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RESUMEN

La crisis de pandemia que atravesamos de manera global, deslumbro las falencias de
cada sistema de salud, sector desatendido por décadas, tuvo que lidiar con las
consecuencias. Actualmente contamos con carencias cuantitativas y cualitativas en la
atencioén publica, existiendo una brecha enorme en dicho sector; teniendo méas del 50%
de instalacidon de estos servicios con deficiencias. A nivel regional no se cuenta con
una infraestructura especializada que abastezca el sector infantil, siendo este entre el
5% al 10 % de toda la atencion, esta siendo atendida por Hospitales de menor
categoria o derivadas a los establecimientos ubicados en la ciudad de Lima. Por otro
lado, a nivel nacional y regional se mantiene un indice alto de muertes en etapa infantil
en comparacion con estandares de paises aledafios y mas distantes aun de paises
europeos. La finalidad de la presente investigacion es disefiar un Instituto
especializado en la salud del Nifio y la humanizacion de los espacios que lo conforman
de tal modo que promuevan la sanacion, en una region desabastecida por servicios
especializados como lo es La Libertad. Para lograr el objetivo de la tesis, se debid
utilizar como referencia proyectos, reglamentos, normativa internacional, nacional y

estudios epidemiolégicos en salud.

Palabras claves: Instituto especializado, humanizacién hospitalaria, pediatria,

capacidad instalada.



ABSTRACT

The pandemic crisis that we are going through globally, highlighted the shortcomings
of each health system, a sector neglected for decades, and had to deal with the
consequences. Currently we have quantitative and qualitative deficiencies in public
care, with an enormous gap existing in said sector; having more than 50% of installation
of these services with deficiencies. At the regional level there is no specialized
infrastructure that supplies the children's sector, this being between 5% to 10% of all
care, it is being served by lower category Hospitals or referred to establishments
located in the city of Lima. On the other hand, at the national and regional level there
is a high rate of deaths in childhood compared to standards in neighboring countries
and even more distant from European countries. The purpose of this research is to
design an Institute specialized in Children's health and the humanization of the spaces
that comprise it in such a way that they promote healing, in a region underserved by
specialized services such as La Libertad. To achieve the objective of the thesis,
projects, regulations, international and national regulations and epidemiological studies

in health had to be used as reference.

Kwywords: Specialized institute, hospital humanization, pediatrics, installed

capacity.
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I.1 GENERALIDADES

[.1.1 Titulo

“Instituto especializado en la salud del nifio en la ciudad de Truijillo , La Libertad - Perd”

[.1.2 Objeto (tipologia funcional)

Tipologia en Salud

[.1.3 Autor(es)

Bach. Arg. Chacon Saldafia, Victor Alexander
Bach. Arq. Rodriguez Moreno, Lander Jonatan

[.1.4 Docente(s) asesor(es)

Ms. Arg. Bejarano Peladez Gabriela
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8163-7588

.1.5 Localidad

Region: La Libertad
Provincia: Trujillo
Distrito: Trujillo

I.1.6 Entidades o personas con las que se coordina el proyecto

1.1.6.1 Promotor

Ministerio de Salud

[.L1.6.2  Principales entidades involucradas

Seguro Integral de Salud - SIS
DIRESA

Hospital Regional de Truijillo

I.1.7 Beneficiarios y demandantes del servicio

Trabajadores administrativos

Poblacién local que hace uso de los servicios.


https://orcid.org/0000-0001-8163-7588

1.1.8 Antecedentes

Segun Guerra Frutos L. et al. (2020) en su articulo cientifico sobre la historia de
la Pediatria, indica que esta como rama de especializacidon surge en el siglo XIX. Al
iniciarse la construccion de hospitales y dispensarios pediatricos fueron la razon para
Su aparicion y que en su momento la infancia no representaba un interés a tal punto
de ni alcanzar la categoria de hecho social. Teniendo la primera referencia encontrada
en Vedas, que se sefialan momentos dedicados al cuidado del nifio. En Mesopotamia
se registra la primera legislacion para la infancia recogiendo en proteccién a los
huérfanos del pueblo babilonico. En Egipto los nifios gozaban de buen trato en la
sociedad, debido al caracter matriarcal que manejaba su sociedad. Por mucho tiempo
los adicionados, brujos y curanderos estaban a cargo de la medicina de los nifios, e
inclusive en la actualidad existen paises con poblados que siguen acudiendo a este
método de tratamiento.

Guerra Frutos L. et al. (2020) indica que, se comienza a considerar las
peculiaridades fisiol6gicas, psicolégicas y patologicas a partir del siglo XVIII en la
medicina europea, diferenciandolos cualitativamente de los adultos. Durante el
proceso de la revolucion industrial, al tener un rol productivo en la economia y trabajo
en las fabricas alentaron que las epidemias retornen, y a raiz de ello es que se dan los
primeros grupos organizados solicitando mejores condiciones de vida y estos son los
primeros vestigios de salud publica y la nifiez ente los sectores sociales antes
postergados. Una vez la infancia adquiere un propio valor ante la sociedad, durante la
revolucién francesa y posterior a ella se cristaliza la Pediatria como especialidad,
alcanzando su madurez en el siglo XVIII.

Guerra Frutos L. et al. (2020) también sefiala a la vez que, a partir del siglo XX
se considera la mortalidad y enfermedad infantil una situacion evitable y que se
pudiese disminuir esos indices. A partir de ello se integra en dicho periodo el concepto
de Humanizacion en centros Hospitalarios, el desarrollo de la psicologia evolutiva y de
gué manera el espacio interviene en el proceso de curacion y percepcion de las largas

estadias.



1.L1.9 Justificacién del proyecto

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS,2022) expresa que la region
latinoamericana presenta avances importantes en las estadisticas en cuanto a la
reduccion de tasas de mortalidad en la nifiez y que, aun asi, sigue existiendo la
inequidad en cuanto a la atencidon de los nifios mas vulnerables.

En el Peru en los dltimos afios se ha venido implementando politicas de
atencién para contrarrestar el porcentaje de mortalidad, en cuanto a la llegada de los
diferentes programas establecidos por el estado se tiene mapeado gran margen de la
poblacidén desatendida en décadas pasadas y aun asi no es suficiente la atencion ya
que la problematico no deriva tan solo de la existencia de establecimientos con la
especialidades necesarias, sino mas bien de la calidad de estos, ya en diferentes
evaluaciones se remarca la brecha que los establecimientos de salud existente y
cuantos de ellos estan adecuados de manera 6ptima atender una poblacion en edades
tan fragiles como los primeros afios de vida, es fundamental remarcar las primeras
muestras a nivel nacional y centralizacion en la ciudad de Lima de los servicios
especializados, ya que se cuenta con el Instituto Nacional de salud del Nifio de San
Borja, pues este se encuentra al tope de su abastecimientos, por que aquellos
problemas de salud que implican un nivel de especializacion no pueden ser tratados a
nivel regional y son derivados, lo mismo sucede en la mayoria de regiones del Perq,
pues aca en Trujillo no es la excepcion.

En el 2020, se declara la necesidad publica e interés nacional la construccion
del Instituto Regional de Salud del Nifio e la ciudad de Trujillo- La Libertad; mediante
el Proyecto de Ley N° 5166/2020-CR (Portal Congreso de la Republica., 2020) la cual
se encuentra sustentada en la alta tasa de mortalidad infantil presente en la region y
en la poca o nula presencia de establecimientos que cuenten con especialistas para
tipos de enfermedades, con lo cual se tendria un margen de respuesta inmediata
mejorando la esperanza de vida de la poblacion infantil no solo de la region si no de

ciudades aledanas a la Libertad.



.2 MARCO TEORICO
.2.1 Bases Tebricas

[.2.1.1  El espacio publico como elemento dinamizador en el uso de
recintos hospitalarios.

En funcion de la significancia que mantienen los centros hospitalarios,
entendidos desde su manera operativa con lugares rigurosos programaticamente, con
su funcionamiento preciso, controlado, sépticos y seguros, son lugares cerrados, pero
estos mismos son equipamientos urbanos y por definicion deben de ser vistos como
lugares abiertos y permeables.

Siendo los Hospitales elementos significativos, urbanisticamente hablando, en
una ciudad, propician un gran foco de interés; tanto en su entorno inmediato como
mediato, por lo cual debe responder a las necesidades de la poblacién y no solo
dedicado a la sanidad del paciente que interactla directamente con sus espacios.
Sumergiéndonos en la experiencia que tienen los usuarios, nos genera una serie de
interrogantes ya que las preguntas inician al momento de decidir acudir a un Hospital
sin importar el lugar de partida, ¢qué tan influyente puede llegar a ser el acople de este
a unared de transporte?, para el paciente ¢,qué tan brusco es el cambio que se genera
en el traslape entre calle y edificio?, ¢lo visualizado nos acoge o excluye? Todas
aguellas interrogantes que no estan entre la conversacién ante una emergencia, pero
gue su decision hace menos tensa esta relacion entre el paciente, edificio y ciudad, tal
como lo indica Jan Gehl (1971) citado en Segura del Pozo (2017) " el espacio que hay
entre edificios tiene una importancia fundamental para la vida social y, por lo tanto,
para la salud comunitaria” (parr. 1).

El término 'espacios publicos' alguna vez se referia al area de entrada y
conexion antes de las funciones del hospital, pero ahora este término tiene un
significado mas amplio. Los espacios publicos hospitalarios son los lugares destinados
a las nuevas necesidades sociales en materia de informacion, comunicacion, relacion

y descanso. Estos espacios son los espacios mas importantes para facilitar las



interacciones entre los diferentes usuarios, pudiendo aportar una experiencia positiva
0 negativa del paciente en relacidon con el entorno fisico y sus caracteristicas
espaciales.

El espacio publico es aquel territorio de la ciudad donde cualquier persona tiene
derecho a estar o circular libremente (como derecho); ya sean espacios como plazas,
calles, parques, etc.; siendo el Hospital un establecimiento con espacios publicos
cerrados, se debe servir de los otros para generar un compromiso y relacion con el
espacio que lo rodea, brindando un aporte urbano al ciudadano de a pie y
permitiéndoles un acercamiento no invasivo entre ambos. Por lo que, estos espacios,
bajo sus diferentes usos, juegan el rol de albergar actividades cotidianas del
ciudadano, tanto actividades estaticas como transicionales. Mas aun en la actualidad
estos recintos hospitalarios cada vez son mas amplios y altos, ya que las
colaboraciones exigen relaciones mas extensas entre diferentes unidades productoras
de la salud, por lo que es necesario fomentar la existencia de espacios publicos que
promuevan la interaccion de las personas tanto formal como informal, a la vez que
generen el compromiso con el ciudadano que transita a su alrededor y aparentemente
es ajeno a lo que sucede dentro del establecimiento.

Para Geseler et al. (2003) el significado de los espacios publicos en los
hospitales tiene que ver con el rol del hospital dentro de las ciudades y el territorio, su
rol como servicio para la comunidad y humanizacién del cuidado. Mientras Curtis et al.
(2009) sefala que la vision moderna del hospital se centra en el concepto de hospital
como arquitectura civica.

Con lo expuesto concluimos que los espacios publicos debe abrirse al concepto
de solidaridad y pertenencia a la comunidad con espacios dedicados a actividades
sociales y culturales, promoviendo el bienestar colectivo que por su radio de influencia
permita crear hitos urbanos alrededor de los cuales se desarrolle la ciudad misma, y
llevar la ciudad hacia el hospital, recordando que la experiencia de todos los
participantes deber ser lo mas acogedora posible, creando que una visita al doctor sea
una experiencia positiva diferente. El espacio publico debera prevalecer intacto a la

vista, al tacto y a la relacion con el edificio, vinculandolo inclusive con su interior.



" La arquitectura es fundamentalmente un espacio publico donde la gente puede
encontrarse y comunicar, pensar en la historia, pensar en las vidas de los seres
humanos, o en el mundo™ Tal como lo menciona el premio Pritzker Tadao Ando (2007)
citado en Paltrinieri (2018).

[.2.1.2  La neuroarquitectura como instrumento de curacion en el
disefio hospitalario.

La arquitectura hasta la aparicion de las neurociencias no ha tenido una manera
cientifica de comprobar que producente puede ser lo que crea, mas alld de una
percepcion personal entre lo bonito y feo, acogedor e incobmodo, a pesar de ello
durante estos afios siempre ha existido casos como el Sanatorio de Paimo de Alvar
Alto de 1929 o el Instituto Salk de Luis Khan de 1963 que pretendian conseguir a través
de sus espacios generar de manera empirica reacciones positivas a los usuarios
aplicando factores naturales como el asoleamiento, ventilacion y materialidad. Hoy por
hoy se tiene formas de monitorear lo que pasa en el cerebro, que zonas se activan con
ciertos estimulos, y de esta manera tener establecidos pardmetros de disefio en
funcion de la sensacion que se desee generar, de igual manera; las investigaciones y
casuistica estudiada a través de los afios principalmente en establecimientos de salud,
crean una fuente basada en la evidencia para las bases del estudio cientifico de la
neuroarquitectura, sefialando que, a través de esta, se puede generar espacios
inteligentes que contribuyan a impulsar el bienestar de las personas, tal como lo indica
Fiset (1990) en dos estudios, de como los patios internos y areas paisajisticas pueden
intervenir en la reduccion del uso de analgésicos para las personas en recuperacion e
incluso reducir su estadia hospitalaria.

Segun Eve Edelstein (2014) La neuroarquitectura es la ciencia que intenta
observar como cada aspecto del entorno arquitectonico afecta ciertos procesos en el
cerebro, como los relacionados con el estrés, la emocién y la memoria. Manifestando

en su concepto un valor esencial de cada uno de los componentes que integran un



espacio, los mismos que generan reacciones cerebrales e influyen directamente en las
emociones de las personas.

Peran y Sutil (2012) sefala que los estados emocionales y la conducta de los
individuos durante la experiencia en un espacio arquitecténico; se encuentra
condicionado por factores como: La privacidad, materiales y colores, iluminacion,
ventanas y visuales, mobiliario y disefio.

Para Elsa Punset (2010) a manera de interrogante considera caracteristicas
adicionales que no contempla Peran y Sutil, como son: Altura de techo, forma del
espacio y la presencia de areas verdes y naturales. Sefialando en su propuesta esta
Gltima, la importancia de espacios exteriores para el confort no solo visual, si no
también vivencial de relacion con el medio ambiente.

De acuerdo a la Psicéloga ambientalista Sally Agustin (2009) en su libro Place
Advantage: Psicologia aplicada para la arquitectura de interiores, considera el sonido,
olor, textura y dimensiones del espacio como factores a tomar en cuenta en mayor o
menor escala de acuerdo al espacio que se necesite disefiar o al publico al cual va
destinado.

La neuroarquitectura viene a ser la relacion entre lo que propone el espacio
arquitectonico y la manera que el cerebro lo decodifica, siendo una disciplina que se
encarga de estudiar los efectos que provoca la configuracién del espacio y cada uno
de los elementos participantes de dicha materializacion sobre las emociones de las
personas, de tal manera que nos sirvamos de estos pardmetros para poder realizar
disefios que influyan en la mejoria de los pacientes del entorno hospitalario, tomando
factores como: la privacidad, los materiales (textura, color y olor), iluminacién, areas
verdes y visuales, mobiliario, escala, sonido, forma; a tener en cuenta como requisitos
espaciales para conseguir una Arquitectura Hospitalaria mas humana.

La aplicacion de la teoria sobre la neuroarquitectura, llevada al proceso de
disefio, ayuda a encontrar los requerimientos espaciales, formales y funcionales, una
vez estos estan remarcados en base a los estudios cientificos o evidencia encontrada,
se puede identificar indicadores como la altura de techo adecuada, las visuales que

mas ayudan al paciente en su proceso de recuperacion, los colores que pueden



permitir un mayor aprendizaje, la organizacion espacial que ayude al usuario a no

sentirse un intruso, entre otros factores que posiblemente contemplados en el proceso

de disefio pero de una manera intuitiva.

Figura 1

Esquema de variables ambientales y necesidades

Escala
Forma
Naturaleza
Arte
Organizacion espacial
Ventanas
Mobiliario

Espacios de juego
Espacios de educacion
Espacios de Arte
Espacios de Visualesa
Naturaleza

Organizacion espacial
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Orientacion
Privacidad
Personalizacion

Materiales usados
Organizacion espacial

Espiritual/Intelectual

f—'Confor“c Visual =,
/Espacial

Distracciones
Positivas

Interaccion Social

Confort Sensorial

Sentido de
control

Seguridad

Basico/Fisiolégico

Tiempo de
Recuperacion

Nota: El grafico establece los factores ambientales y necesidades que afectan en la

recuperacion de los pacientes segun los estudios tedricos mostrados y afianzados en

lo indicado por Fonseca Pinhdo (2016). Elaboracion propia.

En la Figura 1 se remarca las variables de disefio del entorno construido, y

mediante cuyo control y consideracion de estos al momento de disefiar se conseguira

un establecimiento de salud mas humano, consciente ya que estos edificios no sirven

tan solo para sanar enfermedades, sino que también promueven el bienestar de la

salud y prolonga el tiempo de vida. En él, se remarcan seis necesidades que van desde

un ambito mas basicof/fisiolégico a un campo mas espiritual e intelectual, teniendo



paralelo a ellos indicadores especificos a tratar para lograr la satisfaccion de cada
necesidad; las mismas que determinaran el tiempo de recuperaciéon de los pacientes
0 en la situacion mas minima, su estadia menos dolorosa. Todas estas variables en
su diferente faceta forman parte de los requerimientos arquitectonicos, es decir, la
neuroarquitectura ayuda a identificar los factores a considerar en la propuesta de

disefio, teniendo como principal actor a la percepcién del espacio.

.2.1.3 ElI ahorro energético mediante el uso de técnicas
bioclimaticas pasivas en entornos Hospitalarios.

