SERVICIO 1
8 M-01 ZONA (S):

(\i UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE

M-01 NOMBRE: ROPA SUCIA
Area Neta : 2.20 m? (55.00%)
) Circulacién @ 1.80 m? (45.00%)
AREA DE CIRCULACION E TOTAI_ . 400 m2 (100%)
I:I AREA NETA
CcODIGO DE AMBIENTE
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant
M-1 Cesta de ropa 0.50 0.50 1.00 4
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

2.00

2.00

Cant.

UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO UPAO- FAUA
ROPA LIMPIA
ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

2' OO PROYECTO

POLICLINICO
USUARIO.

M- 01 M-01 PS: PERSONAL DE SERVICIO 1
S M- 01 ZONA (S):
C\i i UPSS GINECO - OBSTETRICO
L AMBIENTE
M-01 NOMBRE: ROPA LIMPIA
Area Neta : 2.20 m? (55.00%)
) Circulacién : 1.80 m? (45.00%)
AREA DE CIRCULACION —ﬁ L TOTAL - 4.00 m? (100%)
|:| AREA NETA
CODIGO DE AMBIENTE
Cadigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant
M-1 Cesta de ropa 0.50 0.50 1.00 4
UNIDAD DE GINECO - OBSTETRICO
JRS— CUARTO DE LIMPIEZA UPAO - FAUA
I:I AREA NETA
ANALISIS

ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO.

PS: PERSONAL DE SERVICIO 1

ZONA (S):
UPSS GINECO - OBSTETRICO

AMBIENTE
NOMBRE: CUARTO DE
LIMPIEZA
Area Neta :1.70 m? (42.50%)
Circulacién : 2.30 m?2 (57.50%)
TOTAL © 4.00m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

M-03

Mdquina lustradora tipo industrial

Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto
M-01 Lavadero prefabricado revestido en cerdmica 0.85 0.50 241 1
M-02 Equipo de limpieza para piso 0.60 0.40 0.85 1
0.50 0.50 1.50 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS AYUDA AL
DIAGNOSTICO
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO UPAO- FAUA
ZONA DE FARMACIA
2.04 5.00 ;
ANALISIS
r ESPACIO - FUNCIONAL
m-0s | -0¢ DE AMBIENTES
CZ @ PROYECTO
P POLICLINICO
m-05 ‘ -o4
_
| 8 USUARIO: Ne°
. Cé @ Joo < UF: TECNICO- FARMACEUTICO 05
S - p1 M-05 ‘ M-04 UA:USUARIO AMBULATORIO Y
0 | UV:USUARIO VISITANTE 03
@)/ ZONA (S):
M-05 ‘ m-04 UPSSAYUDA AL
DIAGNOSTICO
/ S 4.00
S AMBIENTE
. AREA DE CIRCULACION NOMBRE:
204 [ e DESPACHO+ALMACEN
Area Neta : 15 m? (49.2%)
Circulacion : 15.45 m? (50.8%)
TOTAL : 30.45m? (100%)
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M -01 Counter de atencion 5.00 0.40 1.00 1 CODIGO DE AMBIENTE
M -02 Counter de atencion 1.70 0.30 1.00 1
M-03 Silla giratoria 0.35 0.35 0.90 3
M -04 Anaquel 2.50 0.50 210 S
M -05 Anaquel 1.50 0.50 210 3
UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO UPAO- FAUA
ZONA DE FARMACIA
015 015 ANALISIS
I 1.50 ESPACIO - FUNCIONAL
i DE AMBIENTES
7 PROYECTO
5 POLICLINICO
USUARIO: No
s g
X - . UF: TECNIGO -FARMACEUTICO 01
AREA DE CIRCULACION Lz N
M- 3 /
[ e (a / iy ZONA (S):
LS 7 UPSSAYUDAAL
& DIAGNOSTICO
I ||
AMBIENTE
[ = D I | oo Hisienico
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Lavamanos ovalin 0.50 0.40 0.60 1 Area Neta
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 Circulacion :
TOTAL : 3.30 m2 (100%)
M-3 Médulo para Ovalin 2.38 0.60 0.8 1
M-4 Jabonera 0.15 0.10 0.05 1 -
CODIGO DE AMBIENTE
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
M-6 Dispensador de papel higiénico 0.25 - - 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ZONA DE PATOLOGIA CLINICA

5.00

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
? POLICLINICO
NINIY
' IIWIIWIIIBIIIIW © USUARIO: Ne
3 UA: USUARIO ACOMPANANTE
S UP:USUARIO AMBUL ATORIO 22
~ 1 1 Ml 1 ,J, 1 1
é ZONA (S):
LT UPSS AYUDAAL
HQHM@JJW DIAGNOSTICO
500 AMBIENTE
] NOMBRE:
X SALA DE ESPERA
AREA DE CIRCULACION
[ ] seennem Area Neta . 12.40 m2(62%)
Circulacion : 7.60 m?(38%)
TOTAL : 20.00 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. SeoleUDiE s ElETE
M-1 Silla modular de 5 asientos 3.25 0.60 1.00 3
M-2 Mesa 1.50 0.40 0.5 1
UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO UPAO- FAUA
ZONA DE PATOLOGIA CLINICA
ANALISIS
4.10 0.90 ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
o o USUARIO: NO
© ™ UA: USUARIO ACOMPARANTE
N N UP:USUARIO AMBULATORIO 03
UA: USUARIO ADMINISTRATIVO 03
ZONA (S):
UPSS AYUDA AL
l DIAGNOSTICO
5.00
AMBIENTE
._ NOMBRE:
AREA DE CIRCULACION
ADMISION
E AREA NETA
Area Neta : 6.00 m2(50%)
Circulacién : 6.00 m2(50%)
- — TOTAL : 12.00 m?2 (100%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M =01 Counter de atencion 5.00 0.60 1.00 1 CODIGO DE AMBIENTE
M -02 Silla giratoria 0.35 0.35 0.90 3
M-03 Computadora 0.80 0.50 0.40 3
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULAC!

:\ AREA NETA

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE PATOLOGIA CLINICA

M-04
[ A W g BN

s
%‘ﬁ“

IGN

3.90

3.85

Codigo

Descripcion Largo Ancho

Alto

Cant.

M-1

Mesa 1.60 0.70

0.80

M-2

Computadora - -

M-3

Silla metalica apilable 0.40 0.45

0.60

M-4

Mueble doble 1.00 0.50

0.50

M-5

Inodoro 0.80 0.60

0.60

M—6

Lavamanos 0.50 0.40

0.90

Mm-7

Jabonera - -

M-8

Porta papel higiénico - -

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:
PA:PERSONAL ADMINISTRATIVO
UA: USUARIO AMBULATORIO

NO
01

04

ZONA (S):
UPSS AYUDAAL
DIAGNOSTICO

AMBIENTE
JEFATURA+SH

Area Neta : 10.90m? (72.7%)
Circulacién : 4.10 m? (27.3%)
TOTAL : 15.00m?2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

1.60

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE PATOLOGIA CLINICA

1.60 1.60

1.60

1.20

IM-‘”
-

-01 -01
L r

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:
UT: USURAIO TECNICO
UA: USUARIO AMBULATORIO

NO
04
04

6.70

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

Cédigo

Descripcioén Largo Ancho

Alto

Cant.

M-1

Mesa 1.20 0.40

0.80

M-2

Silla 0.40 0.50

0.90

ZONA (S):
UPSS AYUDAAL
DIAGNOSTICO

AMBIENTE

CUBICULO PARA TOMA DE
MUESTRAS

Area Neta : 3.00m? (37.3%)
Circulacién : 5.04 m? (62.7%)
TOTAL © 8.04.00m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
AD-C-255
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE PATOLOGIA CLINICA

2.50

2.80

0.80

2.00

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO: Ne
UT: USUARIO TECNICO 02

ZONA (S):
UPSSAYUDAAL
DIAGNOSTICO

AMBIENTE

LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA

Area Neta : 4.72 m? (67.43%)
Circulacién : 2.28 m? (32.57%)

- - TOTAL : 7.00 00mM? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. -
M-1 Lavatorio 1.20 0.60 0.90 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Repostero 2.80 0.60 0.90 1
M- 3 Silla 0.40 0.50 0.90 2
UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO UPAG- FAUA
ZONA DE PATOLOGIA CLINICA
0.90 4.11 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO: Ne
(=] (=]
H H
o @ @: o UT: USUARIO TECNICO 04
' ‘ ZONA (S)-
M- 02
UPSS AYUDA AL
DIAGNOSTICO
5.00 AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA
[:l AREA NETA
Area Neta : 8.35m2 (66.8%)
[ wosinARio Ve EauRe T | Gicuiacion - 415 m? (33.2%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL :12.50m2 (100%)
M-1 Lavatorio 1.20 0.60 0.90 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Repostero 9.00 0.60 0.90 1
M- 3 Silla 0.40 0.50 0.90 2
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE PATOLOGIA CLINICA UPAO - FAUA
ANALISIS
0‘,1 0 1.50 0.15 ESPACIO - FUNCIONAL
i DE AMBIENTES
I | PROYECTO
5 POLICLINICO
]@ USUARIO: N°
o | &
= 2 C\] UA: USUARIO ACOMPANANTE
™ M- 3 UP:USUARIO AMBULATORIO o1
@' b / / ZONA (S):
) = f UPSSAYUDA AL
AREA DE CIRCULACION & DIAGNOSTICO
|:| AREA NETA S— —
AMBIENTE
Codi D ipcio L Anch Al Cant MUJERES
odigo escripcion argo ncho o] ant. Area Neta - 1.98 2 (60%)
M-1 Lavamanos ovalin 0.50 0.40 0.60 1 Circulacién : 1.32 m2(40%)
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 TOTAL - 3.30 m? (100%)
M-3 Médulo para Ovalin 2.38 0.60 0.8 1
M-4 Jabonera 0.15 0.10 0.05 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
M-6 Dispensador de papel 0.25 - - 1
higiénico
UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
ZONA DE PATOLOGIA CLINICA UPAO- FAUA
ANALISIS
0.15 0.15
" 1.50 ESPACIO — FUNCIONAL
i DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO: Ne°
UA: USUARIO ACOMPARNANTE
UP:USUARIO AMBULATORIO 01
) ZONA (S):
AREA DE CIRCULACION UPSS AYU DAAL
|:| AREA NETA DIAGNOSTICO
AMBIENTE
SH PARA PACIENTES
HOMBRES
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Area Neta :1.98 m2(60%)
M-1 Lavamanos ovalin 0.50 0.40 0.60 1 Circulacion : 1.32 m2(40%)
. 2
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 TOTAL - 3.30 m® (100%)
M-3 Urinario 0.30 0.30 0.6 1 -
M-4 Jabonera 0.15 0.10 0.05 1 CODIGO DE AMBIENTE
AD-SHPH-261
M-5 Papelera 0.20 0.20 0.35 1
M-6 Dispensador de papel higiénico 0.25 0.10 0.15 1
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
ZONA DE PATOLOGIA CLINICA UPAO - FAUA
1.63 ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO: No
UP: USUARIO PERSONAL 02
{9
N
N
—_— ZONA (S):
UPSSAYUDAAL
DIAGNOSTICO
AREA DE CIRCULACION AMBIENTE
|:| AREA NETA NOMBRE:
CUARTO DE LIMPIEZA
Area Neta :1.85 m? (37.3%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Circulacion : 2.15 m? (62.7%)
M-1 Tachos de Basura 0.60 0.60 1.00 1 TOTAL . 4.00.00m? (100%)
M-2 Lavatorio 0.60 1.20 1.00 1 CéD'GO DE AMBIENTE
UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
ZONA DE PATOLOGIA CLINICA UPAO - FAUA
1.08 , 0.91 ,
. ANALISIS
M-1 ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
M-1
PROYECTO
M1 POLICLINICO
(=]
S M-1
3
USUARIO: N©
) UT: USUARIOTECNICO 04
4 2
ZONA (S):
UPSS AYUDAAL
DIAGNOSTICO
1.99
AREA DE CIRCULACION AMBIENTE
|:| AREA NETA
VESTIDORES Y SH DE
PERSONAL
T weasovoEaueo I T [ Area Neta < 5.25 e (54.16%
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Circulacion : 2.75 m? (45.84%)
M-1 Casillero metélico guardaropa de 4 1.60 1.40 1.80 2 TOTAL - 6.00.00m=2 ('1 OO%)
cuerpos
M-2 inodoro 0.80 0.60 0.50 1 COD|GO DE AMBIENTE
M- 3 Lavamanos ovalin 0.50 0.40 0.60 1
M- 4 Jabonera 0.15 0.10 0.05 1
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1.20 L 1.20