Las técnicas bioclimaticas pasivas son técnicas que con un bajo o nulo consumo
de energia se consigue generar las condiciones adecuadas para la comodidad y
habitabilidad, regulando la temperatura, humedad y calidad del aire, reduciendo asi el
uso de los sistemas mecanicos activos. Aprovechan en gran medida caracteristicas
propias del lugar de emplazamiento, como corrientes de aire, los desplazamientos
solares, la estabilidad térmica de la tierra, entre otros que permiten la ganancia de calor
en invierno y regularla en verano, logrando asi un confort térmico adecuado.

Los centros Hospitalarios son grandes consumidores de energia, pues su razén
de ser, sus servicios brindados y demas necesidades lo orillan a permanecer en
funcionamiento durante las 24 horas del dia, todos los dias del afio, por lo que en estas
situaciones el ahorro energético son factores que no pueden obviarse. El aprovechar
las fuentes geotérmicas, el efecto Venturi, la ventilacion cruzada, entre otros son
decisiones racionales que permiten no solo colaborar para mejorar el espacio interior
u/o el beneficio de los usuarios si no, también con el medio ambiente.

El uso de mecanismos que generan un gran consumo de energia para hacer
los espacios mas confortables, en establecimientos de salud es muy recurrente y a
pesar que logran su cometido para el fin que fueron creados, van en prejuicio del medio
ambiente, representando aproximadamente el 10% del consumo de energia.

Para la International Energy Agency (IEA,2018) los sistemas de enfriamiento

mecanico para el 2050 representaran el 37% de la demanda total de energia, por lo

10



cual debemos tener mayor control sobre ello y reducir su uso a lo minimo, con técnicas
mas amigables con el medio ambiente. De igual manera que se da el consumo
energeético en sistemas de enfriamiento, sucede con los de calefaccion en lugares con
temperaturas bajas o climas extremos segun estacion del afio. Otro de los grandes
consumidores de energia a pesar de implementar las tecnologia LED son los
accesorios de iluminacién, pues y no esta mal su utilizacion durante horarios nocturnos
0 espacios que requieran de estos para el tratamiento de pacientes, si no en aquellos
otros que se encuentran obligados a su utilizacion durante el dia, por qué no se
consigue iluminar de manera natural, debiéndose aprovechar las condiciones
ambientales al maximo, es una falencia que se localiza en los establecimientos de la
salud, ya sea por falta de planificacion, espacio o intencién.

En base a lo especificado, se puede potenciar el ahorro energético en
Hospitales, aplicando técnicas de refrigeracion, calefaccion e iluminacion natural, ya
gue son algunos de los sistemas que mas energia mecanica consumen. Estas técnicas
son aplicadas en base a caracteristicas particulares, ligadas directamente con la
ubicacion, el clima, orientacion, tipologia y estructura formal.

Para el Manual de Disefio Pasivo y Eficiencia Energética en Edificios Publicos
(2012) considera el disefio de envolvente, calentamiento pasivo, enfriamiento pasivo e
iluminaciéon natural como técnicas bioclimaticas aplicables al disefio de cualquier
edificio publico, mientras para Celis D’Amico, F. (2000) contempla la calefaccion y

refrigeracién como las técnicas bioclimpaticas mas adecuadas para la arquitectura.
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.3 MARCO CONCEPTUAL

[.3.1 Humanizaciéon Hospitalaria

Son las caracteristicas fisicas, espaciales, organizacionales y funcionales que,
los espacios destinados al cuidado de la salud deberian poseer para minimizar el nivel
de estrés, tanto de los pacientes y sus familiares, como de los dem&s usuarios, como
el personal sanitario, promoviendo e incrementando la calidad de vida y bienestar de

estos (Nagasawa Y., 2002, citado en Ullan de la Fuente & Hernandez Belver, 2013).

[.3.2 Espacio publico

Es un espacio de uso publico, es decir, a disposicion de todos, por su
personalidad juridica se considera bien publico. En todas las comunidades estos
espacios son lugares 6ptimos para la recreacion e interaccion social, es el ambiente
por excelencia donde se desarrolla la vida urbana, espacio de relacion e identificacion,
de manifestaciones politicas, sociales, culturales y de expresion comun, por ello de
movilidad urbana; es el soporte fisico donde se realizan todas estas actividades y cuyo
fin debe de ser complacer las necesidades urbanas colectivas que trascienden los
intereses individuales (Velasquez M, 2015).

[.3.3 Neuroarquitectura Hospitalaria

Es una disciplina de la neurociencia que se encarga de estudiar la influencia del
espacio arquitecténico sobre nuestra mente y la manera que estos la estimulan,
investigando la manera que se debe realizar el disefio de los espacios para potenciar
el bienestar, aumentar el rendimiento y reducir el estrés, depresion, ansiedad y todos
los sentimientos negativos que puede generar un entono mal disefiado (Sanchez-
Cascado, 2017).
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.3.4 Disefo basado en la evidencia

El disefio basado en le evidencia viene a ser la justificacion cientifica que puede
avalar la manera en que el aspecto del medio fisico interviene y es importante para la
salud y la curacion de los usuarios, a través de casuistica recopilada en edificios de la

salud (Ullan de la Fuente & Hernandez Belver, 2013).

.3.5 Rehabilitaciéon

La rehabilitacion es el grupo de intervenciones dirigidas a la mejora u
optimizacién del funcionamiento y disminucion de la discapacidad en personas con
diversas afecciones, potenciando la interaccion con su entorno. Siendo una ayuda para
que las personas puedan ser lo mas independientes posibles en su vida diaria,
permitiéndoles realizar todo tipo de actividades y tener las experiencias diarias que
dan sentido a la vida, como la atencion familiar, actividades educativas, recreativas u
laborales. Pudiéndose ofrecer en diversos entornos que van desde hospitales, clinicas,
establecimientos comunitarios, hasta los domiciliarios, y en cuyos procesos forman
parte diversos tipos de profesionales de la salud como fisiatras, psicoterapeutas,

ortesistas, logopedas, entre otros (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

[.3.6 Pediatria Hospitalaria

La unidad de Pediatria es aquella que realiza el control y seguimiento de los
nifios desde que nacen hasta su edad adulta, donde estudian al nifio sano y sus
enfermedades. Los controles que realizan se disgregan en: recién nacido (0-6 dias),
Neonato (7-29 dias), lactante (lactante menor que oscila entre 1-12 meses y el lactante
mayor de entre 1 a 2 afios), preescolar (de entre 2 a los 5 afios), escolar (entre 6 — 12
afos), preadolescente (10-12 afios) y adolescentes (12-18 afos).En estas etapas se
monitorea el crecimiento y desarrollo rapido del nifio, por lo cual deben ser controlados

por el pediatra. En los controles siguen principalmente puntos como el peso; del cual
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hacen el registro grafico para visualizar su evolucién, el perimetro cefalico y evolucion

de estatura (Unidad Pediatria avanzada, 2022).

[.3.7 Instituto especializado en la salud del nifio

Se entiende como Instituto Especializado de salud del nifio a aquellos centros
hospitalarios pediatricos quirargicos y especializados de alta complejidad que atienden
a nifios, nifas y adolescentes referidos de otros hospitales y que por ende deben tener
profesionales de la salud altamente calificados, en la categoria de establecimientos de
salud, reciben la categoria de IlI-2. Actualmente existen dos de estos institutos como
lo son el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja y el Instituto Nacional de
Salud del Nifio en Brefia (Proyecto de Ley N° 5166, 2020, pag. 7).

[.3.8 Arquitectura bioclimatica

La arquitectura bioclimatica viene a ser aquella que orienta el disefio y
construccion de edificaciones tomando en cuenta las caracteristicas y condiciones
climaticas de la region o pais donde se ubica, ademas, en el que se aprovechan los
recursos naturales disponibles como el sol, la vegetacion, la lluvia, el viento como
ayuda para disminuir el impacto ambiental y reducir la huella energética que produce
la construccion y edificios como son los Hospitales (Ovacen, Construmatica, 2022,
citados en Saint-gobain, 2022).
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.4 MARCO REFERENCIAL
Figura 2

Resumen de Tesis sobre Hospital Pediatrico en Nuevo Chimbote.

CRITERIOS DE DISENO FISICO ESPACIAL PARA EL DISENO
TITULO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL PEDIATRICO EN EL DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE.

TESISTA | Bach. Arg. Rojas Sanchez Robert Bryan
DATOS | INSTITUCION | universidad Cesar Vallejo

CIUDADANO | Chimbote 2019

Analiza los criterios de disefios fisicos espaciales en el disefio hospitalario
RESUMEN para poder aplicarlo en una propuesta arquitectonica de un hospital para nifios
en Nuevo Chimbote.

La deficiente calificacién en las caracteristicas basicas de disefio funcional y
PROBLEMA del espacio, ademas del desabastecimiento en areas de atencion pediatrica
en Hospitales de la ciudad de Chimbote.

Plantea la relacién entre las teorias de Arquitectura Hospitalaria de Leopoldo
MARCO TEORICO Gil Nebort, los requerimientos funcionales y espaciales de Enrique Yafiez,
Tipologia y Arquitectura de Ivan Blanco y Manuel de Prada con un dltimo
concepto de Humanizacién de la Arquitectura de Alvar Alto.

PRINC Disefio arquitecténico de hospital pediatrico para ESSALUD en Nuevo
Chimbote.

Determinar los lineamientos de disefio espaciales, funcionales, formales,
ESPEC. | tecnologicos y semidticos que estimulen la percepcion de una vida saludable
en el disefio de un hospital pediatrico en Nuevo Chimbote.

OBIETIVOS

Aislamiento de volumetria (disminuir la percepcion de encierro)

Exclusivo uso de patios para usuarios hospitalarios

Plazas que permiten la relacién interior-exterior

i Los cerramientos:

METODOLOGIA Transparentes, vacios: relacion del hospital con su entorno

Virtuales: Mantener conexiones indirectas entre el exterior y los ambientes
mas privados

Envolvente arquitecténica: Disefiar una piel o envolvente a forma de neuronas
gue lo rodea por completo.

CONCLUSIONES Los autores estan trabajando en nuevas formas de disefio para mejorar la
infraestructura de salud mental.

Nota: Tomado de la Tesis "Hospital Pediatrico HII-E en el distrito de Nuevo Chimbote”

" (Rojas Sanchez, 2019). Elaboracién propia.
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Figura 3

Resumen de Tesis sobre Hospital Infantil, especializado en enfermedades de tercer

nivel de complejidad.

NUEVO HOSPITAL INFANTIL, ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES DE
TiTuLo TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD.
TESISTR | Bach. Arg. Matias Flores, Julissa Geni
DATOS | INSTITUCION | universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
CIUDRD ANO | | ima 2013
Realiza el estudio de las variables arquitectdnicas que intervienen en el
RESUMEN proceso de disefio Hospitalario con el fin de disefiar un Hospital que pueda
impulsar la rehabilitacion de los nifios en el Distrito de San Borja.
PROBLEMA La alta demanda de servicios de salud infantil por el crecimiento exponencial
de los distritos jovenes de la ciudad de Lima.
MARCO TEORICO Plantea la relacion del hospital materializado con variables que definen su
buen funcionamiento como el paisaje y la Arquitectura Ludica.
Disefiar la arquitectura en un lenguaje que sea facil de entender para el nifio
PRINC y las reacciones sensoriales que exhibe al interactuar con las
variables del espacio arquitectonico (iluminacién, recorridos, materiales y
texturas, colores, etc.)
[7,]
S
|=-: Desarrollar el disefio de un nuevo hospital infantii basado enla vision
5 actual de los pacientes pediatricosy las tendencias modernas
e ESPEC. | " rehabilitacion.
Compensar la actual falta de edificios de salud infantil en nuestro pais y asi
contribuir a los vacios que existen en el desarrollo del Centro Hospitalario del
Nifio del Pera.
Plantea su metodologia iniciando por el andlisis Histoérico de la Arquitectura
hospitalaria para nifios, continuando con la intervencion de los espacios
METODOLOGIA hospitalarios en la salud del nifio, hace un estudio descriptivo sobre las
técnicas de atencion infantil con lo cual relne una serie de requerimientos
espaciales que le permiten aplicarlos ya en el partido Arquitecténico.
Los autores realizan su aporte por su analisis descriptivo de lo que es la
CONCLUSIONES Arquitectura Hospitalaria infantil y el proceso del cual se debe partir para
lograr lograrlo.

Nota: Tomado de la Tesis "Nuevo Hospital infantil, especializado en enfermedades de

tercer nivel de complejidad” (Matias Flores, 2013). Elaboracion propia.
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Figura 4
Resumen de Tesis sobre Clinica Bioclimatica Tipo II-1 Especializada en la atencion

Pediatrica en la ciudad de Puno.

ARQUITECTURA HOSPITALARIA, CLINICA BIOCLIMATICA TIPO -1

TiTuLo ESPECIALIZADA EN LA ATENCION PEDIATRICA EN LA CIUDAD DE PUNO

TESISTA Bach. Arg. Ludwing Li Gémez Bail6n
Bach. Arq. Edward Amilcar Gonza Gongora

DATOS "INSTITUCION | Universidad Nacional del Altiplano
CIUDADANO | pyno 2019

Realizan la propuesta de un establecimiento hospitalario que parte de las
RESUMEN variables bioclimaticas, pensado para la disminucién del efecto energético
generado por las construcciones del futuro, colocandoles mayor énfasis en el
confort térmico de sus instalaciones.

La regiébn Puno no cuenta con establecimientos especializados en el
PROBLEMA tratamiento pediatrico, a la vez que las pocas instituciones que prestan los
servicios de salud no cuentan con las consideraciones bioclimaticas.
Manejan teorias sobre la funcionalidad para en un segundo punto
MARCO TEORICO condicionarla a pautas y criterios de disefio basados principalmente en un
requerimiento global como es el confort, y al actual buscan dar solucién a
través del manejo de sistemas de climatizacién biocliméticos.

Se ofrece la infraestructura del edificio del hospital, cuya tarea es promover la
PRINC. salud de los nifios y promover el bienestar personal de los participantes con
la “Clinica Bioclimatica Tipo II-1 Especializado en la atencion pediatrica en la
ciudad de Puno”

- Identificar, determinar y analizar las categorias arquitectonicas a incluir en
el disefo de infraestructuras.

ESPEC. - Identificar, determinar y analizar las caracteristicas fisicas y ambientales
gue deben estar presentes en el disefio de infraestructuras.

- Identificar, determinar y analizar las caracteristicas de los materiales y
tecnologias de construccioén a incluir en el disefio de infraestructuras.
Plantea su metodologia Sistematica de diagndstico, utilizando conceptos
tedricos generales aplicados a problemas especificos. También utiliza
METODOLOGIA métodos estadisticos para recoger, organizar los datos y al final una
aplicacion proyectual profesional donde concluye las dos anteriores y finaliza
con una propuesta de disefio.

CONCLUSIONES Los autores proponen una propuesta interesante integrando y poniendo
énfasis entre las variables que conforman el confort y el aspecto bioclimatico.

Nota: Tomado de Tesis "Clinica bioclimatica II-1 especializada en la atencidn pediatrica

OBIETIVOS

en la ciudad de Puno” (Gomez Bailon & Gonza Gongora, 2019). Elaboracion propia.
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Figura5

Resumen de Tesis sobre Hospital Pediatrico en Rosario, Argentina.

TITULO HOSPITAL PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD EN ROSARIO
TESISTA | Arq. Sebastian Bechis.

DATOS | INSTITUCION | universidad Nacional de Rosario (Argentina)

CIUDADANO | Rosario 2020

Plantea un Hospital Pediatrico de Alta complejidad en la region sur, buscando

RESUMEN complementar o mejorar el servicio de un Hospital pediatrico existente en la
region norte de la provincia de Santa Fe.
PROBLEMA La alta demanda de servicios pediatricos en la provincia de Santa Fe, y el

bajo abastecimiento en la regién sur.

Su planteamiento tedrico, lo basa en el conocimiento de la evolucién de la
MARCO TEORICO tipologia hospitalaria, a la vez expresa al contexto como un determinante en
la integracion entre un érea barrial y un establecimiento de salud.

PRINC Proponer el disefio de un Hospital Pediatrico de Alta complejidad que
complemente o mejore los servicios Hospitalarios existentes.

OBIETIVOS

ESPEC. | No especifica.

Inicia la investigacion con los antecedentes histéricos y evolucion de la
METODOLOGIR tipologia hospitalaria, en un segundo tramo realiza un analisis contextual
completo integrando la problemética, por dltimo, plantea el disefio de un
Hospital pediatrico como respuesta a la problematica planteada.

Se remarca interés en el andlisis contextual, a tal punto de conocer a
CONCLUSIONES cabalidad el medio urbano, los usuarios y su busqueda por hacer que el
edificio se integre a la ciudad.

Nota: Tomado de la Tesis "Hospital pediatrico de alta complejidad en Rosario-
Argentina ” (Cannarozzo & E. Carbone, 2020). Elaboracion propia.
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1.5 METODOLOGIA

La investigacion planteada responde a una de tipo aplicativa, ya que

busca conocer sobre temas como los espacios publicos, la neuroarquitectura y

técnicas biocliméticas, todas manejadas en el ambito Hospitalario, para poder

aplicarlos adecuadamente en una futura propuesta de disefio, teniendo en su primera

fase donde se selecciona la informacion, se estudia casos y analiza las diferentes

teorias un enfoque descriptivo-explorativo. En un segundo proceso también hace uso

del enfoque mixto valiéndose del estudio cualitativo y cuantitativo de sus variables.

.5.1 Recoleccion de Informacién

Tabla 1

Tabla de recoleccion de datos.