,0.40 |
1

7

10.35 |
Ll Ll

4035

7

0.66

F\

2.54

024

0.53)

3.15

AREA DE CIRCULACION

(.

AREA NETA

Codigo

Descripcion

Largo Ancho

Alto

Cant.

M-1

Sillagiratoria

0.35 0.32

0.60

02

M-2

Computadora

0.58 0.58

0.55

02

M-3

Counter de atencion

5.30 0.78

1.00

01

M-4

Archivadores

0.50 0.45

1.50

02

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:
UA: USUARIO ADMINISTRATIVO 02

UV: USUARIO VISITANTE —
ACOMPANANTE 02

ZONA (S):
UPSS AYUDA AL
DIAGNOSTICO

AMBIENTE
NOMBRE: RECEPCION
Area Neta :5.66m2(72.00%)
Circulacion :2.34m? (28.00%)
TOTAL :8.00 m? (100%)

CcODIGO DE AMBIENTE

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
ZONA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

2.35

M-2

2.34

AREA DE CIRCULACION

TA

Codigo

Descripcion

Largo Ancho

Alto

Cant.

M -20

Camillas

0.35 0.32

0.60

M-21

Silla de ruedas

1.80 0.80

0.80

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

PS: PERSONAL DE SERVICIO 01
UT: USURIO TECNICO 01

ZONA (S):
UPSS DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO

AMBIENTE
NOMBRE:

AREA DE CAMILLAS Y SILLADE
RUEDAS

- 4.03 m?(73.27%)
Circulacion : 1.47 m? (26.73%)
TOTAL : 5.00 m? (100%)

Area Neta

CODIGO DE AMBIENTE
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

Cadigo

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

4.80

12
‘|

1.00

-

1.91

M-3

SALA
DE COMANDOS

1.80

rayos x
7]% |

M-1”

1.85

3.15

1.20

Descripcion Largo

Ancho

Alto

Cant.

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO: N©°
UM: USUARIO MEDICO o1
UA: AMBULATORIO Y

UH: USUARIOHOSPITALIZADO O

ZONA (S):
UPSS AYUDAAL
DIAGNOSTICO

M-1

Equipo de rayo x 3.00

1.87

0.80

M- 2

Banco 0.60

0.60

0.80

AMBIENTE
SALA DE RAYOS X

Area Neta :16.79 m? (55.9%)

Circulacién : 13.21 m? (44.10%)

TOTAL © 30.00m? (100%)

M- 3

Mesa para sala de comandos

1.88

0.60

0.90

M- 4

Lavatorio 1.10

0.60

0.90

CODIGO DE AMBIENTE

M- 5

1.30

Repostero

0.60

0.90

alw|l=M

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

/ wad

M-1

2.40

5.00

AREA DE CIRCULACION

I:l AREA NETA

Cédigo

Descripcion Largo

Ancho

Alto

Cant.

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO: N©°
UP: USUARIO TECNICO 02

ZONA (S):
UPSSAYUDAAL
DIAGNOSTICO

AMBIENTE
NOMBRE:

ARCHIVO DE PLACAS
Area Neta : 3.60 m? (36%)
Circulacion : 6.40 m? (64%)
TOTAL :10.00m? (100%)

M-1

Archivadores 1.90

0.60

2.10

M-2

Archivador 1.20

0.60

2.10

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
AREA DE CIRCULACION ZONA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES UPAO - FAUA
[ ] wesnem 2.00 060, 141 1.79
ANALISIS
— ESPACIO - FUNCIONAL
© DE AMBIENTES
N
= M6 ~ PROYECTO
N POLICLINICO
.w\ i N
% e
<
fl | USUARIO: Ne
UP: USUARIO MEDICO o1
[} © UA: USUARIO AMBULATORIO
:J_ g UH: USUARIO HOSPITALIZADO [0} ]
3 ZONA (S):
6.10 UPSS AYUDA AL
DIAGNOSTICO
Cédigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. AMBIENTE
M-1 Camilla 2.00 0.70 0.90 1 NOMBRE:
M-2 Mesa de equipos 0.60 0.40 0.90 1 ECOGRAFIA+SH
M-3 Escalinata de metal 0.50 0.55 0.35 1 Area Neta :10.41m? (52.20%)
M-4 Banquito 0.60 0.60 0.80 1 Circulacion :9.53 m? (47.8%)
- 2
M-5 Silla 0.60 1.20 0.60 1 TOTAL £ 19.94m" (100%)
M-6 Mesa 0.60 1.20 0.90 1
M-7 silla 0.60 1.20 0.60 2 CODIGO DE AMBIENTE
M-8 Biombo 1.50 0.14 2.00 1
M-9 Lavatorio 0.50 045 0.80 1
M-10 Inodoro 0.60 0.70 0.60 1
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UPSS SERVICIOS
GENERALES
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES UPAO- FAUA
UNIDAD DE ALMACEN
CONTROL
055 |, , 066 | 1.78 ‘ ANALISIS

’ ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

- — PROYECTO
POLICLINICO
USUARIO:
o o US: USUARIO DE SERVICIO 2
I~ <
(2] o~
ZONA (S):
X N UNIDAD DE SERVICIOS
B ™ GENERALES
CIRCULACIS | 2.44 L AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION 7 1 NOMBRE CONTROL
[ ] seesrem Area Neta : 4.25 m2(52.15%)
Circulacion : 2.02 m? (47.85%)
TOTAL © 6.27 m? (100%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla giratoria 0.35 0.32 0.60 1 .
CODIGO DE AMBIENTE
M-2 Computadora 0.58 0.58 0.55 1
M-3 Counter de control 7.37 0.78 1.00 1
M-4 Archivadores 0.50 1.20 210 5
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES UPAO - FAUA
UNIDAD DE ALMACEN
DESPACHO
|, 047 1.45 I 1.02 v ANALISIS
. - - i 1 ESPACIO - FUNCIONAL
i = - DE AMBIENTES
—oveso
bt M-4 POLICLINICO
USUARIO:
T 6,266 US: USUARIO DE SERVICIO 3
2
(=]
S
- M -4 Mm-3 \
& 0 m@ ZONA (S):
o
== — L o— UNIDAD DE SERVICIOS
o M) GENERALES
‘ E M-4 —— ] AMBIENTE
AREA DE CIRCULACION ~ = .
— s - NOMBRE: DESPACHO
[ ] seemrem 1 104 7, Area Neta : 5.20 m2(55.00%)
i ! Circulacion :  6.26 m? (45.00%)
TOTAL : 12.00 m2 (100%)
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla giratoria 0.35 032 0.60 1
M-2 Computadora 0.58 0.58 0.55 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Escritorio 11 0.78 1.00 1
M-4 Archivadores 0.50 1.20 210 5
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TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

51

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD DE ALMACEN
ALMACEN GENERAL

065 4035,  1.00 035, 1.00 035, 082 035, 062 037,

11 I 1 1T 17

N
N
N

[
S
| =
\\\;

&\\\ .

=
N
N

NN
|
==
e

N

0.91

1.20

UPAQO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 5

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE
NOMBRE: ALMACEN GENERAL

AREA OF ClROULACHSN Area Neta : 2253 m2(68.00%)
R Circulacién : 17.47m? (32.00%)
|:| TOTAL : 40.00 m? (100%)
Cédigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
M-1 Silla giratoria 0.35 0.32 0.60 1
M-2 Computadora 0.58 0.58 0.55 1 cODIGO DE AMBIENTE
M-3 Counter de control 7.37 0.78 1.00 1
M-4 Archivadores 0.50 1.20 210 5
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
UNIDAD DE ALMACEN UPAO- FAUA
ALMACEN DE INSUMOS Y MATERIALES MEDICOS
1;. 085 i;u 35{ 085 1(17 351|. 085 ’]‘DI;E‘T. 085 1|B 35{. 085 ’I;D 351\. ANALISIS
. ESPACIO — FUNCIONAL
e d DE AMBIENTES
PROYECTO
| * POLICLINICO
M- 4
USUARIO:
' US: USUARIO DE SERVICIO 3
AL ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
M GENERALES
‘ —| 2 AMBIENTE
ARERpEclRcuLAcion » NOMBRE: ALMACEN INSUMOS Y
I:I AREA NETA MATERIALES MEDICOS
- Area Neta 7.79 m?2(19.00%)
| om0 | Circulacion : 32.21 m? (81.00%)
i ' TOTAL . 40.00 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE
M-4 Archivadores 0.50 1.20 2.10 20
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
UNIDAD DE ALMACEN UPAO- FAUA
OFICINA DE RESPONSABLE DE UNIDAD
" 3.05 I -
1 1 ANALISIS
L " ESPACIO - FUNCIONAL
' 7 i DE AMBIENTES
P /A—
- -1 PROYECTO
S M-4 POLICLINICO
USUARIO:
8T
S - - S US: USUARIO DE SERVICIO 3
& 3 ﬂ
o . _T:
i M-a 1 h
/ ZONA (S):
9 UNIDAD DE SERVICIOS
s GENERALES
S - AMBIENTE
ArespeciRcuscion 042 . 062 e NOMBRE: OFICINA DE
[ s e : : + RESPONSABLE DE UNIDAD
Area Neta : 4.95 m2(55.00%)
Circulacién : 4.05 m? (45.00%)
. 2
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL : 9.00 m® (100%)
M-1 Silla giratoria 0.35 0.32 0.60 3
M-2 Computadora 0.58 0.58 0.55 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Escritorio 7.37 0.78 1.00 1
M-4 Archivadores 0.50 1.20 2.10 2
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES UPAO- FAUA
UNIDAD DE ALMACEN
BANO -
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
L 078 L, 009 DE AMBIENTES
1 1 1 PROYECTO
- ] [ " POLICLINICO
/ USUARIO:
E US: USUARIO DE SERVICIO 1
b &
ZONA (S):
s I UNIDAD DE SERVICIOS
= ] GENERALES
£ "75 F AMBIENTE
, NOMBRE: BANO
AREA DE CIRCULACION z
Area Neta : 1.52 m?(45.00%)
[ ] seeanems Ciroulacion : 1.85 m? (55.00%)
TOTAL . 3.37 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE
S-1 Lavatorio 0.60 0.54 0.14 01
§-2 Inodoro 0.66 0.33 0.37 01
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD DE ALMACEN UPAO - FAUA
VESTUARIO
, 048 |, 0.48 |, 048 |, 0.48 |, 0.48 |, 048 | ANALISIS
' ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
" o PROYECTO
M-4 /M-4/M-4 /M-4 M-4 M-4 2 POLICLINICO
T USUARIO:
o
©
© US: USUARIO DE SERVICIO 4
b 3
~ M-5 b
ZONA (S):
- UNIDAD DE SERVICIOS
= GENERALES
, AMBIENTE
AREApEClRcUACION ] NOMBRE: VESTUARIO
[ wesnem A = Area Neta : 5.48 m?(51.00%)
! 284 L Circulaciéon 1 5.32 m? (49.00%)
1 1 TOTAL © 10.80 m? (100%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. CODIGO DE AMBIENTE
M-4 Stante con puerta 0.54 0.48 1.10 12
M-5 Banca 2.00 0.50 0.55 1
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE ALMACEN UPAO- FAUA
PATIO DE MANIOBRAS
11.89 ANALISIS

15.14

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 3

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE
NOMBRE: PATIO DE MANIOBRAS

Area Neta : 0.00m? (00.00%)
Circulacién:180.00m2(100.00%)
TOTAL  :180.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

AREA DE CIRCULACION

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
SALA DE RECEPCION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

231

220

¥ - Hyvg,

S0'L

DO

o 7

152

180

n

£0€

I:l AREA NETA , 453 L
Ll El
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
BARR-4 Barril de desechos 0.50 0.50 1.00 3
M-4 ESTANTES 1.10 0.60 210 2

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 4

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: SALA DE RECEPCION
DE RESIDUOSNO PELIGROSOS

Area Neta :5.72 m2(28.00%)
Circulacién : 14.28 m2 (72.00%)
TOTAL : 20.00 m2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

AREA DE CIRCULACION

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
SALA DE DISPOSICION DE RESIDUOS RECICLABLES Y BIODEGRADABLES

w
©
2

1.87

3 3
4 4
= £
E £
IS 1N

0.90

223

= = =
IS

=
&

B w - o
- > w e
2 2 5 =
] B
= a a N

5.00

I:I AREA NETA | 6.00 A
1 A
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
BARR -4 Barril 0.60 0.60 1.20 16
CAR-4 Carro transportador de 0.75 0.70 140 3
barriles
M-4 Estantes 0.50 1.20 2.10 2

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 5

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: SALA DE DISPOSICION
DE REIDUOS RECICLABLES Y
BIODEGRADABLES

Area Neta : 19.85m?2(66.00%)
Circulacidon : 10.15m? (34.00%)
TOTAL : 30.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
SALA PARA LOS RESIDUOS INFECCIOSOS

3.97 r 0.97 r 1.06 r

0.82

BARR - 4 BARR - 4 BARR -4 BARR -4

=

1.02

251

0.68

UPAQO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 4

1 L ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
4 6.00 ¥ GENERALES
, AMBIENTE
AREADECIRCULACION NOMBRE: SALA PARA LOS
I:I AREA NETA RESIDUOS INFECCIOSOS
Area Neta : 8.24 m2(55.00%)
Circulacién : 6.76m?2 (45.00%)
. 2 0,
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL - 15.00 m* (100%)
BARR-4 Barril 0.60 0.60 1.20 4
CAR-4 Carro transportador de 0.75 0.70 1.40 4 CODIGO DE AMBIENTE
barriles
M-4 Estantes 0.50 1.20 210 2
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS UPAQO - FAUA
SALA PARA DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS
1\ 3.97 * 0.97 \\ 1.06 ,‘L/ ANALlSlS
L - ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES
BARR -4 BARR -4 BARR -4 BARR -4
o 6“) PROYECTO
< POLICLINICO
BARR -4 BARR -4 BARR -4 BARR -4 USUARIO:
CAR -4
i @ US: USUARIO DE SERVICIO 4
>3 7
ZONA (S):
) UNIDAD DE SERVICIOS
3 M-4 wa | GENERALES
\ AMBIENTE
1 600 + NOMERE: SALA PARA
seeapEcRCbLOON DISPOSICION DE RESIDUOS
LIQUIDOS
I Area Neta : 12.25m2(55.00%)
Circulacién : 7.75m?2 (45.00%)
TOTAL : 20.00 m2 (100%)
Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
BARR -4 Barril 0.60 0.60 1.20 8 z
CODIGO DE AMBIENTE
CAR -4 Carro transportador de 0.75 0.70 1.40 2
barriles
M-4 Estantes 0.50 1.20 210 2
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AREA DE CIRCULACION

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE LAVANDERIA
RECIBO Y ENTREGA DE ROPA

1147

1.14

RS-1 CN-1

¢Lo

7

0t

[4x4

3.30

I:l AREA NETA

Cadigo

Descripcion

Largo

Ancho

Alto

Cant.

CN-1

Canastones de ropa sucia

1.65

0.65

1.10

RS -1

Recibidor de Ropa Sucia

1.00

0.0

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 2

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: RECIBO Y ENTREGA
DE ROPA

Area Neta
Circulacion :
TOTAL

© 3.32 m?2(55.00%)
.78 m? (45.00%)
: 10.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

AREA DE CIRCULACION |

I:I AREA NETA

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE LAVANDERIA
CUBICULO PARA CLASIFICACION DE ROPA SUCIA

0.00y 117

1.22 b

[}
=

-

L-sy
L-ND

!
HH

e g USaziiup Ly
NO

IS
L-uvD

_

L-¥vD

569

N -

T

Cédigo

Descripcidon

Largo

Ancho

Alto

CN-1

Canastones de ropa sucia

1.65

0.65

1.10

RS -1

Recibidor de Ropa

Sucia

1.00

0.90

1.10

CAR-1

CARRO TRASLADADOR DE
COMIDAS O UTENSILIOS

1.20

0.60

1.00

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 4

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: CUBICULO PARA
CLASIFICACION DE ROPA SUGIA

Area Neta : 8.46 m?2(42.00%)
Circulacion : 11.54m?2 (58.00%)
TOTAL : 20.00 @ (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE LAVANDERIA
SALA DE LAVADO Y CENTRIFUGADO