OBJETIVOS TECNICA INSTRUMENTO
Bibliografia especializada: Recoleccion
de informacién sobre espacios publicos en
establecimientos Hospitalarios que Fichas bibliogréficas.
dinamicen su uso, ya sea tesis, articulos
cientificos, etc.
Observacion directa de contexto: Ficha de observacion
OBJETIVO |Registro fotogréafico de equipamientos s y
i analisis.
01 existentes y de terreno.
(CONTEXTO) e . ~ | Analisis de contenidos:
Analisis de documentos preexistentes: <
e S o ., -Area del terreno.
se utilizara para recopilar informacion de .
. -Terrenos destinados.
fuentes secundarias
e para proyectados de
como mapas topograficos, catastros y salud H4
planes de desarrollo urbano. Lo
-Planos digitalizados.
Bibliografia especializada: Recoleccion
de informacién sobre los requerimientos
espaciales segun teoria de la Fichas bibliograficas.
OBJ(I)E;IVO neuroarquitectura que promueven la
curacion de los pacientes.
USUARIO —— . ”
( ) Observacion directa de usuarios: Sera
usado para determinar las caracteristicas |Ficha de usuarios.
cualitativas de los usuarios.
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sobré las caracteristicas cuantitativas del
usuario, como censos del INEIl, MINSA,
INSNSB.

OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO
Analisis de documentos preexistentes: |Analisis de contenidos:
Se empleard para revisar la informacion - Poblacion

- Poblacion Infantil.
- Poblacién directa e
indirecta.

OBJETIVO
03
(OBJETO)

Bibliografia especializada: Recoleccion
de informacién sobre técnicas bioclimaticas
pasivas que permitan el ahorro energético,
como normativa nacional, tesis, articulos
cientificos, etc.

Fichas bibliograficas.

Anadlisis de caso: Sera usado para el
estudio de aplicacion de sistemas en otros
equipamientos existentes.

Fichas de analisis de
casos.

Elaboracion propia.

1.5.2 Procesamiento de Informacioén

Tabla 2

Tabla metodolégica del procesamiento de informacion.

RECOLECCION

DE PROCESAMIENTO | HERRAMIENTA RESULTADO
INFORMACION
- Establecer las bases
tedricas que formulen
- Analisis de - Fichas - Microsoft Excel |los lineamientos de la
bibliografia bibliograficas. - PowerPoint investigacion.
especializada - Cuadros resumen. |- Word - Identificar las

condicionales teodricas
de disefio.

- Esquemas

organizacionales. - Microsoft Excel |- Identificar condiciones
- Observacion |- Diagramasy - PowerPoint naturales y urbanas del
directa. gréaficos de - Word area de estudio.
- Visitas de representacion - AutoCAD - Identificar estado
campo. arquitectonica. - Google Earth actual de servicios

- Cuadros - Photoshop Hospitalarios ofertados.

comparativos.
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RECOLECCION
DE  |PROCESAMIENTO | HERRAMIENTA RESULTADO
INFORMACION

- Caracterizacion
cuantitativa y cualitativa
del terreno y contexto.

- Cuadro resumen
de contexto y

terreno. .
- Determinar las
- Cuadro resumen y . i
: . poblaciones directas,
de poblaciones y - Microsoft Excel indirectas. para
- Analisis de datos estadisticos. |- PowerPoint ) as, p
., > dimensionar los
documentacion |- Graficos de barras |- Word ambientes
preexistente. e histogramas. - AutoCAD '

- Tipos de usuario,
caracterizacion y
requisitos.

- Establecer requisitos
tecnologicos, funcionales
y espaciales.

- Cuadros resumen |- Google Earth
de tipos de usuario.
- Cuadros resumen
de requisitos de
disefo.

- Esquemas
organizacionales.
- Diagramas,
flujogramas y
gréficos de

- Analisis de representacion
casos. arquitecténica.

- Cuadros
comparativos.

- Cuadros resumen.
- Graficos de
barras.

- Microsoft Excel
- PowerPoint

- Word

- AutoCAD

- Google Earth

- Conocer aplicacién de
bases teoricas.

- Identificar virtudes y
falencias.

Elaboracion propia.

Una vez obtenida la informacion, se procederd al procesamiento e
interpretacion de resultados y conclusiones, que ayuda a obtener informacién mas fiel
que pueda ser utilizada en el planteamiento final de la propuesta de disefio. El
procesamiento de informacion se ayuda de herramientas tecnologicas y manuales que

graficaran y traducen los resultados para su mayor entendimiento.
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[.5.3 Esquema metodolégico
Figura 6

Esquema metodologico
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Tabla 3

Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

Tiempo de duracion

F.Inicio

Duracion -Dias

Mes 01

Mes 02 | Mes 03

Mes 04

Mes 05

Mes 06

Mes 07

Mes 08

1) 2 3[ 4] 5

1) 2| 3[4/ 1] 2 3] 4

1) 2|3 45

1) 2 3[4

1) 2|3/ 4

1) 2345

1) 2| 3[4

Entidades

Bases Teotricas

02/05/2022

09/05/2022

Titulo 02/05/2022|  07/05/2022 6

12 | Objeto 02/05/2022 07/05/2022 6
1.3 |Autores 02/05/2022|  07/05/2022 6
14 |Docentes asesores 02/05/2022 07/05/2022 6
15 |Localidad 02/05/2022|  07/05/2022 6
6

07/05/2022

04/06/2022

Elaboracién propia.

2.2 |Marco Conceptual 16/05/2022|  11/06/2022

1l Marco Referencial 30/05/2022 11/06/2022

3.1 |Recoleccién de informacion 30/05/2022 11/06/2022

3.2 |Procesamiento de Informacion 04/06/2022 18/06/2022

3.3 |Esquema metodolégico-Cronograma 11/06/2022 18/06/2022

41 |Diagnostico Situacional 20/06/2022|  02/07/2022

4.1.1 |Problematica 27/06/2022|  02/07/2022 7

412 |Objetivo 27/06/2022|  02/07/2022 7

42  |Programa Arquitectonico 04/07/2022|  23/07/2022 24

421 [Usuario 04/07/2022|  23/07/2022 24

4.2.2 |Determinacion de Ambientes 18/07/2022 23/07/2022 7

4.2.3 |Andlisis de interrelaciones 25/07/2022 30/07/2022 7

424 |Parametros Arquitectonicos 25/07/2022 30/07/2022 7
25/07/2022|  30/07/2022 7
25/07/2022|  30/07/2022 7
01/08/2022|  27/09/2022 63
29/09/2022|  31/12/2022 91
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1.6 INVESTIGACION PROGRAMATICA
[.6.1 Diagndéstico situacional

1.6.1.1 Problematica

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,2021) en el
afo 2020 el Peru lleg6 a ser el séptimo pais con mayor poblacion de la region américa,
con 32 millones 626 mil habitantes, siendo el aproximadamente el 30% de dicha
poblacion nifios y adolescentes entre las edades de 0 -18 afios. Del mismo modo nos
indica un promedio de la tasa de mortalidad infantil de 12.6 de defunciones por cada
mil nacidos vivos, indice que a pesar de mostrar una reduccidon notoria, si la
comparamos con el afio 1980 que era de 87.9, sigue siendo alta en comparacion con
muchos paises europeos donde este factor desciende hasta 3.6 defunciones por cada
1000 nacidos mientras que en Latinoamérica, Paises como Chile, Cuba, Antigua y
Barbuda, Bahamas mantienen un indice de menos de 7 muertos por cada 1000 nacido.
Refiriendo también que la tasa de mortalidad infantil es de 13 por cada mil nacidos
vivos, cifra que es alta en comparacion con paises desarrollados, siendo en compafia
de Lambayeque y Piura, las regiones con el promedio mas elevado.

A nivel regional no se cuenta con establecimientos especializados que
atienden entre el 5% al 10% de la poblacion infantil con enfermedades que necesitan
de areas especializadas para su diagnostico y tratamiento, como a la actualidad no se
tiene un equipamiento especializado para este nicho poblacional, la demanda existente
es abastecida de manera ineficiente por los pocos establecimientos que cuentan con
areas de pediatria y que si bien pueden dar apoyo no cuentan con las especialidades
suficientes para el tratamiento, por lo cual, los padres optan por atender a sus hijos en
establecimientos de caracter nacional como los que se encuentran en Lima, haciendo
la enfermedad de los tratantes mas costosa, sacrificada y menos llevadera,
disminuyendo de este modo la esperanza de vida. A la vez con ello estan logrando
copar los servicios de centros de especializacion nacional, como el Instituto nacional

de Salud del Nifio de San Borja, que actualmente se encuentra con
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sobreabastecimiento, debiéndose descentralizar los tratamientos especializados para
una poblacién tan vulnerables que representa poco mas del 30% de la totalidad.

Por otro lado segun el informe del Ministerio de Salud (MINSA,2021)
sobre Diagnaéstico de brechas de Infraestructura o acceso a servicios en el sector salud
gue fue publicado en enero del 2021, sefiala que el incremento poblacional no seria el
anico problema del sector salud al que se enfrentan, sino, sumando a esta la capacidad
instalada inadecuada de los establecimientos en funcionamiento, haciendo que estos
equipamientos destinados para la atencion de la salud publica se encuentra en déficit
por falencias cuantitativas y cualitativas, no cumpliendo con ninguna de las normas
gue contemplan los estandares minimos como son la Normas Técnicas de Salud de
Infraestructura y Equipamiento N° 113, N° 110 o N° 119. En el caso del primer nivel de
atencion la capacidad instalada inadecuada a nivel nacional es entre el 95% al 100%,
mientras La Libertad se encuentra con un 96%.

Figura 7

Promedio Nacional y Regional de la Capacidad Instalada.

m Capacidad
Instalada
Inadecuada
(Promedio nacional)

m Capacidad
Instalada Adecuada
(Promedio nacional)
Capacidad
I Instalada
— _— Inadecuada (La

Primer nivelde  Segundo v tercer Institutos Libertad)
atencian nivel de atencian especializados

Nota. El gréafico representa el comparativo entre capacidad instalada adecuada e
inadecuada nacional vs el promedio regional. Datos tomados del Ministerio de la Salud,
2022. Elaboracion propia.

En los hospitales del tercer y cuarto nivel de atenciéon la brecha de

infraestructura que no permite la prestacion de servicios de salud de manera 6ptima a
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nivel nacional es del 98% mientras en la libertad sigue sin ser lejano a ello con el mismo
96% que los establecimientos de primer nivel. Actualmente también sefiala que se
cuenta con un total de 13 de Institutos especializados a nivel nacional, de los cuales
se tienen en Lima el mayor nimero de estos; 9 de ellos para ser exactos, 1 en
Arequipa, 2 en La Libertad y 1 en Junin. La brecha nos indica que el 70% de estos
establecimientos presentan servicios deficientes, inadecuados y limitados, salvando el
30% debido a que se tuvo una inversién en los Ultimos afios, como el Instituto Nacional
del Corazén (INCOR), el Instituto del Salud del Nifio de San Borja, Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Centro (IREN).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA,2022) remarca que los centros
Hospitalarios con los que se cuenta hasta el momento tienen un promedio que superan
los 40 afios, disefiados y construidos bajo parametros y normas técnicas mas flexibles,
por lo cual cumplen su funcién, pero de manera no completa, mas bien necesaria y
basica. El aporte urbano a nivel de ciudad con el que apoyan los equipamientos de
salud, es casi nulo ya que permiten y disefian el edificio como un hecho independiente
siendo los efectos que se generan alrededor ajenos al disefio del edificio mismo.
Abundan las areas comerciales, como farmacia, alrededor del edificio, se extienden a
lo largo de la manzana las colas en busca de citas y atencion, zonas de emergencia
colapsadas por que sobrepasa su capacidad, salas de espera sin espacio disponibles,
todas estas caracteristicas fisicas que generan insatisfaccion de usuarios haciendo
gue no sea comoda la visita a cualquiera de los ambientes, la calidad de espacio

disefiado es insuficiente, pues no ayuda al proceso de curacion.

Tal como se indica , en la Libertad mantenemos indices altos en cuanto
a la tasa de mortalidad, sumando a ello la capacidad instalada inadecuada, la nula o
casi nula presencia de establecimientos con areas especializadas que atiendan
enfermedades especificas y complejas, la deficiente calidad espacial, mal estado de
sus ambiente y nulo aporte urbano y compromiso con la ciudad son indicadores mas

gue suficientes para justificar la creacion de un equipamiento especializados para la
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salud del nifio, de igual manera lo penso el congreso de la Republica por lo cual en el
2020 declaran de interés publico y nacional, la construccion del Instituto Regional de
Salud del Nifio en Truijillo, La Libertad. El cual sefialan deberéa tener una categoria lll
2, siendo un centro hospitalario especializado de alta complejidad, permitiendo este
atender a miles de nifios, nifias y adolescentes de diferentes regiones del norte y
oriente del Perd, destacando Lambayeque, Piura, Cajamarca y San Martin.
Equipamiento que permitira descentralizar el acceso a la salud en materia
especializada en pediatria, beneficiando al segmento infantil de tal manera que se vele
por el interés superior del nifio. Un instituto que afianzara a los establecimientos de
primer y segundo nivel en sus estrechos lazos de cercania con la poblacion
permitiendo atender a aquellos casos que tenian que ser derivados a Lima por sus
cuidados y liberando a los Hospitales de su carga asistencial, yendo a favor de los
alcances economicos de la poblacién por las grandes distancias a recorrer, estadia y

tiempo.

1.6.1.2 Oferta

Actualmente no se cuenta con un equipamiento que oferte servicios
especializados para la salud del nifio por lo que se encuentra siendo abastecida por la
red asistencial existente y segun el registro del MINSA, la regién Libertad cuenta con
332 establecimientos de Salud de primer nivel, 28 Hospitales de categoria Il y Ill, y 2
Institutos Especializados como son el IREN e IRO, ninguno de estos ultimos dedicados

al tratamiento especifico a la salud del nifio.

Aligual, ESSALUD oferta un total de 23 establecimientos de salud, de los cuales
15 son del primer nivel de atencién y 8 que son del Il y Il Nivel. Segun el informe
elaborado por el MINSA, de estos 386 Establecimientos de Salud ubicado en toda la
Regidn el 54% presentan una capacidad instalada inadecuada, lo cual es un problema.
Segun el porcentaje de nuevos establecimientos de salud requeridos en el primer nivel

de atencion brindado por el MINSA faltarian 69 de estos establecimientos para brindar
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una atencion apropiada, mientras que por el lado de Hospitales de Il y IIl Nivel harian

falta 15, aun asi, la importancia también yace en la calidad que nos brinden, ya que es

preocupante ese 54% de capacidad instalada inadecuada de los establecimientos

existentes.

Tabla 4

Numero de Establecimientos de Salud segun redes Asistenciales — 2021.

Categoria Minsa Essalud
Puesto de -1 66
Salud [-2 178
15
Centro de -3 62
Salud -4 o5
-1 22
-2 1 7
Hospitales lI-E 1
-1 3 1
-E 1 .
Institutos -2 2 -
Laboratorio
S/C 1
RR -
SAMU SIC 1 ]
TOTAL 363 23

Nota: Los datos son brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI). Elaboracion propia.
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1.6.1.3 Demanda

A nivel nacional se cuenta con sistema de salud descentralizado, administrado
por 5 entidades: El ministerio de Salud (MINSA), que abastece el 60% de la poblacion
total, ESSALUD cubre el 30% y las Fuerzas Armada (FFAA), la Policia Nacional (PNP),
y el sector privado que proporciona el 10% restante. Independientemente a ello, el
sistema nacional publico deberia estar listo para el abastecimiento de la poblacion total
indistintamente si esta cuente con un seguro privado. Actualmente, la region La
Libertad es la que cuenta con mayor poblacién de las 7 que conforman la macro regién
norte con un total de 2°048,492 habitantes, y una tasa de crecimiento constante de

1.02% en promedio.

Tabla b

Crecimiento poblacional infantil regional.

REGION 2017 2018 2019 2020 2021
AMAZONAS 415,469 419,833 423,863 426,806 430,529
CAJAMARCA 1,427,598 1,438,325 1,447,891 1,453,711 1,462,094
LA LIBERTAD 1,905,301 1,933,405 1,956,848 2,004,721 2,048,492
LAMBAYEQUE 1,247,616 1,270,295 1,292,105 1,310,785 1,332,174
PIURA 1,933,993 1,974,368 2,013,517 2,047,954 2,086,844
SAN MARTIN 848,910 866,861 884,283 899,648 916,976
TUMBES 235,813 241,321 246,699 251,521 256,917

Nota: Los datos son brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI).

Segun los datos tomados del Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) sobre
el porcentaje de poblacion por etapa de vida, los habitantes de entre 0 y 17 afios
representan el 33% al 2016, y un 30.8 % al 2021, ocupando un tercio del total, lo que
significa una poblacion importante por atender, siendo la provincia de Trujillo la que
alberga al 51% del total.
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Tabla 6

Crecimiento poblacional infantil por provincia y afio.

PROVINCIA 2017 2018 2019 2020 2021
TRUJILLO 330,353 329,159 324,519 343,190 327,595
ASCOPE 41,563 40,302 40,023 39,689 41,651
BOLIVAR 5,700 5,653 5,356 5,221 5,867
CHEPEN 28,756 28,729 28,964 27,775 29,827
JULCAN 8,957 9,990 10,078 10,047 10,703
OoTUZCO 31,351 30,519 30,003 27,878 31,585
PACASMAYO 34,969 34,526 34,512 35,348 35,583
PATAZ 28,925 28,353 28,512 27,214 33,438
SANCHEZ CARRION 46,939 50,535 51,054 51,771 52,784
SANTIAGO DE CHUCO 20,764 19,792 19,729 18,167 21,833
GRAN CHIMU 10,718 9,905 9,895 9,250 10,979
VIRU 27,315 33,818 37,675 31,928 39,333

TOTAL 641,178

Nota: Los datos son brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética

(INEI). Elaboracion propia.

Tabla 7

Porcentaje de poblacién por etapa de vida y afio a nivel regional.

Afo
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Edad

0-11 afios 23.3% 22.7% 22.3% 22.0% 21.7% 21.3% 21.0% 20.7% 20.4%
12-17 afios 11.5% 11.3% 11.2% 11.1% 11.0% 10.8% 10.7% 10.6% 10.5%

Nota: Los datos son brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI). Elaboracion propia.
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Como lo indica la "tabla 6", del porcentaje infantil total que representa poco mas
del 30%, es la de 0 a 11 afios la que ocupa dos tercios del porcentaje total mientras

que la de 12-17 afos un tercio del total.

Tabla 8

Demanda infantil sin atender a nivel regional al 2021.

Poblacién Infantil (O-

Poblacién ~ . Poblacion
. 17 afos) que deberian No
- o Infantil . asegurada
Region Provincia Total ser atendidos por un SIS asegurados
(100%) Institucion (63.3%) (12.7%)
especializada. (10%) )
La Trujillo 327,595 32,760 20,737 4,160
Libertad Demas 5, pgq 31,358 19,850 3,083
Provincias

Total 641,178 64,118 40,587 8,143

Nota: Los datos son brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética

(INEI). Elaboracion propia.

Segun normativa del Ministerio de Salud (2006) indica que, de la demanda
total infantil, entre el 5 al 10% requieren de una atencion de salud de alta
complejidad, con una menor cantidad de establecimientos, pero de alta
especializacion y tecnificaciéon. Es por ello que, de la poblacion infantil total a
nivel regional, tan solo se toma el 10%, mas aun que no existe una oferta
especifica que atienda este nicho, teniendo una demanda total de 64, 118
infantes a la actualidad que requieren de servicios especializados, de la cual
segun el INEI (2021) tan solo el 63.3 % se encuentran asegurados por el SIS, es
por ello que se tiene una demanda infantil asegurda actual de 40, 587 infantes a
nivel regional que no estan recibiendo una atencion especializada a pesar de

necesitarla.

31



Tabla 9

Principales enfermedades infantiles, segun atencion.

2018 2019 2020
Causas Pob. Pob. Pob.
Infantil B Infantil " Infantil "

Enfermedades infecciosas y parasitarias 58,610 | 9.2% | 49,890 | 8.8% | 22,115 | 9.8%
Tumores neoplasicos 1,480 0.2% 1,597 0.3% 282 0.1%
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos 37,528 | 5.9% | 44,767 | 7.9% | 19,560 | 8.6%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicas 91,697 |14.4% | 104,539 |18.4% | 40,406 |17.9%
Enfermedades del sistema circulatorio 740 0.1% 831 0.1% 195 0.1%
Trastornos mentales y del comportamiento 12,370 | 1.9% | 12,038 | 2.1% | 5,831 | 2.6%
Enfermedades del sistema nervioso 5,611 0.9% 5,461 1.0% | 2,210 | 1.0%
Enfermedades del ojo y sus anexos 24,070 | 3.8% | 16,089 | 2.8% | 2,997 | 1.3%
Enfermedades del oido y de la apdfisis

mastoides 5,610 0.9% 5,566 1.0% | 1,752 | 0.8%
Enfermedades del sistema respiratorio 215,447 |33.8% | 164,153 |28.9% | 59,342 |26.2%
Enfermedades del sistema digestivo 84,117 |13.2% | 70,945 |12.5% | 29,890 |13.2%
Enfermedades de la piel y tejidos 25,841 | 4.1% | 23,635 | 4.2% | 9,665 | 4.3%
Enfermedades del sistema osteomuscular y

del tejido conjunto 5,384 0.8% 5,815 1.0% | 2,016 | 0.9%
Enfermedades del sistema genitouterino 11,026 | 1.7% | 10,103 | 1.8% | 4,427 | 2.0%
Traumatismo, envenenamiento, otros. 17,167 | 2.7% | 17,042 | 3.0% | 8,622 | 3.8%
Embarazo, parto y puerperio 6,239 1.0% 5,930 1.0% | 3,736 | 1.7%
Afecciones originadas en el periodo perinatal 4,692 0.7% 3,486 0.6% | 1,519 | 0.7%
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosOmicas 3,221 0.5% 3,290 0.6% 563 0.2%
Sintomas, signos y hallazgos anormales

clinicos, no clasificados 26,103 | 4.1% | 23,433 | 4.1% | 11,096 | 4.9%

Nota: Los datos son brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica

(INEI). Elaboracion propia.
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Las principales causas de atencion en la poblacion de entre 0 a los 17 afios,
son las enfermedades del sistema respiratorio con un pico del 33.8% en el 2018,
siguiéndole los casos de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas con
su mayor pico en el afio 2019 con un 18.4%, siguiéndole los casos relacionados con
el sistema digestivo en el 2018 con 13.2%.

A nivel nacional segun el MINSA, se observa que las tres primeras causas de
muerte son las infecciones respiratorias agudas, los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y las malformaciones genéticas, deformidades y
anomalias cromosdmicas con tasas especificas de mortalidad de 56.6; 38.2 'y 29.6 por

cada 100 mil nifios respectivamente. (datos ASIS Peru 2010)

1.6.1.4  Objetivos

1.6.1.4.1 Objetivo general
e Plantear el disefio de un Instituto Especializado en Salud del Nifio en la ciudad
de Trujillo — La Libertad con caracteristicas esenciales para el desarrollo de sus

actividades de tratamiento y recuperacion.

1.6.1.4.2 Objetivos Especificos
e Plantear en el proyecto Arquitectdénico espacios exteriores que dinamicen su
uso.
e Aplicar en el disefio requerimientos espaciales de visuales y naturales segun la
teoria de neuroarquitectura.
e Emplear técnicas biocliméticas pasivas en el disefio de un Instituto

Especializado en la Salud del Nifio en la ciudad de Trujillo - La Libertad.
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[.6.2 Programacion arquitectonica
[.6.2.1  Usuario

1.6.2.1.1 Tipo de usuario, caracteristicas y requisitos de disefio
Tabla 10

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Consulta externa y Emergencia.

REQ.
AMBIENTALES

USUARIO USUARIO ESPECIFICO ACTIVIDAD REQ. FUNCIONALES

- Visuales hacia

Personalde - Médicos Diagnosticar, tratar v realizar el espacios
asistencia - Asistencial seguimientos de los pacientes, ajardinados y
medica - Técnicos a traves de sus historias vinculo directo con
c E clinicas y la exploracion fisica. - La UPSS debera contar con acceso directo ellos.
o ind dient LT ircuitos d
x e independiente. ener circuitos de
N T Poder atenderse - Ubicado preferentemente en el primer nivel_circulacion de
S = Pacientes = Ambulatorio inmediatamente, segun el - Debera relacionarse de manera directa con altura normal,
u caracter de visita. archivos de historias clinicas, UPSS dobles alturas.
L R i diagnostico por imagen, UPSS patologia - Visuales y
T : Visita r E?ﬂr?él:ja;es Apoyar, acompaiar al paciente (clinica, UPSS farmacia v con las oficinas relacion directa con
B dministrativas areas verdes
A a
: : S - lluminacion
Limpieza v mantenimiento de
SR : 7 : natural.
Personalde | Limpieza los espacios fisicos, sin
Servicio - Mantenimiento interferir con el funcionamiento
rutinario.
e = .
SEiTE ErERaE lon, ! ¥ - Ubicada e_n el pr|melr n|v_e| Fiel edificio.
E T g seguimiento al ingresos y/fo - Acceso directo de via Pablica
M reingresos de pacientes. - Relacion directa con UPSS de cuidados
E intensivos, UPSS centro quirdrgico, UPSS ~ Claramente
R g, ] patologia clinica y UPSS diagnadstico por ;eﬁa!izado, facil de
G Paciente e ient Atencion inmediata. imagen. identificar a la
grmdeals iz nla i, - Acceso archivos clinicos. distancia, al igual
E ~Ingreso debe estar cubierto por medio de que las vias de
N e —Famlllares Apoyo al pauente ingresado devcladizo o portico. e
c TAmlgos femergenma. - Evitar escalones y sustituirlos por rampas
A

S _ - Preservar 50m2 aledafios para futura
Mantenimiento de los espacios lexpansion.
fisicos, en horarios que no
interfiera con las actividades.

Personalde - Limpieza
servicio - Mantenimiento

Elaboracion propia.



Tabla 11

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Quirargica y Hospitalizacion.

ZONA

wwoCc
Z0—-—0OFPN-—-"F - —TwWwOI

[/ + I =

FPO—AACA-—-CPO

USUARIO
LY ESPECIFICO
Personalde i
: ., . Enfermeras
asistencia médica . .
-Técnicos
- - Ambulatorio
Paciente
- Intermna
Visita - Fam|l|ares
- Amigos
Personalde - Limpieza
Servicio - Mantenimiento
Personalde = Mé.dicos.
; ., . Asistencial
asistencia médica .
- Técnicos
: - Ambulatario
Pacientes
- Interna
Visita - Fam|l|ares
- Amigos
Personalde - Limpieza
SErVicio - Mantenimiento

Elaboracion propia.

ACTIVIDAD

Decepcionan, orientacion, control de
ingresos y reingresos de pacientes, al igual
que su atencian inmediata y permanente.

Procedimientos anestesiolagicos e

intervenciones Quirdrgicas, recuperacion y

posanestésica.

Atencidn quirirgica y postguirirgica
inmediata.

Apoyar, acompafiar al paciente.

Mantenimiento de los espacios fisicos, en

horarios que no interfiera con las
actividades.

Atencion permanente sabre el progreso de

la salud del interno.

Reposo, descanso vy relajacion durante su

proceso derecuperacion.

Apoyo continuo, estando pendiente del

estado evolutivo del paciente.

- Mantenimiento de los espacios fisicos.
- Abastecimiento de alimentacion para el

paciente.

REQ. FUNCIONALES

- Preferentemente debe ubicarse en
los primeros niveles.
- La UPSS debe tener una relacidn

directa con las UPSS de emergencia,

centro obstétrico, CEYE, CUl y
hematerapia y banco de sangre.

-Debera tener una directa relacidn
con las UPSS de emergencia, UCl y
el centro quirtrgico.

REQ. AMEIENTALES

- Contar con terraza para
la distraccion de los
visitantes al igual que con
vistas a espacios
ajardinados para la mayor
parte de los usuarios que
circulan porla unidad.

- Debe estar ubicado en
una zona con un buen
control de ruido,
asoleamiento y visuales.

- Completamente alejada
de espacios con ruido
como los
estacionamientos,
ambientes de
mantenimiento,
expresando un nivel
méaximo de ruido cercano
no mayor a los 25dB.

- Ventanas de los
ambientes tendran una
orientacian hacia el norte ¢
sur del establecimiento.
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Tabla 12

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS UCI y Patologia clinica.

USUARIO ESPECIFICO

USUARIO ACTIVIDAD REQ. FUNCIONALES REQ. AMBIENTALES

Recepcion, orientacidn, control

Personal de - Médicos de ingresos y reingresos de

- asistencia - Asistencial pacientes, al igual que su
P médica - Técnicos atencién inmediata y
S N permanente.
c E L Recibir el cuidado necesario que —d_TIente quetestar r|8|a8;gasdg L Mferfmenm Ser o
U N Pacientes | In[grnuoa L incremente sus posibilidades de |rettr: amgn{e S e s aislamiento acustico ante
1 s E recuperacion. ce'n - qunurglco’, el los ruidos y circulaciones
proximo a diagnostico por imagen y iblicas
D I o _ Familiares : patologia clinica. P E
AV Visita _ Amigos Apoyo al paciente.
D O
0 s S Limpieza y mantenimiento de los
Personal de - Limpieza : : :
S e =i espacios fisicos, en horarios que
servicio - Mantenimiento : R
no interfiera con las actividades.
U Personalde L Médicos Asesor.la médica para |d_ent|ﬁcar,
R e prevenir y evaluar cambios en el Eacil Iacid
P adi Técni estado de la salud. Apoyoal izl acce.so.yre 2 e
s e Bt diagndstico y tratamiento. Eiias pnnc_lpgles g’congulta
5 externa, hospitalizacion y areas
c ~ criticas
: : . - Circulacion de aire debe
p L s _ Ambulatorio Realizarse pruebas de -Preferiblemente ubicar en el primer Eeommnas
1 acientes T : :
A | - Interno diagnéstica y fratamiento. nivel. _ e
N - Ambiente de toma de muestras .
T S : contaminada.
1 debera ir obligatoriamente en el o
o) i : . - lluminacion natural yfo
C Visit - Familiares I | = bulatori primer nivel. artificial
L A e - Amigos POYO 2l pacienie ambuialono. | pejacion directa con UPSS de 3
o consulta externa, UPSS
G i T hospitalizacian, UPSS emergencia y
i Personalde L Limpieza Limpieza y mantenimiento de 105 |ps3 cyidados intensivos.
g i espacios fisicos en horarios que
A Servicio - Mantenimiento

Elaboracion propia.

no interfiera con las actividades.
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Tabla 13

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Anatomia patoldgica y Diagndéstico por imagen.

ww Do
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Elaboracién propia.

USUARIOC

Personal de

asistencia
médica

Pacientes

Visita

Personal de

servicio

Personal de

asistencia
médica

Pacientes

Visita

Personal de

SEervicio

USUARIO ESPECIFICO

- Médicos
- Asistencial
- Téchicos

- Ambulatorio
- Intermo

- Familiares
- Amigos

- Limpieza
- Mantenimiento

- Médicos
- Asistencial
- Técnicos

- Ambulatorio
- Interno

- Familiares
- Amigos

- Limpieza
- Mantenimiento

ACTIVIDAD

Brindar apoyo de tratamiento vy
diagnastico.

Realizarse pruebas de
diagnastico y tratamiento.

Apaoyo al paciente ambulatorio.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos, en horarios
que no interfiera con las
actividades.

Diagnosticar y tratar a los
pacientes mediante estudios

médicos espediales.

Diagnosticarse y tratarse.

Apoyo al paciente.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos, en horarios
que no interfiera con las
actividades.

REQ. FUNCIONALES

- Rapido y accesibilidad sencilla.
-Relacién con el ingresa principal,
consulta externa, hospitalizacion,

emergencia y UCL.

REQ. AMEIENTALES

- lluminacion y ventilacion
natural o artificial

-Se debera ubicar en plantas bajas o apropiada.

primer nivel.

- Ubicada de preferencia en el primer

piso del edificio.
-Relacion directa con UPSS de
consulta externa, emergencia y
hospitalizacion.

- lluminacion y ventilacion
natural o artificial
apropiada.
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Tabla 14

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Rehabilitacién y Nutricion y dietética.

USUARIO

Personal de
asistencia
médica

Pacientes

Visita

wwoc
Z20—0OF 4 —rr—m>E>=ITm:™x

Personal de
SEervicio

Personal de
asistencia
médica

wwoCc

Pacientes

Visita

Personal de
Servicio

ZO0O—-—0=-F4C=
O —-Mm-m-—0

Externo

-

Elaboracion propia.

USUARIO ESPECIFICO

- Médico
- Asistencial
- Técnicos

- Ambulatorio
- Interno

- Familiares

- Amigos

- Limpieza
- Mantenimiento

- Médico
- Asistencial
- Técnicos

- Ambulatorio
- Interno

- Familiares
- Amigos

- Limpieza
- Mantenimiento

recuperacion. la calle.

- Proveedores de alimentos.

REQ.
ACTIVIDAD REQ. FUNCIONALES AMBIENTALES
Atencion y tratamiento a
usuarios con discapacidad.

Realizar sesiones y actividades- Ubicado preferentemente en el

i : : 3 : - lluminacion y ventilacion
diarias de tratamiento y primer nivel, con acceso directo desde y

natural o artificial
apropiada.
- Visuales y relacion

- Relacian funcional con UPSS de
diagnodstico porimagen, patologia
clinica y farmacia, asi como
ambientes de psicologia y servicio
Limpieza y mantenimiento de  social.

los espacios fisicos en horarios

que no interfiera con las

actividades.

Apoyao y compariia al paciente.

directa con pareas verdes.

Promaver, prevenir, proteger y
recuperar |a salud nutricional
del usuario ambulatorio v
hospitalizado.

Realizar su tratamiento - Ubicar preferencialmente en el

i primer piso. - Direccion de vientos
-Debe contar con acceso decargay encausados al sentido de
descarga de viveres. los olores.

Apoyo y compafiia al paciente. - Conexion para el transporte de - lluminacion y ventilacion

.............................................................. allmentos a |a UPSS de natural 0 arhﬁCIaI
Hospitalizacidn y Emergencia. apropiada.

Limpieza y mantenimiento de
los espacics fisicos, en horarios
que no interfiera con las
actividades.

~Acceso y retiro para los vehiculos de
abastecimiento de alimentos.

Abastecer a hospital de
productos.
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Tabla 15

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Hemoterapia y Farmacia.
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Elaboracion propia.
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USUARIO

Personal de

asistencia
medica

Pacientes

Personal de

SErvicio

Personal de
asistencia

medica

Pacientes

Visita

SErvicio

Externo

USUARIO ESPECIFICO

- Médicos
- Asistencial
- Técnicos

- Ambulatorio
- Interno

- Familiares
- Amigos

- Limpieza
- Mantenimiento

- Médicos
- Asistencial
- Técnicos

- Ambulatorio
- Interno

- Familiares

- Amigos

Personalde - Limpieza

- Mantenimiento

- Proveedores de
medicamentos.

Limpieza y mantenimiento de

ACTIVIDAD

Realizar procesos para el
suministro de sangre y hemo
componentes en condiciones
de seguridad a los diferentes
Usuarios.

Abastecimiento y donacion de
sangre.

Apoyo al paciente.

RE. FUNCIONALES

- Relacion directa con UPSS de centro

quirdrgico, emergencia,

hospitalizacion y cuidados intensivos.

- Ubicar preferencialmente en el

primer nivel, en un espacio con facil
acceso para los usuarios externos e

internos.
- Acceso directo para recepcion de

__donantes de sangre.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos, en horarios
que na interfiera con las
actividades.

Realizar procesos para el
suministro de medicamentos en
condiciones de seguridad a los
diferentes usuarios.

Abastecimiento de
medicamentos .

Apoyo al paciente.

los espacios fisicos.

Abastecer a hospital de
medicamentos.

- Se debe ubicar de preferencia en el
primer nivel, y encontrarse praxima a

la entrada principal.

- Debe mantener relacion directa
principal con la UPSS de consulta
extema.

— Tener rapido y facil acceso desde

REQ. AMBIENTALES

- lluminacian y ventilacian
natural o artificial
apropiada.

- Salas de asépticas
deberan tener ventanas
fijas.