113 3 118 096 3 110 L 110

UPAO - FAUA

1 1 t 1 |

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

130
.
A tere ot

79

-

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 6

ZONA (S):
i UNIDAD DE SERVICIOS
= GENERALES
) AMBIENTE
AREAPRARQIACEN +— — NOMBRE: SALA DE LAVADO DE
|:| AREA NETA '\ 184 ‘L LAVADOY CENTRIFUGADO
Area Neta : 32.49m?2(64.00%)
Circulacion : 18.15 m? (36.00%)
. 2
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. TOTAL 1 50.64 m= (100%)
LAV -1 Lavadora industrial 1.65 0.65 1.10 4
CEN-1 Centrifugado Industrial 1.65 0.65 1.10 4 CcODIGO DE AMBIENTE
CAR-1 | CARRO TRASLADADOR DE 1.20 0.60 1.00 28
COMIDAS O UTENSILIOS
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES UG A
ZONA DE LAVANDERIA
SALA DE SECADO Y PLANCHADO
ANALISIS
. 200 ) ESPACIO - FUNCIONAL
] T DE AMBIENTES
N N PROYECTO
POLICLINICO
I USUARIO:
2 M
SECIN -1 > 2 US: USUARIO DE SERVICIO 2
s 1A
1 o~ > ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
- - GENERALES
SECIN -1 ; ] -
, ) 5 h AMBIENTE
AREADECIRCULACION %/ [= / NOMBRE: SALA DE SECADO Y
I:I AREANETA K 84 1039 ,7/ PLANCHADO
N i Area Neta : 8.40 m2(62.00%)
Circulacidon : 5.10 m? (38.00%)
TOTAL : 13.50 m2 (100%)
Caodigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. .
SECIN -1 SECADOR INDUSTRIAL 1.50 1.10 1.80 2 CODIGO DE AMBIENTE
PLCH -1 PLANCHADOR 1.20 0.39 1.00 1
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ZONA DE LAVANDERIA

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

CUARTO DE LIMPIEZA Y LAVANDERIA

—l
L

il
[ ]
o [

[

1.02

7
B

0.98

2.00

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 1

AREA DE CIRCULACION ZONA (S):
eenens — [ UNIDAD DE SERVICIOS
1] GENERALES
AMBIENTE
NOMBRE: CUARTO DE LIMPIEZA Y
LAVANDERIA
Area Neta : 1.89m2(48.00%)
Cadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Circulacion : 2.11 m2 (52.00%)
LAV -1 LAVADERO 1.00 0.60 0.60 1 TOTAL : 4.00 m2 (100%)
PBE — Porta balde 0.58 0.58 0.565 1
1 "
CAR-1| Counterde control 0.80 0.60 1.00 1 sailizelbeAlulElBnmE
M-4 Armario 0.50 1.20 2.10 1
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE VESTIDORES Y SS.HH UPAO-FAUA
SERVICIO HIGIENICO PARA MEDICO MUJERES
ANALISIS

090

1.20

067

00

1

1.31

, 050 , 059 |, 050 | 060 |

AREA DE CIRCULACION

I:I AREA NETA
Cddigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
S-1 Lavatorio 0.60 0.54 0.14 05
§$-2 Inodoro 0.66 0.33 0.37 03
M-5 Banca 2.00 0.50 0.55 01

ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

UM: USUARIO MEDICO 4

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: SSHH. MEDICOS
MUJERES
Area Neta : 9.01m?2(55.00%)

Circulaciéon : 7.99 m? (45.00%)

TOTAL : 17.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE VESTIDORES Y SS.HH
SERVICIO HIGIENICO PARA MEDICO HOMBRES

1.20
("}
10

"
1

| 087

1
i

1.3

. 050 |, 059 41, 050 , 080

B 6

= =

| 536
AREA DE CIRCULETTON

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

UM: USUARIO MEDICO 4

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: SSHH. MEDICOS
MUJERES

Area Neta : 8.44m32(55.00%)
[ ] e Circulacién :  7.06 m2 (45.00%)
TOTAL : 15.50 m2 (100%)
Cdadigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
S -1 Lavatorio 0.60 0.54 0.14 05 CODIGO DE AMBIENTE
§-2 Inodoro 0.66 0.33 0.37 03
S-3 Urinario 0.35 0.35 0.60 03
M-5 Banca 2.00 0.50 0.55 01
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES UPAO - FAUA
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS
ESTACIONAMIENTO ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
7.00 POLICLINICO
USUARIO:
g PS: PERSONAL DE SERVICIO 1
(qV]
ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
AREA DE CIRCULACION GENERALES
:l AREA NETA AMBIENTE

Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
5.00 213 -

01 ESTACIONAMIETO

NOMBRE: ESTACIONAMIENTO
Area Neta : 0.00 m2(Q0%)
Circulacién : 15.75.00m?(100%)
TOTAL : 15.75 m?2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS
ESTACIONAMIENTO PARA DISCAPACITADOS

AREA DE CIRCULACION

|
I:l AREA NETA 1

08¢t

Codigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant.
ED Estacionamiento para 5.00 3.80

Discapacitados

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

UV: USUARIO VISITANTE -
ACOMPANANTE 1

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: ESTACIONAMIENTO
PARA DISCAPACITADOS

Area Neta : 0.25 m?(55.00%)
Circulacién : 18.75m? (45.00%)
TOTAL : 19.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS
ESTACIONAMIENTO PARA AMBULANCIA

- 7.50

’_I

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

UT: USUARIO TECNICO 2
US: USUARIO DE SERVICIO 1
UM: USUARIO MEDICO 1

UP: USUARIO PACIENTE 1

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

AMBIENTE

NOMBRE: ESTACIONAMIENTO
PARA AMBULANCIA

Area Neta : 25.00 m?(55.00%)
Circulacién : 8.75 m? (45.00%)
TOTAL : 33.75 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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AREA DE CIRCULACION

|:| AREA NETA

p 081 , 060 | 067

1.20

081

090

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS

DEPOSITO DE CADAVERES

190 119

191

[ %

L |

i

CAM -1

190 1 L

1.90 L

e

5.00

500

Cadigo

Descripcion Largo Ancho

Alto

Cant.

CAM -1

CAMILLA 2.10 1.10

2.00

LAV -1

Lavadero de poza

0.70 0.60

1.00

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

UAT: USUARIO DE ASISTENTE
TECNICO 2

UM: USUARIO MEDICO 1
PC: PACIENTE CADAVER 4

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: DEPOSITO DE
CADAVERES
Area Neta : 9.63 m2(38.00%)

Circulacién : 15.37 m?2 (62.00%)

TOTAL : 25.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

AREA DE CIRCULACION

I:| AREA NETA

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS

CENTRAL DE OXIGENO

1.33

/

BALOX -1

BALOX -1

BALOX -1

1.18

0.35)

1.00

0.32)

1.14

She
w
o
=]

Cadigo

Descripcion

Largo Ancho

Alto

Cant.

BALOX -1

Balén de Oxigeno

1.00 1.00

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 3

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: CENTRAL DE
OXIGENO

Area Neta : 5.32m?2(38.00%)
Circulacién : 8.68 m? (62.00%)
TOTAL © 14.00 M2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

271



TESIS: “POLICLINICO TIPO I-4 ESSALUD EN EL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS

CUARTO DE MAQUINAS

552 "

1

281

—

230

290

e

AREA DE CIRCULACION

‘:| AREA NETA

829

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 3

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: CUARTO DE
MAQUINAS

Area Neta : 41.70m2(75.00%)
Circulacién : 18.30 mZ2 (25.00%)
TOTAL - 60.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS

GRUPO ELECTROGENO

534

—_—

UPAO - FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

& 3

348

=

foono

[

1.62

6.58

L

.57

L

AREA DE CIRCULACION

I:l AREA NETA

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 3

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: GRUPO
ELECTROGENO

Area Neta : 11.70 m2(29.00%)
Circulacién : 28.30 m2 (71.00%)
TOTAL - 40.00 m? (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS
SUB ESTACION ELECTRICA

| 1.57 I 1.64 I 0.98 I 163 3 1.03 I

0.70

3.49
1.78

1.02

UPAO- FAUA

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO
POLICLINICO

USUARIO:

US: USUARIO DE SERVICIO 3

ZONA (S):
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

AMBIENTE

NOMBRE: SUB ESTACION
ELECTRICA

Area Neta : 7.00 m2(63.00%)
Circulacién : 13.00 m?(37.00%)

TOTAL : 20.00 m2 (100%)
AREA DE CIRCULACION =
CODIGO DE AMBIENTE
AREA NETA
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
ZONA DE FACILIDADES HOSPITALARIAS UPAO- FAUA
CASETA DE CONTROL Y SS.HH. -
ANALISIS
ESPACIO - FUNCIONAL
S . DE AMBIENTES
M-4
PROYECTO
lV POLICLINICO
USUARIO:
g I~
o @ S US: USUARIO DE SERVICIO 1
| -
M-3 . ZONA (S):
eoconcomain T -\ UNIDAD DE SERVICIOS
£A DE CIRCULACIO! - — GENERALES
[ ] weanem | 301 k AMBIENTE
NOMBRE: CASETA DE CONTROL
A . 2
Cadigo Descripcién Largo Ancho Alto Cant. Area Neta :5.17 m=(64.00%)
- Circulacién : 3.83 m2 (36.00%)
S-1 Lavatorio 0.60 0.54 0.14 01 TOTAL - 8.00 m? (_1 OO%)
§-2 Inodoro 0.66 0.33 0.37 01
Mm-1 Sillagiratoria 0.35 0.32 0.60 1
M-2 Computadora 0.58 0.58 0.55 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-3 Escritorio 7.37 0.78 1.00 1
M-4 Estantes 0.50 1.20 2.10 7
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ANEXO 02: Estudios de Casos

ANALISIS DE CASOS
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; Ty ————
VOLUMETRIA CON FORMAS|__ O RUEAdN TR
. CicuiAdon nedia
 ERGiAdon Teoweh
 GhRcuAdon o Loasnca

PURAS en forma de barra
«Presenta  destajos, calados y
transparencias en su fachada. e — o
estaenions dneniondose o1 of oncuotro con @ encuento do o
cwcuu&:\ow MEDICA, doros do la rcadon modca vens s CIRCULAGION
14Ch cus s st slamans . ! i can o i on enersl,

« Se caracteriza por su horizontalidad,
forma paralela a la avenida.
ok e e o0 e GIRGUACONBE (GGSTION ot
atnders deectamente os senviios generses del hosp

TECNOLOGIAS | SUSTENTO

Arquiecura Hospialaa para resobver los espacios
Cotdancs del pacenes con an, cantad espacal ¥
56 resizo un vabalo conjnto con todos los usuarios

¥ orautecios

5ot crses o cor v

* Sedisefo con g estaura para un
cimi utur del
establecimionto co ef merer costo
posible, puesto que debe existir una

autectrs hospilas
mucho s que sloun emmm e
Confe, uz naurs, e ecpaci.

AMPL\OS PATIOS:

Bonslormacion minma manera perpendicular  se .

3 o it it
+En a parto bola del volumen preseman 03 con igusl o o3 cipacos ke, medeos y s
® principal  alberga los  ings

Dincinees, la saa do sspera do. forma  de  bara, estosestan vesopincoads Hosptl s arcuentalos crsuoos tacs, mca!e«ehay Elforgaelcaets o003 etae, an o ot 1o sccackn ol NGRESO)

] e S A
urgencias y la cafeteria. separados por grandes patios o respaivo e tegradas o salas de espera y un gran pasadzo.
et NGRERG B Saercencs Y L00STCA
interiores que luz Qe abasioce 513 s gen o er e 000
! ) 5 E S s oo s e s
Proyecto: Hospital de Emergencias natural y ot Enen vimenia e ]
Clemente Alvarez e e o cvcuanon o o e e+ o %0 ERGESE!