- lluminacion v ventilacion
natural o artificial
apropiada.

-Barrera que impida la luz
solar directa de tal modo
que setenga una
temperatura interior de 21°

zonas ambulatorias y hospitalizacion. C.
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Tabla 16

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Esterilizacion, Administracion y Confort médico.

USUARIO USUARIO ESPECIFICO

Elaboracion propia.

E Personalde - Médicos
s asistencia - Asistencial
T medica - Tecnicos
E
vl
2 L N
s 1 Personalde | Limpieza
Z SErvicio - Mantenimiento
A
C
|
(s}
A
D - Gerentes, directores,
M Pgrsona! administradores, contadores,
Administrativo e
I secretaras, recepcionistas.
U N
P10 _ :
s 8 N Pacientes - Ambulatorio
ST ' &
R vista | ;i,l”i"é";sres
c Personalde - Limpieza
1 servicio - Mantenimiento
c M Personalde - Médicos
uo E asistencia - Asistencial
P N T D médica - Técnicos
S F QR 2 e P P T
S 0 Cc Personalde - Limpieza
R 0 Servicio - Mantenimiento

ACTIVIDAD

Producir estandanzadamente
material estéril para todo el

hospital.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos.

Dirigir, administrar, controlar y
todas las coordinaciones de
programas recursos humanos,
materiales y financieros, asi
como hacer cumplir las normas.

Atencion sobre procesos
administrativos, personal.

Apoyo al paciente.

los espacios fisicos.

Relajarse del estrés diario que
pueda producir las jormadas
laborales.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos.

REQ. FUNCIONALES

REQ. AMBIENTALES

- lluminacién natural o
artificial, que emule la luz
del dia.

- Relacion directa con UPSS de centro- Ventilacion debe fluir de
quirirgico, UPSS emergencia, enun  areas limpias a sucias
lugar cercano al primero y proximo al terminando en el exterior o

isegundo.

sistemas de circulacion
can filtra.

- Temperatura entre 18° y
225

- Ubicado en el dltimo nivel del edificio- lluminacion v ventilacion

, con acceso restringido.
- Relacion funcional con todas las
unidades del establecimiento.

- Ubicarse en un area sin acceso al
usuario ambulatorio.

natural o artificial
apropiada.
- Visuales a areas verdes.

- Contar con visuales a
areas verdes, al igual que
ACCES0 a espacios de ocio,
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Tabla 17

Usuarios y requisitos de disefio: UPSS Servicios generales, complementarios e Investigacion.

ZONA USUARIO

Personal de
asistencia
médica

wwoCc
WO—-—0—-—<aTIMO®

OmrPePaAMZME

servicio

Personal de
asistencia
médica

Personal de

USUARIO ESPECIFICO

- Médicos
- Asistencial
- Técnicos

- Limpieza
- Mantenimiento

- Médicos
- Asistencial
- Técnicos

Persaonal
Administrativo

Pacientes

wo-—-22

wmoCc
WO=—0==<20MmMOw

A Zm=Imr =00

Visita
Personal de

servicio

Personal de
asistencia
médica

Ambulatorio

Personal de
servicio

[ =
OPFPO—=-0GM<Z =
P=—0ZMOOO

Elaboracion propia.

- Gerentes, directores,
administradores, contadores,
secretaras, recepcionistas.

- Ambulatorio

- Familiares

- Amigos

- Limpieza

- Mantenimiento

- Médicos docentes,
investigadores
- Técnicos

educativas.

- Estudiantes

- Limpieza
- Mantenimiento

ACTIVIDAD REQ. FUNCIONALES REQ. AMBIENTALES

Personal encargado de lograr
que el establecimiento pueda

contar con el soporte de - Ubicarse en zona estratégica que no

servicios de seguridad, 4S8PSE,interfiera con el funcionamiento de las - lluminacién natural o

mantenlmlento ¥ SCREN _ |unidades criticas del establecimiento_ artificial, que emule la luz
generales diversos, necesarios el

para el funcionamiento.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos.

_Servirse de servicios

- Ubicarse en un area proxima a los

complementarios que ayuden a | o
ingresos principales.

equiparar el estrés, ayudando a
la distraccion tanto de personal
lcomo paciente y
acompafiantes.

- lluminacion natural o
- Su abastecimiento debera estar artificial, que emule la luz
pensado de manera independiente a del dia.
las demas unidades del edificio.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos.

Encargados de suministrar
servicios de docencia e
investigacion mediante

convenios con instituciones | |Jpjcarse en un area alejada a las

: . .- lluminacian natural o
demas zonas productoras de servicios ..
; ;i artificial, que emule la luz
asistenciales.

it - Relacion con administracion y Lol

servicios generales.

Limpieza y mantenimiento de
los espacios fisicos en horarios
que no interfiera con las
actividades.

- Visuales a areas verdes.
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1.6.2.1.2 Andlisis cuantitativo de usuarios

Actualmente a nivel de la provincia de Trujillo se tiene una demanda por atender
de 20, 737 nifilos que son los que se encuentran en el SIS, pero no reciben una
atencion acorde; como un establecimiento especializado lo sugiere, también se tiene
una poblacion infantil de 4,160 que no estdn asegurados y necesitan una atencion
especializada; conformando parte de una poblacién potencial para la cual también
deberia estar preparado el sistema de salud publico. De las demas provincias tanto de
la poblacién infantil con seguro y sin seguro se toman tan solo el 10%, sumando asi
1,985 y 398 respectivamente, de igual forma se tiene una poblacion indirecta de las
demas regiones aledafas a la Libertad de 12, 644 infantes que forman parte de la
demanda total a la cual atendera el Establecimiento de salud especializado en salud
del nifio. Con todo ello proyectando una demanda existente actual total de 39, 924 al
2041 se alcanzaria un total de 50 096 niflos atendidos de manera Optima,
especializada segun su tratamiento y condicion lo requiera.

Tabla 18

Demanda infantil proyectada al 2041.

Poblacion Poblacién
Reqién Provincia Tipo de % Infantil Total Tasa de infantil
9 poblacion (Demanda crecimiento proyectada
actual) al 2041
Trujillo Pgﬁf{;‘g” 100% 20,737 1.4% 27,384
l;‘;’t'j"r%) (Sin Pobladion 1000 4,160 1.4% 5,494
La Z —
Libertad DEM3s. Poblacion 4 g, 1,085 1.1% 2,470
Provincias indirecta
Demés . Poblacion
Provincias indirecta 10% 398 1.1% 496
(Sin seguro)
Demas regiones (Macro F?ob]auon 10% 12,644 0.6% 14.251
Region norte) indirecta
TOTAL 39, 924 50,096

Nota: Los datos son proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI). Elaboracion propia.
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1.6.2.1.3 Calculo de cantidad de consultorios

Se tienen como informacién esencial:

PD Poblacion Directa : 32,878
Pl : Poblacion indirecta ; 17,217
CA Consultas anuales/hab.(PD) : 4.5

CA2 Consultas anuales/hab. (PI) : 0.5

P : Promedio 1ra consulta : 20%

PS Promedio consultas subsiguientes : 80%

D : Duracion 1ra consulta : 30 min
DS Duracién consultas subsiguientes : 20 min
H : Horas de trabajo en consulta : 8 horas
DI : Dias laborables : 250 dias

e Consulta anual de poblacion directa (W)
W PD * CA W =32,878*45
W 147,951

¢ Consulta anual de poblacion directa ()

Y = Pl * CA Y =17,217*0.5
Y = 8,609

e Total, de consultas anuales (TC)
TC = W+Y TC = 147,951+ 8,609
TC = 156,560

e Consultas/ dia (CD)
Ch = TC /dl CD = 156,560/ 250
Ch = 626

e Primeras consultas/ dia (PCD)
PCD = CD*P PCD =626 * 20%
PCD = 125



Consultas subsiguientes/ dia (P2CD)

P2CD = CD*PS P2CD =626 * 80%
P2CD = 501

Tiempo en la primera consulta (T1)

T1 = PCD *D T1=125*30

Tl = 3,750

Tiempo en las consultas subsiguientes (T2)

T2 = P2CD * D T2 =626 *20

T2 = 12,520

Tiempo Total (TT)

T = T1+T2 TT = 3,750+ 12,520
TT = 16,270 minutos consultorio/ dia

Convertido a horas (TH)

TH = TT/ 60 minutos TH = 16,270/ 60
TH = 271 horas

Numero de Consultorios (NC)

NC = TH/ horas consulta total

NC = (271) / (8 horas/dia)

NC = 34 Consultorios
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1.6.2.1.4 Calculo de numero de camas hospitalarias

Se tienen como informacién esencial:

PD :Poblacion Directa 32,878
Pl : Poblacién indirecta : 17,217
AD :Admisiones anuales/10 hab. De la PD ; 1

Al : Admisiones anuales/10 hab. De la PI ; 0.3

E  : Promedio duracion de la estancia : 10

TO : Tasa de ocupaciondel hospital : 85%

e Admisiones al afio de la poblacion directa (APD)
APD=PD *AD APD= 32,878 * (1/10) APD= 3,278

e Admisiones al afio de la poblacién indirecta (API)
API=PI*Al API=17,217 * (0.3/10) API= 517

e Total, de admisiones (TA)
TA= ADP + API TA= 3,278 +517 TA=3,795

e Total, de dias de estancia en cama al afio (TE)
TE=TA*E TE=3,795*10 TE= 37,950 dias / cama

e Total, de dias/cama con 100% de ocupacién (CO)
CO=TE/365dias CO=37,950/365 CO= 104 camas

e Camas del hospital en uso (CU)
CU=CO *TO CU=104 * 85%

CU= 88 camas



1.6.2.1.5 Calculo de sala de operaciones

Se tienen como datos esenciales:

Cq
CQD

CcQ
DH

HS
SO

: Camas quirurgicas

: Cama quirurgica diaria disponible por afio
:Promedio de estancia : 10

: Caso quirargico por afio

: Dias habiles de trabajo . 250
. Intervenciones quirargicas por dia

: Horas de trabajo/intervencion : 3 horas

: NUmero de horas de sala de operacion : 8 horas

: Sala de operaciones necesarias

Camas quirargicas diarias disponibles por afio (CQD)
CQD=Cq *DH CQD= 88 * 250 CQD= 22,000

Casos quirurgicos/ afio (CQ)
CQ=CQD/E CQ= 22,00/ 10 CQ= 2,200

Intervenciones diarias (1Q)
IQ=CQ/ DH Q= 2,200/ 250 Q=9

Horas de sala de operaciones (HO)
HO=1Q * HI HO=9*4 HO= 36

Sala de operaciones necesarias (SO)
SO=HO/8 SO=36/8

SO= 5 Salas de Operaciones
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1.6.2.1.6 Determinacion de ambientes (actividades, zonas,

ambientes - aspectos cuantitativos y cualitativos)

[.6.2.2  Programa de necesidades
Figura 8

Resumen de promedio porcentual por UPSS.

RESUMEN PORCENTUAL POR UPSS

UPSS CONSULTA EXTERNA

m UPSS EMERGENCIA

UPSS QUIRURGICO

UPSS HOSPITALIZACION

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS
8% BUPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA
14% UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN

= UPSS REHABILITACION
16% = UPSS NUTRICION Y DIETETICA
29% = UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
. = UPSS FARMACIA
> UPSS ESTERILIZACION
4% UPSS ADMINISTRACION
UPSS CONFORT MEDICO

UPSS SERVICIOS GENERALES

B UPSS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
= UPSS INVESTIGACION Y DOCENCIA

Nota. El grafico muestra el porcentaje de area que ocupa cada UPSS, en relacién a la
totalidad. Elaboracion propia.

El programa arquitecténico, las zonas y ambientes que lo conforman, fueron el
resultado de un estudio del lugar que define caracteristicas y especialidades por
atender, a la vez para determinar de la manera mas acertada precisa segun la cantidad
de ambientes que se necesitan, se hizo un comparativo de programas, los solicitados
por el Minsa, los resultantes del estudio de casos y los revisados en bibliografia

especializada como las de Celso Bambarén Alatrista (Ver anexos).
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Tabla 19

Programacion arquitectonica de UPSS de Consulta externa.

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB

SUB_ZONA AMBIENTE AFORO uso AREA AREA FUENTE
= © m2ipers. TECHADA NO UL

Hall + Sala de Espera 1 33 1.20 40.00 - 40.00 [NTS 119
Informes (1 madulo) 2 4 1 trabj/pers 5.00 - 10.00 |NTS 119
Admision y citas 4 12 1 trabj/pers 5.00 - 2000 [NTS 119
Entrevistas 4 Recepcion, 12 1 trabj/pers 5.00 - 2000 [CASOS
Caja (1 madulo) 2 atenciony 4 1 trabj/pers 5.00 - 10.00 |NTS 119
ADMISION |Servicios sociales 4 orientacion 12 1 trabjpers 7.50 - 30.00 [NTS 119
HOSPITAL | Seguros 1 3 1 trabj/pers 12.00 - 12.00 |NTS 119
ARIA  |Referencias y contrareferencias 1 2 6.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
Espera , admision y altas 1 5] 6.00 35.00 - 35.00 |CASOS
Senvicios higiénicos plblico hombres 1 Servicios 1 1 persisenvicig 5.00 - 500 [NTS 119
Senvicios higiénicos plblico mujeres 1 bdsicos 1 1 persisenvicig 5.00 - 5.00 [NTS 119
Senvicio higiénico personal hombres 1 Senvicios 1 1 persisenvicig 3.00 - 3.00 [NTS 119
Senvicio higiénico personal mujeres 1 bdsicos 1 1 persiservicig  3.00 - 300 [NTS 119
Sala de espera 1 TELETEUTT 972 120 326.40 - 326.40 [NTS 119
. |Hall pablico 1 y " 131 1.00 130.56 - 13056 [NTS 119
RES%PEG'O Senicios higienicos piblico mueres E 3 150 10.00 B 2000 |NTS 119
PACIENTE Servicios higiénicos plblico hombres 2 Senvicios 19 1.50 14.00 - 2800 |[NTS 119
s Servicios higiénicos plblico discapacitados 2 bésicos 7 1.50 5.00 - 10.00 |NTS 119
Semvicios higiénicos plblico nifios 2 10 1.50 7.50 - 15.00 |NTS 119
Semvicios higiénicos plblico nifias 2 8 1.50 6.00 - 12.00 |NTS 119
?Sogéﬂlll_lorlo de Traumatologia y Crtopedia 3 8 6.00 15.00 - 4500 |NTS 119
u Consultorio Oftalmologia + SS.HH 1 4 6.00 25.00 - 2500 |NTS 119
P Consultorio Otorr. Lar. Con + SS.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
S Consultorio Cirugia Gen. + S5 HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
S Consultorio Neonatalogia + 88 HH 1 3 600 15.00 - 1500 |NTS 119
Consultorio Ginecologia + SS HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
c Consuliorio Neumologia + S8 HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Consuliorio Dermatologia + S5 HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
o Consuliorio Procedim. Neumologia + S5 HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
N Consuliorio Ergonometria + S8.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
S Consultorio Pediatria 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
U Procedimientos varios + Vestidor 1 4 6.00 25.00 - 25.00 |NTS 119
Sala de estimulacién temprana + S8 HH + »
'LI' Cambio Pafiales 1 Atencién 4 6.00 25.00 - 25.00 |[NTS 119
Consultorio Cardiologia + $5.HH 5 ambulatoria ™3 600 15.00 - 7500 |NTS 119
A Procedimientos Cardio + Vestidor 1 F’E 4 6.00 25.00 - 2500 [NTS 119
Consultorio Gasiroenterologia + SS.HH 5 pacientes |43 6.00 15.00 - 75.00 |NTS 119
E Procedimientos procedimientos
X gastroenterologia + Vestidor ! 4 600 2500 - 2500 NTS 119
T Consultorio 28 + SS.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
E Consultorio 29 + SS.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Consultorio 30 + SS.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
R Consultorio 31 + SS.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
N Consultorio 32 + SS.HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
A Consultorio 33 + SS HH 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Consultorio 34 + SS.HH 1 3 (.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Atencidn integral y consejeria del adolescent] 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Conseuena_y _Prevenclon de Enfermedades 1 3 .00 15.00 . 15.00 |NTS 119
No Transmisibles
Triaje 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Recepcién 1 Atencion 3 1 persfasiento 9.00 - 9.00 [NTS 119
Cajas 3 ambulatoria 3 1 persﬁas?emo 4.00 - 12.00 |NTS 119
Citas 3 de 3 1 perslasiento 4.00 - 1200 |NTS 119
Senvicios sociales 3 pacientes 5 6.00 9.00 - 27.00 |NTS 119
SIS 3 5 6.00 9.00 - 27.00 [NTS 119
Archivo de historias clinicas 1 Dirigir 6 30.00 170.00 - 170.00 |NTS 119
Registro médico 1 adminislr,ar 2 1 persﬁas@emo 12.00 - 1200 |NTS 119
Jefatura 1 contralar ' 3 1 persfas!emo 13.00 - 13.00 |NTS 119
Secretaria 1 3 1 persfasiento]  13.00 - 13.00 |NTS 119
Almacén de Insumos y r I 2 Limpieza y - 1 trabj/persong  11.00 - 22.00 |NTS 119
Cuarto de limpieza 2 mantenimie - 1 trabj/persong _ 10.00 - 20.00 [NTS 119
Senvicios higiénicos personal hombres 1 Servicios 1 1 persiservicig  6.00 - 600 |NTS 119
Servicios higiénicos personal mujeres 1 bdsicos 1 persisenvicig NTS 119
Estar de personal 1 Descanso 3.00 NTS 119

SUBTOTAL
CIRCULACION + MUROS 40%

TOTAL

Elaboracion propia.
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Tabla 20

Programacion arquitectonica de UPSS de Emergencia.

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB

SUB_ZONA AMBIENTE AFORO uso AREA AREA FUENTE
= = m2ipers. TECHADA NO UL

Sala de espera de familiares 1 Recepciona 21 1.20 25.00 - 2500 ([NTS 119
Admision 1 o h 3 2 trabj/pers 12.00 - 12.00 |NTS 119
orientacion
Caja (1 modulo) 1 v [ 2 trabj/pers 9.00 - 9.00 |NTS 119
0 | Servicios higiénicos publicos hombres 1 2 1.50 6.50 - 6.50 [NTS 119
Servicios higiénicos pablicos mujeres 1 Sernvicios 2 1.50 5.00 - 500 |[NTS 119
Servicios higiénicos piblicos discapacitado: 1 basicos de 1 500 5.00 - 500 |[NTS 119
S Area de camillas y silla de ruedas 1 usuario - - 5.00 - 500 |NTS 119
Contral + S5 HH 1 emergencia 1 1 trabj/pers 12.00 - 12.00 |CASOS
Farmacia 1 1 1 trabj/pers 9.00 - 9.00 CASQOS
Triaje 1 2 6.00 14.00 14.00 |NTS 119
Tépico de Pediatria 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Topico de Medicina Interna 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Topico de Cirugia General 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Tépico de Gineco-Obstetricia 1 3 6.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
Tépico mutiuso 1 Control, 3 600 15.00 - 1500 |NTS 119
1] SUB-ZONA | Sala de observacion nifios + esclusa + SS.H 1 ezizgiclligg;:i 4 6.00 25.00 N 25.00 [NTS 119
P DE Sala de observacién adolescentes+ 1 ony 4 5.00 25.00 - 25,00 FICHA
s TRATAMIE |esclusa + SS.HH _ sequimiento
s NTO fglsaﬂ: Observacion aislados + esclusa 1 ol ingresos 4 6.00 25,00 - 2500 |NTS 119
Sala de trauma shock y reanimacién 1 Yo 3 8.00 25.00 - 25.00 [NTS 119]
E Sala de Telemergencia 1 '9'“%[9505 3 6.00 15.00 - 15.00 [NTS 119
Servicios higiénicos y vestidores para de -
hEﬂ |pacientes hombres - 1 pacientes 6 150 9.00 900 |NTS119
- ;géﬂgi’:ﬂi‘:;“ y vesfidores para 1 6 150 9.00 . 900 [NTS 119
fe] Estacién de Enfermeras 1 2 8.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
E Trabajo sucio 1 - - 6.00 - 6.00  [NTS 119
N Trabajo limpio 1 - - 6.00 - 600 [NTS 119
- {l\lmacen de medicamentos, materiales e 1 B 30.00 12.00 B 1200 |NTS 119
insumos
| Almacén de equipos e instrumentos 1 - 30.00 12.00 - 1200 |[NTS 119
A Almacén de equipos y materiales para 1 Al_mac_enaje 1 30.00 20.00 B 2000 |NTS 119
desastres , limpieza y
Cuarto de impieza 1 mantenimie - - 4.00 - 4.00  [NTS 119
Cuarto técnico 1 nto - - 10.00 - 10.00 |NTS 119
Ropa sucia 1 - - 3.00 - 3.00  |NTS 119
Cuarto séptico 1 - - 6.50 - 650 [NTS 119
Almacén intermedio de residuos sélidos 1 - 30.00 3.00 - 3.00  |NTS 119
Jefatura Médica 1 Dirigir, 1 10.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
Jefatura de Enfermeria 1 controlar y 1 10.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
Estar de personal de guardia Hombres 1 Descanso 5 3.00 14.00 - 14.00 |NTS 119
Estar de personal de guardia Mujeres 1 5 3.00 14.00 - 14.00 |NTS 119
Servicios higiénicos y vestuarios para -
personal hombres 1 Serv_ia:ios 9 1.50 14.00 14.00 |NTS 119
Servicios hlglenlcos y vestuarios para 1 bésicos 9 150 14.00 B 1400 |NTS 119
personal mujeres

SUBTOTAL 0.00
CIRCULACION + MUROS 40%

485.00

TOTAL

Elaboracion propia.
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Tabla 21

Programacion arquitectonica de UPSS de Centro Quirdrgico.

nwnoC

rO—-—QACHT—CPO

INDICEDE  AREA OCUPADA
SUB_ZONA AMBIENTE CANJIDA AC“S”DA AFORO uso AREA AREA Tgl::-:_ FUENTE
e m2/pers. TECHADA NO
Recepcidn 1 “ 3 1 per. fasiento 9.00 - 9.00 |[NTS 119
SUB-ZONA (o1 de espera T o 22 12 26.00 ~ | 2600 |NTS 119
ATENCION Servicios higiénicos hombres 1 v 1 25 5.00 - 500 |NTS 119]
Servicios higiénicos mujeres 1 facid 1 25 5.00 - 500 [NTS 119]
Oficina de Enfermera de coordinacién 1 . 1 10 12.00 - 12.00 |CASOS
UB.7ONA [SEcretaria + Adminisiracion 1 |Admnstan 10 12.00 - 12.00 |NTS 119
ADMINISTR Sew!qo h, i ’n!co personal hombres 1 funcionamie 1 25 3.00 - 3.00 |NTS 119]
ATIVA Servicio higiénico personal mujeres 1 nto de la 1 25 3.00 - 3.00  |NTS 119]
Jefatura C. Quirtrgico 1 UPSS 2 10 16.00 - 16.00 |CASOS
Sala de reuniones 1 10 15 15.00 - 1500 |NTS 119
Cambio de botas 1 - - 2.00 - 200 |CASOS
Lavabos de Cirujanos 5 - - 2.00 - 10.00 |CASOS
ﬁgm}i;‘gﬁ{:{”mes Cirugia Torax Y 1 10 72 70.00 B 7000 |NTS 119
f*l’j"‘;r?;o"e'a“"’“es Cinugia Térax ¥ Card. 1 Realizar 10 72 70.00 B 7000 |NTS 119
O o [Sela de Operaciones Emergencia 1 |menencion 7 72 50.00 - 5000 |NTS 119
Sala de Operaciones Neurocirugia 1 Quirtrgicas 10 72 70.00 - 70.00 [NTS 119]
Sala de Operaciones Cirugia General 1 7 72 50.00 - 50.00 pUI-80-0¢
Sala de Procedimientos 4 9 20 45.00 - 180.00 | CASOS
‘T\e"g']‘lgafgg Hs:la De Comando + Sala 4 16 20 80.00 - | 32000 |casos
Sala de recuperacidn Post Anestésica 1 8 20 150.00 - 150.00 pUIPO-0*
Esclusa 1 - - 4.00 - 400 |CASOS
Zona de Rx para salas de operaciones 1 - - 12.00 - 12.00 |CASOS
Stock de medicamentos 1 Abastecer ™5 30 12.00 g 12.00_|NTS 119
Estacion de camillas y sillas de ruedas 1 de;z't‘gz'a"ls B B 4.00 . 400 |NTS 119
ZONA DE Sala dtf.\lnduccm’)_n tésica 1 ypara a 3 5] 15.00 - 15.00 |CASOS
SOPORTE ’é'";":;‘;':) ﬁgseq”""’s para Sala De 1 realizacion | - . 12.00 . 1200 |NTS 119
TECNICO 1 macen de equipo de rayos X rodable 1 Opg?a';zne B B 5.00 , 500 |NTS 119
Almacén de insumos 1 s - - 9.00 - 9.00 |NTS119
Almacén de material estéril 1 quirirgicas - - 11.00 - 11.00 |NTS 119
Esterilizacién rapida 1 12.00
Lavado de manos 1 - - 4.00 - 4.00  |NTS 119
Transfer 1 - - 16.00 - 16.00 |NTS 119
;TOE':IACI%EN Camillas 3 p’l‘;;’;’;:s . . 6.00 . 1800 | CASOS
Control + Operacion 1 1 8 10.00 - 10.00 |CASOS
Trabajo sucia 1 Limpiezay | , 6.60 B 660 |NTS 119
mantenimie
Estacién de Enfermeras 2 Contral y 1 8 13.00 B 2600 |CASOS
ZONA seguimiento
TECNICA |Lavachatas 1 de - - 5.00 - 5.00 |CASOS
Control de Enfermeria 1 pacientes 1 10 13.00 - 13.00 |CASOS
Anestesidlogo 1 Atencion 1 10 12.00 - 1200 |CASOS
Estar personal profesional 1 Descanso 14 1 14.00 - 14.00 |NTS 119
ZONA DE gesga_nsohmégiiFo — : 1 10 24 24.00 - 24.00 |NTS 119
eVvICIOS nigienicos y veslidores persona
PEREONA 2 y P 1 senitios | 20 15 30.00 B 3000 |CASOS
ieujrél[g;)s higiénicos y vestidores personal 4 bésicos 20 15 30.00 ) 2000 |CASOS
Egzlc?(\)fado de instrumento Quirirgico y mat. 1 - - 18.50 R 1850 |CASOS
Ropa sucia 1 - - 8.00 - 8.00 |[NTS 119
Ropa limpia 1 ) - - 8.00 - 8.00 |NTS 119]
ZONA DE |Ropa quirirgica 1 Amacenaje ™ - 8.00 . B00 |CASOS
SOPORTE |Residuos solidos 1 ,limpieza y ™ B 8.00 - 800 |CASOS
TECNICO |Equipo y material estéril 1 "‘a““i"'""e - - 20.00 - 2000 |NTS 119
Aseo Centro. Quirtrgico 1 na B B 6.00 B 600 |CASOS
Taller de Anestesia (Almacén) 1 - 8.00 - 800 |CASOS
Almacén de medicamentos e insumos 1 - - 8.00 - 8.00 |NTS119
Cuario de limpieza 2 - - 6.60 - 13.20 |NTS 119
SUBTOTAL 1073.70 0.00 1476.30
CIRCULACION + MUROS 40% 429.48 0.00 590.52
TOTAL 1503.18 0.00 2066.82

Elaboracion propia.
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Tabla 22

Programacion arquitectonica de UPSS de Hospitalizacion (1).

INDICEDE  AREA OCUPADA

CANTIDA ACTIVIDA

u ZONA SUB_ZONA AMBIENTE D AFORO uUso AREA AREA
m2ipers. TECHADA NO
Sala de espera de familiares 1 Espera 30 1 30.00 - 30.00 an
PUBLICO [Semvicios higiénicos piblicos hombres 1 Senvicios 2 25 5.00 - 5.00 DN
Senvicios higiénicos plblicos mujeres 1 basicos 2 25 5.00 - 5.00 e
Hospitalizacién Lactante 1 Cuna + Lavado NTS
+ Bafio 6 Descanso y 24 8 30.00 - 180.00 119
HABITACIO | Hospitalizacién Lactante 2 Cunas + Lavado recuperacio NTS
NES |+ Baiio 4 nde 24 8 s0.00 | 12000 1 44
Hosp\tauzacwonwLactame Aislados 2 Cunas 1 pacientes 4 8 30.00 . 2000 NTS
+ Lavado + Bafio 119
Estacion de Enfermeras (Inc. Bafio) 1 4 8 12.00 - 1200 | TI°
Trabajo limpio 1 Control y - - 5.00 - 5.00 ':'Lf
ZONA  [Trabajo sucio 1 seguimiento| - - 5.00 - 5.00 DN
TECNICA |Tdpico 1 de 4 8 18.00 - 18.00 |CASOS
Dasis 1 pacientes 3 8 24.00 - 2400 [CAS0S
HOSPITALI Repostero 1 - - 20.00 - 2000 | °I°
ZACION . : . Apoyo a NTS
LACTANT Estacion de camillas y sillas de ruedas 1 pacientes - - 5.00 - 500 ,11‘%
ES Ropa limpia 1 - - 8.00 - 8.00 i
SZSEQI'EIEE Ropa sucia 1 Almacenaje| - - 8.00 - 8.00 e
U TEcnico [Amacen de equipos e instrumentos 1 Llimpieza y - - 12.00 - 1200 | T
Cuarto de limpieza 1 mantenimie - - 5.00 - 5.00 e
P Cuarto séplico [ nto - - 6.00 - Bo0_ | S
s Almaceén intermedio de residuos sdlidos 1 - - 11.00 - 11.00 DN
S Dirigir,
ADRHT‘wiTR Jefatura + SS.HH 1 administrar, 4 10 15.00 - 15.00 |CASGS
H controlar
o Sala de reuniones (Juntas) 1 Reuniones | 13 15 20.00 - 20.00 DN
s ZONA hSerwcms higiénicos y vestidores personal 4 senic 5 15 8.00 . 800 NTS
- PERSONA omt_)r_es _ i De.rwuos 119
£ Servicios higiénicos y vestidores personal 4 &s1C0S 5 15 7.00 . 700 NTS
1 mujeres 119
T Estar de personal 1 Descanso 0 12 - 0.00 HOS-E-
A Sala de espera de familiares 2 Descansoy| 4, 1 30.00 : sooo | NTS
L PUBLICO espera 119
Senvicios higiénicos piblicos hombres 2 wicios basid— 4 15 5.00 - 1000 | T2
1 Senvicios higiénicos plblicos mujeres 2 ‘ 4 15 5.00 - 10.00 e
z Hospitalizacion 1 Cama + Lavado + Bafio 13 UESCMSO? 49 8 30.00 - 39000 HT;:’,;,‘
A HABITACIO - — recuperacio AL
NES Hospitalizacion 2 camas + Lavado + Bafio 6 nde 44 8 30.00 - 180.00 P
© Hospitalizacion Aislados + Lavado + Bafio 1 narianto 4 8 30.00 - 3000 | T°
1 Estacion de Enfermeras (Inc. Bafio) 2 2 8 12.00 - 24.00 DN
6 Trabajo limpio 2 Cortrol y - - 5.00 - 10.00 DN
N ZONA  [Trabajo sucio 2 seguimiento| - - 5.00 - 10.00 DN
TECNICA |Tdpico 2 de 4 8 18.00 - 36.00 [CASOS
Dasis 2 pacientes 3 8 24.00 - 48.00 [CASOS
HOSPITALI Repostero 2 - - 20.00 - 4000 | 7
ZACION Estacién de camillas y sillas de ruedas 2 Apoyo a - - 5.00 - 10.00 NTS
PRE- pacientes m%
ESCOLAR Ropa limpia 2 - - 6.00 - 12.00 fan
ES égggﬂql'EE Ropa sucia 2 Almacenaje - - 6.00 - 1200 | T
TECNICO [Amacen de equipos e instrumentos 2 ,limpieza y - - 8.00 - 16.00 DN
Cuarto de limpieza 2 mantenimie _ - 5.00 - 1000 | T
Cuarto Sépfico 2 nto - - 5.00 - 1000 | U
Almacén intermedio de residuos sélidos 2 - - 8.00 - 1600 | T
Dirigir,
ADR':‘_NETR Jefatura + SS.HH 2 administrar, 4 10 13.00 - 26.00 |CASOS
controlar
Sala de reuniones (Juntas) 2 Reuniones | 11 15 16.00 - 32.00 DN
ZONA Servicios higiénicos y vestidores personal 2 cenic 5 15 8.00 ) 16.00 NTS
PERSONA [lombres : g 19
i Servicios higiénicos y vestidores personal 5 asicos 5 15 7.00 ) 14.00 NTS
mujeres 119
Estar de personal 2 Descanso 14 12 17.00 - 3400 |HOS-E-

Elaboracion propia.
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Tabla 23

Programacion arquitectonica de UPSS de Hospitalizacion (2).

_ Sala de espera de familiares 2 Df;:g;" I a0 1 30.00 - 60.00 'ﬂg
PUBLICO = icios higiénicas piblicos hombres 2 Senvicios |4 15 5.00 - 1000 | W
Servicios higiénicos plblicos mujeres. 2 bésicos 4 15 5.00 N 10.00 e
Hospitalizacién 1 Cama + Lavado + Bafio 13 UESHARUT] 36 8 30.00 - 39000 | "'
HAiréguo Hospitalizacion 2 camas + Lavado + Bafio 6 eeheacol s ] 30.00 - 180.00 | 1O
Hospitalizacion Aislados + Lavado + Bafio 1 o 4 8 30.00 - 3000 | 7Y
Estacion de Enfermeras (Inc. Bafio) 2 4 8 12.00 - 2400 | T
Trabajo mpio 2 Controly , B 5.00 B 1000 | %
ZONA  [Trabajo sucio 2 seguimiento| - - 5.00 - 1000 [ 0
TECNICA [Tépico 2 de 4 8 18.00 - 3600 |CASOS
Dosis 2 pacientes 3 8 24.00 - 4300 |CASOS
Repostera 2 - - 20.00 - 4000 | T2
Estacién de camillas y sillas de ruedas 2 ‘gi?g;gs - - 5.00 - 10.00 I:]TS
Ropa limpia 2 - - 9.00 - 1800 | TS
ggg&%EE Ropa sucia 2 |Amacenaie| - g 9.00 g 1800 | S
TECNICO [Amacen de equipos e instrumentos 2 ,limpieza y _ _ 12.00 _ 24.00 e
Cuarto de Limpieza 2 mantenimie | - - 5.00 - 1000 | U
Cuarto séptico 2 nto - - 6.00 - 1200 [ T
Almacén intermedio de residuos sélidos 2 - - 10.00 - 2000 | T.°
u Dirigir,
P ADQHTI?\I:?TR Jefatura + SS.HH 2 administrar, 4 10 13.00 - 26.00 |CASOS
controlar
2 Sala de reuniones (Juntas) 2 Reuniones | 13 15 20.00 - 4000 | T2
ZONA Servicios higiénicos y vestidores personal 5 cenidi 5 15 8.00 B 16.00 NTS
PERSONA homt_)rgs _ ] b(a.w!clos 119
H i Sem(:los higiénicos y vestidores personal 5 dsicos 5 15 7.00 B 14.00 NTS
o mujeres 119
s Estar de personal 2 Descanso 12 120 14.00 - 2800 |HOS-E-
P _ Sala de espera de familiares 1 Df;;g;’ Y| 30 100 30.00 . 3000 'ﬂg
1 PUBLICO | icios higienicos publicos hombres 1 Senicios 3 1.50 5.00 - 5.00 nre
T Servicios higiénicos publicos mujeres 1 basicos 3 1.50 5.00 - 5.00 e
HABITACIO | Hospitalizacién 1 Cama + Lavado + Bafio : . . - i
A Hospitalizacion 1 Cama + Lavado + Baii 4 |Descansoy| 45 8.00 30.00 12000 | To
L NES — - recuperacio NS
Hospitalizacion Aislados + Lavado + Bafio 1 nde 4 8.00 30.00 - 30.00 110
é Estacion de Enfermeras (Inc_Bafio) 1 2 800 12.00 - 1200 | T°
A Trabajo limpio 1 Control y - - 5.00 - 5.00 Iﬂg
(o] - rabajo sucio - - . - i yan
TEZC(;)GII/C\:A Trabai - 1 segu:jn:emo 5.00 500 TS
1 Tapico 1 aciontes 2 8.00 18.00 - 18.00 |CASOS
o Dosis 1 P 3 8.00 24.00 - 2400 [CASOS
N Repostero 1 - - 20.00 - 2000 | T2
Estacion de camillas y sillas de ruedas 1 Apoyoa _ 5.00 , 500 NTS
pacientes 119
Ropa limpia 1 - - 9.00 - 9.00 e
Ropa sucia 1 - - 9.00 - 9.00 e
SZ(())SSF?TEE Almacén de equipos e instrumentos 1 Almacenaje| - - 12.00 - 1200 | '
~Ecnico |Cuarto de impieza 1 Jlimpiezay | - - 5.00 - 5.00 e
Cuarto séptico 1 mantenimie - - 6.00 - 6.00 ':'4‘2
Almacén intermedio de residuos sélidos 1 nto - - 10.00 - 1000 [ T°F
Repositorio flujo laminar 1 2 8.00 14.00 - 14.00 |CASOS
Material estéril 1 1 .00 10.00 - 10.00 |CASOS
Dirigir,
ADEITI\::?TR Jefatura + SS.HH 1 administrar, 2 10.00 15.00 - 15.00 |CASOS
contralar
Sala de reuniones (Juntas) 1 Reuniones | 13 1.50 20.00 - 2000 | T2
ZONA Servicios higiénicos y vestidores personal 4 senici 5 150 8.00 R 800 NTS
PERSONA homl_)r_es _ ] bl—::rvyclos 119
i Seml:los higiénicos y vestidores personal 4 &s1CoS 5 150 7.00 B 700 NTS
mujeres 119
Estar de personal 1 Descanso 12 1.20 14.00 - 1400 |HOS-E-
SUBTOTAL 1297.00 0.00  3117.00
CIRCULACION + MUROS 40% 518.80 0.00  1246.80
TOTAL 1816.80 0.00  4363.80

Elaboracion pro

pia.
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Tabla 24

Programacion arquitectonica de UPSS de Cuidados Intensivos.