Este establecimiento se disefio
como una mega estructura
X siendo predominante su

Propietario: Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Rosario

Lugar: Rosario, Santa Fe, Argentina

Arquitecto: Mario Corea

Afio: 2001 - 2006

Superficie: 23 500 m2

alctadoy sogura funcionando con normalad.

y solo en 02 niveles y s iendo

capaz de consoldar su contomo
urbano. Hay que tener en
cuenta que se disefio tanto en
el momento actual como en
\ vistas hacia el futuro.
ot

. VOLUMEN PRINCIPAL

o 1s CIRCULACION DE LOGISTICN o e do maners
vertcal, presentando algunos ambiontes parapoder toner,
Contacto on  zona o soneios gonoalos e Ter el

T

g 1o conuna strctua s hormigen gris, tens ura
- E rama madir o 7 pa aciar a subavision y coneon
- enie s uicides.

Se implenta al disefio el

T T
EI INCOR fue disefiado cuidando su
entomo y su perfil urbano, con piezas
elementos  arquitectonicos acorde a su

paisaje y su cultura. Infraestructura
hospitalaria lista para experimentar
grandes procesos de expansion economica

a.

E1INCOR prosenta una modera area de icuacion publica
iferenciada del area de circulacion tecnca- asistencil. Su
Gieuiacén tlene mucho  movimiento y  relaciones.
intrpersorales veloces
E1 INCOR fue disefio como una =

arquitectura hospitalaria que crea [

Su tendencia es horizontal, en un gran

Daralelempedu dividido en 03 blogues de

5 niveles con una

envolveme entramada en toda su
achada

Prsenta un manejo
trible

S crearon 02 nucleos de ciuacion verical, conun  ocoscionte  en  sus

efe decirculacion en forma de aniloalfededor de  siaacinse

Tt Sr e e A UCly UGN pdiari ' carr Q. UGty UG oo G-

una e sencon convol o s 2onas, sigus ends conta

e espacios amigables, confortables, | '~ w1 e e vonra haceroda o iculaion tenica -
i aeios  acogetores pera i gente | A ; |
_ - e | O it un sottor de ciudad una Siondo s ot prncie s areas do spra
Proyecto:  INCOR i IR o calle apartir de un edificio es lo que ol [l oo
_RE A =y propone el INCOR. = et i anto o paiene coma a su scompanant una
Propietario: ESSALUD i 2 - 5 S B L idea v, madama y dierents da Rospia,
Seguro Social de Salud ¥ uelap dando una vision Rene 08 confor,
o - Se convierta en algo

bello e Ia percepcion de nuestios | S spies e srmorms poacses cepnto 4 oot
" Pttt

Lugar:Jesus Maria - Lima Se utiliz sistemas multi panel, para poder

% controlar la incidencia solar, se crearon ~sentidos.

Arquitectos: H ~ unos plenum en todos los niveles con unas

rejilas hacia el exterior conjuntamente se

implento un pozo canadiense para la
adecuada ventilacion del auditorio.

El disefio es modemo y rompe con la

tipologia formal de los hospitales clasicos,

implementando espacios mas iluminados,

mas pequefios pero altamente tecnificados z e Bkt o e o oGt conecads

para una mejor atencion a los pacientes. b S B s iy e e

o o, % stz yases. G | (o e sus objetivos principales 5o coon s PLENU n s s v
son las areas de espera publica, NN con s rejilas hacia el exterior, adema
puesto que diseio pensando en ; nplemertat P70 CANADIENSE par
e B T
que el familiar del paciente tiene energetica.

al estar en un hospital, por el « La plaza principal actua intemamente como
contrario el familiar debe sentir un un tiro de aire caliente y ayuda a circular el
paso fluido, interactivo y relajado a0

entre las salas de espera y los

servicios que presenta el instituto. fodo tpologi deeste o de estabiecmiento

Arg. Rene Poggione G.
Arq. Javier Caravedo M.

Afo: 2010

Superficie: 7 303.75 m2

El Hospital de Alta Complejidad La| T
Libertad se trabajo por bloques y|

por sectores, esto permitio que sel

€ tereno cuenia con wna

€l disefio se trabajo en bloques
constructivos con formas regulares

lenendo unadforonc do 12mis cReucion

d b d I e a0 Exto nos I T— teniendo en cuenta la iluminacion
dependientc "y “Sminanca] - oot Tadiodon pot loanto capta sl por ¥ vntiacion natural par brindar

I S v as maanas y mantendra una buena un mayor confort al usuario.
temeperatura en su interior. Al desarrollar el Hospital en
La orientacion NORTESUR es donde bloques y sectores, no
se ubican los cuartos de dependientes estructuralmente se
HOSPITALIZACION con quiebra soles 2 pudo optimizar en tiempos puesto
de proteccion horizontales. que su construccion se realizo de
Los focnados otemages o SUR | e o | ponensmunen.
tendran que ser mucho mas altas | psdies. « El planteamiento se _disefio
para eviatar el oyt e o n oo o s teniendo en cuenta [0s restos
sentes, estos se
n los m veran
enlos meses de verano - imegren ol edifcio do manera
visual, poniendo en valor la

el .05 ). locuslse s
oo lernie,

ademas permitio sectorizar en -
unidades estructurales )

VRS o Hospra
arquitectonica permitiendol o rean o o 2 v
entregar la edificacion antes del B el s e s o o
tiempo establecido.

e

«El criterio utiizado  fue
HORIZONTALIDAD.
« El concepto en general se basa en un

la

Al_considerar la_arquitectura Para la vemiacion de zonss - ambientes 1ol
BIOCATICN S abisive. prncipar contorsses o propso wasaar on oy ssioma e | 772 exhibicion del patrimono
es proporcionar al usuario CONFORT e, eemen 6, e 0P8 0,8 s

y_ CALIDAD AVBIENTAL "en s depariuinie s
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