AREA OCUPADA

w®noC

woor»roO-CcO

wWo<—0zZm-dZ-—

SUB_ZONA AMBIENTE CANJIDA AC'I'IE\,IIDA AFORO uso AREA AREA Tgl'-l"iL FUENTE
m2/pers. TECHADA NO
Servicios higiénico y vestidor para personal
SU_EE)ZEDN hombres 1 Servicios 10 1.50 15.00 - 15.00 |NTS 119
PERSONA Sewu:lus higiénico y vestidor para personal 1 basicos 9 150 14.00 B 1400 INTS 119
L mujeres
Sala de descanso de personal 1 Descaso 25 1.20 30.00 - 30.00 |NTS 119
Almacén de ropa estéril 1 - - 7.50 - 7.50 |[NTS 119
Ropa limpia 1 - - 9.00 - 9.00 [NTS 119
Ropa sucia 1 . - - 6.50 - 6.50 |NTS 119
SUfB‘EON Almacén intermedio de residuos sdlidos 1 A:i':‘“a?;‘:p - - 6.00 - 600 |NTS 119
SOPORTE |Cuarto de impieza 1 ot - . 5.40 . 540 |NTS 119
TECNICO Almgcén de equipo de rayos X rodabrle 1 nto - - 8.00 - 8.00 [NTS 119
E)nfiglfeccmn de incubadoras y cambios de " B B 6.00 B 600 |NTS 119
Cambio de botas 1 - - 9.60 - 960 |CASOS
(L;I’iﬁi“’:z’“’"" descentralizado de Patologia 1 ndlisis clinicd 1 8.00 15.00 B 1500 |NTS 119
SUB_ZON - Extracciény
ATECNICA Lactario 1 conservacic 1 8.00 16.00 - 16.00 |NTS 119
Cuarto séptico 1 et A - 10.00 - 10.00JOS-CL-0
Trabajo sucio 1 N - - 6.00 - 6.00 ]OS-CS-0
Recepcion, informes y control de ingreso 1 Atenciény 3 1 per._/asiento]  13.00 - 13.00  |NTS 119
SUB_ZON |Sala de espera 1 espera 25 1.20 30.00 - 30.00 |NTS 119
ADE A Servicios higiénicos plblicos hombres 1 Servicios 3 1.50 5.00 - 5.00 [NTS 119
ATENCION |Servicios higiénicos piblicos mujeres 1 basicos 3 1.50 5.00 - 5.00  |NTS 119
Cambio de ropa familiar 1 ambio de rog 1 12.00 - 12.00 | CASOS
Jefatura + SS.HH 1 3 1 pers/asiento]  24.00 - 2400 |[NTS 119
SUB_ZON |Secretaria 1 Dirigir 2 1 pers/asiento,  29.00 - 29.00 |NTS 119
A Coordinacién de Enfermeria 1 admin?ﬁ;ar 1 1 pers/asiento]  19.00 - 19.00 |NTS 119
ADMINISTR | Sala de reuniones 1 controlar ! 1 1.50 28.00 - 28.00 |NTS 119
ATIVA | Cuarto técnico 1 - - 4.00 - 400 |NTS 119
Farmacia dosis unitaria+Flujo laminar 1 3 8.00 22.00 - 2200 |CASOS
SUB_ZON |Servicios higiénicos y vestidores personal -
ADE  |hombres 1 Senvicios 1 1 persiservicia 5.00 - 500 |CASOS
PERSONA Semclos higiénicos y vestidores personal " bésicos 1 1 persisenvicid 5.00 ) 500 CASOS
L mujeres
ZONA DE Sala de Cuidados Intensivos (1 cama) 6 [iigg?:ﬂ!;’é 12 800 12.00 - 7200 [UI-SCI-0O
ATENCION C_umados Intensivos para pacientes 1 n 3 800 12.00 R 1200 |NTS 119
aislados+esclusa
Estacion de Enfermeras 1 oy a pacien| 1 8.00 6.00 - 6.00 JOS-EE-0
ZONA Trabajo limpio 1 Controly - - 5.00 - 500 JOS-CL-0
TECNICA Trabajo sucio 1 seguimiento - - 5.00 - 500 JOS-CS-0
Central de monitoreo 1 de 1 1 per. /asientol 6.00 - 6.00 CASOS
Lavachatas 1 pacientes - - 5.00 - 5.00 | CASOS
Sala de Cuidados Intermedios General (1 ca 6 Reposoy 12 8.00 12.00 - 72.00 |NTS 119
AUADE Cuidados Intermedi ientt recuperacio
ATENCION | #116acos INErMECios para pacientes 1 P 1 8.00 20.00 - 20.00 |NTS 119
aislados + esclusa n
Estacién de Enfermeras 1 oyo a pacien 1 8.00 6.00 - 6.00 |JOS-EE-0
ZONA I 1rabajo limpio 1 Control y - - 5.00 - 500 JOS-CLO
TECNICA - - seguimiento
Trabajo sucio 1 e - - 5.00 - 500 JOs-Cs-0
Sala de Cuidados Intensivos Neonatal (1 cu] 4 m’(‘;‘);‘;‘;‘c’;(s 1 8.00 14.00 - 56.00 |NTS 119
ZONA Dﬁ Cuidados Intensivos para neonato aislado 1 P 1 8.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
ATENCION| | - tario 1 |Bracciony] 8.00 8.00 : 8.00 |CASOS
conservacid
Estacién de Enfermeras 1 oyo a pacien 1 8.00 6.00 - 6.00 |JOS-EE-0
ZONA Trabajo limpio 1 Cor_\trpl Y - - 4.00 - 400 Jos-CL-o
TECNICA - - seguimiento
Trabajo sucio 1 de - - 6.00 - 6.00 ]OS-CS-0
Sala de Cuidados Intermedios Neonatal (1 4 Reposo y' " 200 12.00 B 48.00 |NTS 119
ZONA DE cuna) ] } recuperacié
- |Cuidados Intermedios para neonato aislado 1 n 1 8.00 17.00 - 17.00 |[NTS 119
ATENCION Extraccd
Lactaria 1 racconyl -y 8.00 5.00 B 500 |CASOS
conservacio
Estacidén de Enfermeras 1 0y0 a pacien 1 8.00 10.00 - 10.00 JOS-EE-0
ZONA I Trabajo impio 1 Controly . B 5.00 B 500 JOS-CL-0
TECNICA - - seguimiento
Trabajo sucio 1 de - - 5.00 - 500 ]OS-CS0
SUBTOTAL 568.00 0.00 766.00
CIRCULACION + MUROS 40% 227.20 0.00 306.40
TOTAL 795.20 0.00 1072.40

Elaboracion propia.



Tabla 25

Programacion arquitectonica de UPSS de Patologia Clinica.

INDICEDE  AREA OCUPADA

CANTIDA ACTIVIDA

u ZONA SUB_ZONA AMBIENTE D AFORO uso AREA AREA SUB

© m2ipers. TECHADA NO USTELE
SUB 70N Admision 1 Dirigir 3 1 per. /asiento|  13.00 - 13.00 |NTS 119
ZONADE ADE Espera 1 Reposo 13 12 15.00 - 1500 |NTS 119
TOMA DE | ATENCION Servicios higiénicos piblicos hombres 1 wicios basid 5.00 - 500 |NTS 119
MUESTRA Servicios higiénicos piblicos mujeres 1 j 5.00 - 500 |NTS 119
Clasificacion 1 . 3 1 per. /asiento 17.00 - 17.00 |CASOS
S SUB_ZON Andlisis
ATECNICA Muestras especiales 1 clinicos 2 8 13.00 - 13.00 |NTS 119
Toma de muestras 1 2 8 16.00 - 16.00 |NTS 119
ZONA DE Serv!c!os h!gwgmccs personal hombres 1 Wicios basi 5 1.5 8.00 - 8.00 [NTS 119
PERSONA Servicios higiénicos personal mujeres 1 5 1.5 7.00 - 7.00 |[NTS 119
P Estar de personal 1 Reposo 18.00 - 18.00 |CASOS
Asesoramiento 1 Dirigir 3 1 per /asiento| 11.00 - 11.00 |CASOS
Espera 1 Reposo 8 12 10.00 - 1000 |CASOS
Toma de muestras 1 nélisis clinicq 2 8 10.00 - 10.00 |NTS 119
g SU'EBZEGN Servicios higiénicos 1 vicios basicos - 4.00 - 4.00 CASOS
ATENCION Jefatura 1 Dirigir 3 per. ftrabajad 12.00 - 12.00 |NTS 119
S Sala de Reuniones 1 Contiotar 8 15 12.00 - 1200 | CASOS
S Secretaria 1 2 per. /irabajad 9.00 - 9.00 |[NTS 119
SSSEH%EA Microscopio + Cariotipo 1 3 8 21.00 - 21.00 |CASOS
P Laboratorio de citologia 1 3 8 22.00 - 2200 [CASOS
2 SuB_ZON |20 IS g Anss |2 T T iy |casos
o Cuarto Oscuro 1 - - 8.00 - 8.00 |CAS0S
PCR 1 2 per. /ftrabajad 11.00 - 11.00 |CAS0S
L Pre PCR 1 2 per. /irabajad 11.00 - 11.00 |CASOS
o SUB_ZON |Almacén de insumos 1 Almacenaje - - 10.00 - 10.00 | CASOS
G ADE Xfrag 1 , limpieza y - - 5.00 - 5.00 |CASOS
i SOPORTE |Limpieza de materiales 1 mantenimie - - 9.00 - 9.00 |CASOS
A TECNICO |Area Fish 1 nto - - 6.00 - 6.00 |CAS0S
COUD_ZUW

ADE Jefatura i 1 rigir y contro 3 1 per /asiento| 12.00 - 1200 |NTS 119
c ATChAIALL | DeCretaria 1 2 1 per. /asiento 6.00 - 6.00 |NTS 119
Digitalizacién 1 1 8 5.00 - 5.00 CASQOS
I: Cromat. Papel capa fina 1 1 8 10.00 - 10.00 |CASOS
1 Especiro. Masas 1 3 8 20.00 - 20.00 |CASOS
N Cromatograma. Liquida + Cromatrogr. de 4 3 8 20.00 . 2000 |cAsOS

1 gases i i
c Prueba de screening 1 1 8 5.00 - 500 |CASOS
A SUB ZON Analisis bioquimicos 1 Andlisis y 2 8 16.00 - 16.00 | CASOS
ZONA DE ATECNICA Congeladora y centrifugadora 1 evaluacione 2 8 16.00 - 16.00 |CAS0S
BICQUIMIC Control de calidad de reactivos 1 s clinicos 2 8 12.00 - 1200 |CASOS
AY Reparaciones reactivos 1 2 8 13.00 - 13.00 |CASOS
GENETICA Equipos automatizados 1 2 8 17.00 - 17.00 |CASOS
Preparacion sangre y orina 1 1 8 10.00 - 10.00 |CASOS
Uroanélisis 1 1 8 10.00 - 10.00 |CASOS
Cabina de flujo laminar 1 1 8 8.00 - 8.00 |CASOS
Digitalizacién 1 1 8 5.00 - 500 |CASOS
Servicios higiénicos y vestidores hombres 1 . . 5 15 7.00 - 700 |NTS 119
e LR Servicios higiénicos y vestidores mujeres 1 icios bésiq 5 15 7.00 - 700 |NTS 119
SO'LI‘:’SETE Cuarto limpio 1 HH;:]L‘Z;;JE - - 6.00 - 6.00 [NTS 119
TECNICO Depésito + ducha de emergencia 1 r"nanﬁemml!; - - 6.00 - 6.00 |[NTS119
Deposito de materiales e instrumentos 1 o, - 7.00 - 7.00 |[NTS119

Elaboracion propia.

54



SUD_EMN | jofatura 1 o ; 3 |1per /asiento] 14.40 - 1440 |NTS 119
ADE  [Secretaria y digitacion T |y oo per Jasiento]_10.00 - 10.00 |NTS 119
Preparacién medios cultivos 1 1 8 8.00 - §.00 CASOS
Prelavado de materiales 1 - - 8.00 - 8.00 |CAS0S
Coproparasitologia 1 Analisis y 1 8 10.00 - 10.00 |CASOS
SUB_ZON |Prueba susceplibilidad 1 evaluacione - - 10.00 - 10.00 | CAS0S
A TECNICA |Hemocultivo + Micologia 1 s clinicos 2 8 17.00 - 17.00 |CASOS
Bacteriologia P.K. 1 3 8 20.00 - 20.00 |CASQS
Urocultivo 1 2 8 15.00 - 15.00 |CAS0S
Secrecion 1 1 8 10.00 - 10.00 |CAS0S

SUB_ZUN
ADE Deposito de materiales e instrumentos 1 Almacenaje - - 6.00 - 600 |[CASOS

CARMNPDTE
u "”:E‘E"" Jefatura 1 rigiry contro 3 |1 per /asiento] 12.00 N 1200 [NTS 119
P ATon~As | SECretaria y digitacion 1 2 1 per /asiento]  12.00 - 12.00 |NTS 119
Equipos automatizados 1 2 g 12.00 - 12.00 |CASO0S
: SUB ZON Digilaci()_n i _ _ 1 Anélisi_s y 1 8 6.00 - 6.00 [CASOS
ATECNICA Flujo laminar + Cllo{nelna ge flujo 1 evall.!a_clone 2 8 12.00 - 12.00 |CASOS
Hemaitologia especial + Microscopia 1 s clinicos 2 8 14.00 - 14.00 |CASOS
P Caontaje 1 2 8 17.00 - 17.00 | CAS0S
# SUAB EZEON Deposito de materiales e instrumentos 1 Almacenaje - - 7.00 - 7.00 |CASOS
SUD_EUNT jofatura 1 - ; 3 |1 per /asiento] 12.00 N 1200 |NTS 119
o ADE  [Secrefariay digitacién 1 |nary oo per Jasientd]  12.00 - 1200 |NTS 119
L Separacién inmunologia 1 2 g 12.00 - 12.00 |CASO0S
o SUB ZON Equipos automatizados 1 Anélisis y 2 8 17.00 - 17.00 |CASOS
(_3 ATECNICA Digitacion 1 evaluacione 1 8 8.00 - 8.00 |CASO0S
1 Flujo Laminar 1 s clinicos 1 8 10.00 - 10.00 |CASOS
A Area de trabajo 1 2 8 14.00 - 14.00 |CASOS

SUB_ZON . . . .

ADE Deposito de materiales e instrumentos 1 Almacenaje - - 9.00 - 9.00 |CASOS
c SUD_ESN jofatura 1 - ; 3 |1 per /asientd] 12.00 N 12.00 |NTS 119
L ADE  [Secrefariay digitacién 1 |nary oo per Jasientd] 10.00 - 10.00 |NTS 119
I Conservacion de piezas 1 Andlisis 2 8 13.00 - 13.00 |CASOS
N SUB_ZON |Digitacion de trabajo 1 evaluacioxe 1 8 6.00 - 6.00 |CASOs
1 A TECNICA| Cabina de flujo laminar+ Esclusa 1 s clinicos 2 8 12.00 - 12.00 |CASOS
c Microsc. centro de computo 1 2 8 14.00 - 14.00 |CASOS
A QU:E)LEU” Residuos sdlidos y limpieza 1 “""“;”' B - 9.00 _ 9.00 [CASOS
cnmaore |Deposito de materiales e instrumentos 1 P - - 8.00 - 8.00 |CASOS
SUB ZON Jefatura 1 3 1 per /asiento] 10.00 - 1000 |NTS 119
ADE Secretaria y digitacién 1 rigir y cantrol 2 1 per /asiento] 10.00 - 1000 |NTS 119
ATENCION Aulas 1 17 15 25.00 - 2500 |CASOS
Sala de reuniones 1 13 1.5 20.00 - 20.00 |CAS0S
Esterilizacién 1 Limpieza 4 8 28.00 - 28.00 |NTS 119
SUBRZON Almacén de productos esteriizados 1 Almacenaje| - B 18.00 s 1800 |CASOS
SOPORTE Servicios higiénicos y vestidores hombres 1 wicios bsi 13 1.5 20.00 - 20.00 |NTS 119
TECNICO Servicios higiénicos y vestidores mujeres 1 12 1.5 18.00 - 18.00 |NTS 119
Estar de personal 1 Descaso 13 12 15.00 1500 |CASOS

SUBTOTAL 1093.90 0.00 1101.40
CIRCULACION + MUROS 30% 328.17 0.00 440.56

TOTAL 1422.07 0.00 1541.96

Elaboracion propia.
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Tabla 26

Programacion arquitectonica de UPSS de Anatomia Patologica.

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB

SUB_ZONA AMBIENTE AFORO uso AREA AREA FUENTE
© © m2/pers. TECHADA NO URIEEE

Sala de espera deudos 1 Esperay 9 12 1 - 1100 |NTS 119
descanso

SUB-ZONA [Recepcion 1 Atencion 2 |1per /asiento  16.00 B 16.00 |NTS 119
REC%E’CIO Preparacidn de cadaveres 1 Preparacion 1 8.00 12.00 - 1200 |NTS 119
NY Jefatura 1 rigir y control 3 1 per /asiento] 16.00 - 16.00 |NTS 119
PACIENTE Secretaria y enfrega de resultados 1 Atencidn 2 1 per. /asiento| 12.00 - 12.00 |NTS 119
U s Sala de docencia y revisién de casos 1 Ensefianza 29 1.50 44.00 - 4400 |NTS 119
P Senvicios higiénicos y vestidor hombres 1 wicios basid 3 1.50 5.00 - 5.00 [NTS 119
S Servicios higiénicos y vestidor mujeres 1 ) 3 1.50 5.00 - 5.00 |[NTS 120
S Toma de muestras 1 1 8.00 9.00 - 9.00 |NTS 119
Recepcion y almacenamienio de muestras 1 2 8.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
A Laboratorio de Patologia Quirdrgica 1 1 8.00 11.00 - 11.00 |NTS 119
N Laboratorio de Citopatologia 1 1 8.00 11.00 - 11.00 |NTS 119
Laboratorio de Inmunohistoquimica y Genéti 1 1 8.00 11.00 - 11.00 |NTS 119
A Sala de Microscopia v archivo muestras 1 1 8.00 11.00 - 11.00 |NTS 119
T SUB-ZONA | Sala de Microscopia 1 Andlisis 1 8.00 11.00 - 11.00 |NTS 119
(o] DE Archivo de ldaminas y blogues parafinados 1 evaluacio::e 3 8.00 22.00 - 22.00 |NTS 119
M TRATAMIE |Sala de Necropsias 1 s clinicos 3 8.00 27.00 - 27.00 |NTS 119
i NTO Sala de autopsias 1 5 8.00 40.00 - 40.00 | CASOS
A Laboratorio de histologia 1 3 8.00 22.00 - 2200 |CASOS
Patologia molecular 1 3 8.00 25.00 - 2500 |CASOS
Micro. Docen. 3 2 8.00 16.00 - 4800 |CASOS
P Micr. Eléct. 1 2 8.00 12.00 - 12.00 | CASOS
A Museo piezas anatémicas + 5SS HH 1 2 8.00 19.00 - 19.00 | CASOS
T Conservacion de Cadaveres 1 3 8.00 26.00 - 26.00 |NTS 119
0 Cuarto de Limpieza 1 Limpieza - - 4.00 - 4.00 |NTS 119
L ZONA Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos 1 Almacenaje - - 4.00 - 4.00 |NTS 119
o TECNICA Botadera Clinico 1 Almacenaje - - 8.00 - 800 |[NTS 119
G Cuarto de pre lavado de instrumentos 1 Limpieza - - 8.00 - 800 |NTS 119
Almacén de insumos y material 1 Almacenaje - - 6.00 - 600 |NTS 119
| Servicios higiénicos y vestidores para 1 10 150 15.00 1500 |NTS 119

(5 ZONA  [Rersonal hombres ) ) - )
A PERSONA | SeMcos higiénicos y vestidores para 1 pviciosbasiq 9 150 14.00 - | 1400 |NTS 119

L |Rersonalmueres
Sewluos higiénicos y vestidores en sala de 1 2 150 3.00 R 300 |NTS 119
MNecropsias

SUBTOTAL 468.00 500.00
CIRCULACION + MUROS 40% 187.20 0.00 200.00
TOTAL 655.20 700.00

Elaboracion propia.
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Tabla 27

Programacion arquitectonica de UPSS de Diagndstico por imagen.

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB

SUB_ZONA AMBIENTE AFORO uso AREA AREA FUENTE
= = m2ipers. TECHADA NO UL

Servicios higiénicos y vestidores hombres 1 5 1.50 8.00 8.00 |CASO0S
Servicios higiénicos y vestidores mujeres 1 Brvicios basid 5 150 8.00 - 800 |CAS0S
zannc | Sala de espera para pacientes hospitalizad 1 17 1.20 20.00 - 20.00 |CASOS
Sala de espera para pacientes ambulatorio 1 Esperay 21 120 25.00 - 2500 |[NTS 119
SUB 70N _ - descanso
A Servicios higiénicos hombres 1 4 150 5.60 - 560 |NTS 119
AMBULAT Servicios higiénicos mujeres 1 Brvicios basic| 4 1.50 5.50 - 5.50 [NTS 119
ORIOS Servicios higiénicos discapacitados 1 1 1 per./serv. 6.20 - 6.20 [NTS 119
Recepcion y entrega de resultados 1 Atencion 2 1 per. /asiento| 13.00 - 13.00 |NTS 119
] Sala de rayos X 2 8 8.00 40.00 - 80.00
P SUB_ZON |Sala de comandos 2 2 1 per. /asiento| 8.00 - 16.00 NTS 119
(3 ARAYOS X|Vestidor 2 - - 5.00 - 10.00
s Servicios higiénicos 2 - - 5.00 - 10.00
SUB_ZON |Sala de Tomografia 1 6 8.00 45.00 - 45.00
D A Comandos y equipos 1 1 1 per./asiento| 10.00 - 10.00 NTS 119
TOMQGRA Servicios higiénicos 1 Exdmenes - - 5.00 - 5.00
| Veslidar 1 dinioos - - 4.00 - 400
A C'”"R‘U" Sala de Resonancia Magnética 1 6 8.00 45.00 _ 45.00
G Sala de comandos 1 1 1 per. /asiento|  10.00 - 10.00
] RES&?:AN Hall 1 - - 4.00 - 4.00 [NTS 119
o MAGNETIC Depdsito de materiales 1 - 15.00 - 15.00
s A Servicios higiénicos y vestidares 1 - - 10.00 - 10.00
T SUB_ZON Sala_ de Ecografia General+ S5 HH con 3 9 500 20.00 - 6000 |NTS 119
A vestidor
(I: Sala de preparacidn y recuperacidn 1 E;:g:si 6 800 50.00 - 5000 [NTS 119
[o) Controly
SUB_ZON | Estacion de enfermeras 1 seguimiento 1 8.00 5.00 - 500 |NTS119
A de
P PACIENTE | Trabajo sucio 1 Limpieza - - 4.00 - 400 [NTS 119
o Servicios higiénicos personal médico homb 1 - . 3 150 4.00 - 400 [NTS 119
] Senvicios higienicos personal médico mujerd 1 nicios basiq— 150 3.00 B 300 |NTS 119
Sala de lectura, formulacién de criterios 1 Evaluacién 9 8.00 75.00 - 75.00 |NTS 119
Sala de reuniones 1 Dirigir, 7 1.50 11.00 - 11.00 |NTS 119
Jefatura + SS.HH 1 administrar, 3 1 per. /asiento|  15.00 - 15.00 |NTS 119
Secretaria 1 controlar 2 1 per. /asiento|  12.00 - 12.00 |NTS 119
Estar de personal 1 Esperay | 4 1.20 15.00 - 1500 |NTS 119
descanso
Servicios higiénicos y vestidores para 1 5 150 8.00 B 800 |NTS 119
personal hombres - .
Servicios higiénicos y vestidores para nicios bési
? 1 5 1.50 7.00 - 7.00 |NTS 119
personal mujeres
Almacén de insumos 1 Almacenaje - - 19.00 - 1800 |NTS 119
Limpieza 1 Limpieza - - 8.00 - 8.00 |[NTS 119
Residuos solidos 1 - - 5.00 - 500 |NTS 119
Depésito de equipos 1 Almacenaje 1 30.00 25.00 NTS 119
SUBTOTAL 583.30 681.30

CIRCULACION + MUROS 40% 23332 0.00 272.52
TOTAL 816.62

Elaboracion propia.
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Tabla 28

Programacion arquitectonica de UPSS de Rehabilitacion.

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB

SUB_ZONA AMBIENTE AFORO uso AREA AREA FUENTE
© © m2ipers. TECHADA NO ST

Senvicio Social 1 Apoyoa 4 |1per fasiento| 13.00 - 1300 |NTS 119
pacientes
Admision 1 Atencion 3 1 per. /asiento]  10.00 - 10.00 |NTS 119
Espera y
SUB-ZONA | Sala de espera 1 descanso 29 1.20 35.00 - 3500 [NTS119
Estacion de camillas y silla de ruedas 1 Apoyo a _ _ 3.00 B 300 |NTS 119
pacientes
PACIENTE Sala de uso miltiple 1 Reuniones 20 1.00 20.00 - 2000 |NTS 119
S Servicios higiénicos piblico hombres 1 3 1.50 5.00 - 500 |NTS 119
Servicios higiénicos publico mujeres 1 Senic 3 1.50 5.00 - 5.00 |NTS 119
Servicios higiénicos y vestidores para eracios
1] ¥ 1 bdsicos 9 1.50 13.00 - 13.00 |NTS 119
pacientes hombres
P Servicios higiénicos para pacientes mujeres| 1 8 1.50 12.00 - 12.00 |NTS 119
S Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 1 3 6.00 20.00 - 20.00 |NTS 119
s Gimnasio para Nifios 1 17 6.00 100.00 - 100.00 |NTS 119
Sala de Fisioterapia 1 4 6.00 21.00 - 2100 |NTS119
R Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores 1 2 6.00 14.00 - 1400 |NTS 119
Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores 1 2 6.00 14.00 - 1400 |NTS 119
E SUB-ZONA | Sala de Procedimientos médicos 1 Tratamiento 2 6.00 13.00 - 13.00 |NTS 119
H DE Consultorio de Psicologia 1 s de 3 6.00 15.00 - 1500 |NTS 119
A TRATAMIE | Piscina Terapéutica 1 recuperacié| 10 6.00 60.00 - 60.00 |NTS 119
=] NTO Tina/Tanque de Hubbard 1 n 8 6.00 45.00 - 45.00 |NTS 119
1 Faja Ergonométrica 1 3 £.00 16.00 - 16.00 |NTS 119
L Taller de Biomecanica 1 5 6.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
I Sala de Terapia Ocupacional para nifios 1 5 6.00 27.00 - 2700 |NTS 119
Sala de Terapia de Lenguaje para nifios 1 2 6.00 14.00 - 1400 |NTS 119
T Sala de Terapia de Aprendizaje para nifios 1 2 6.00 14.00 - 14.00 |NTS 119
- Jefatura + S5 HH 1 Dirigir, 3 |1per /asiento] 15.00 - 1500 |NTS119
C administrar,
1 Secretaria 1 controlar 2 1per. /asiento]  8.00 - 8.00 |NTS119
: ﬁ(;enr:é?g): higiénicos y vestuarios personal 1 senicios 1 1 per. fserv. 3.50 . 350 |NTS 119
Ser_wmos higiénicos y vestuarios personal 1 bésicos 1 1 per /serv. 350 . 250 |NTS 119
mujeres
Almacén de equipos y materiales 1 Almacenaje - - 10.00 - 10.00 |NTS 119
Taller de confeccion de orfopédicos 1 Confeccion 3 8.00 20.00 - 20.00 |NTS 119
Ropa limpia 1 - - 3.00 - 3.00 |NTS 119
Cuarto de limpieza 1 Limpieza - - 4.00 - 400 [NTS 119
Ropa sucia 1 - - 3.00 - 300 |NTS 119
Almacén intermedio de residuos sélidos 1 Almacenaje NTS 119

SUBTOTAL
CIRCULACION + MUROS 40% 238.80 0.00 238.80
TOTAL 835.80 835.80

Elaboracion propia.
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Tabla 29

Programacion arquitectonica de UPSS de Nutricion y Dietética.

INDICEDE  AREA OCUPADA
u ZONA SUB_ZONA AMBIENTE CANTIDA ACﬂE\; DA AFORO uso AREA AREA Tgl:I"iL FUENTE
m2ipers. TECHADA NO

Oficina de nutricion y dietética 1 rigir y controlar 1per. /asiento] 24.00 - 24.00 |[NTS 119
Preparacion de coccién de alimentos 1 Coccion 6 10.00 60.00 - 60.00 [NTS 119
Central de distribucion de aimentos 1 |Distribucien| 5 10.00 45.00 - 4500 |NTS 119
preparados
Preparacion de formulas 1 Preparacidn 1 10.00 14.00 - 1400 |NTS 119
U Sanitizado de envases 1 1 10.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
P Envasado y refrigeracion 1 Emasadoy| 10.00 12.00 N 1200 [NTS 119
s - S dls_tnb_umon
Esterilizacién y distribucion 1 Limpieza 1 10.00 13.00 - 13.00 |NTS119
s Carga y descarga de suministros 1 rga ydescar| 1 6.00 7.00 - 700 |CASOS
Control de suministros 1 Control 1 1per lasiento]  7.00 - 700 |NTS119
| Almacenamiento temporal (dispensa) 1 Almacenaje - - 25.00 - 25.00 [NTS 119
U Vestibulo 1 Recepcion - - 24.00 - 2400 |NTS 119
T Almacén de productos perecibles 1 - - 13.00 - 13.00 |NTS 119
R Almacén de productos no perecibles 1 Almacenaje - - 14.00 - 1400 |NTS119
I Almaceén diferenciado para Tubérculos 1 - - 20.00 - 2000 |NTS 119
Lavado y almacén de vajillas y menaje 1 Lavadoy 2 8.00 12.00 - 12.00 |NTS 119
c Lavado de estacion de coches térmicos 1 almacenaje 1 8.00 9.00 - 900 |NTS119
I_ Antecdmara 1 - - 23.00 - 2300 |NTS 119
o] Productos lacieos 1 Almacenaje - - 18 - 18.00 |NTS 119
N Productos cadmicos 1 y - - 22 - 22.00 |[NTS 118
Pescados 1 conservacié - - 15 - 15.00 |NTS 119
Y Frutas, verduras y hortalizas 1 n - - 26 - 26.00 |NTS 119
Productos congelados 1 - - 17 - 17.00 |NTS119
Jefatura 1 o 3 |1per /asiento] 18.00 - 18.00 |NTS119
D ZONA rc. rectaria 1 Dirigr, 2 |1per fasientd  13.00 g 1300 |NTS 119
I ADMINSTR ) ¢ Se Produccion 4|t ey fasiento] 1800 - 1800 |NTS 119
ATIVA controlar per. /asiento) : .
E Jefatura de preparacién 1 3 1 per. Jasiento|  18.00 - 18.00 |NTS119
T Servicios higiénicos y vestidores para
E personal Hombres ! Senvicios 8 150 12.00 - 1200 |NTS 119
T SUB_7ZON |Servicios higiénicos y vestidores para ’ basicos 8 150 12.00 . 1200 |NTS 110
ADE |personal Hombres ) i
I PERSONMA | Comedor para personal de la Unidad 1 Ingerir 10 1.50 15.00 - 1500 |NTS 119
c L Comedor 1 alimentos 67 150 100.00 - 100.00 |NTS 119
A Servicios higiénicos de comensales hombre| 1 nicios bési 3 1.50 4.00 - 4.00 |NTS119
Servicios higiénicos de comensales mujereq 1 2 1.50 3.00 - 300 |NTS119
SUB_ZON |Cuarto de limpieza 1 Limpieza - - 4.00 - 400 [NTS119
ATECNICA| Almacén intermedio de residuos solidos 1 Almacenaje - - 16.00 16.00 |NTS 119

SUBTOTAL 665.00 0.00 665.00
CIRCULACION + MUROS 40% 266.00 0.00  266.00
TOTAL

Elaboracion propia.
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Tabla 30

Programacion arquitectonica de UPSS de Hemoterapia y Banco de sangre.

INDICEDE  AREA OCUPADA
B AFORO uso AREA AREA SUB

D D m2ipers. TECHADA NO TOTAL

u ZONA SUB_ZONA AMBIENTE

Recepcién del postulante a donante 1 Atencion 2 1 per. /asiento| 8.00 8.00 |NTS 119
Sala de espera 1 Esperay | 4, 120 14.00 1400 |NTS 119
U descanso
P ESPERA |Senvicios higiénicos plblico hombres 1 nicios bsic 1 1 per. Iserv. 5.00 500 |NTS 119
s Servicios higiénicos publico nombres 1 1 1 per. Iserv. 5.00 5.00 |NTS 119
s ABASTECI 55;‘9”“0" de unidades de sangre y hemo 1 Recepcion | 1 8.00 9.00 900 |NTS 119
ponentes
MIENETO Recepcion de solicitudes transfusionales y
H UNIDADES despacho de unidades de sangre y hemo 1 Recepcion 1 800 9.00 900 |NTS119
E DE componer_ﬂes
M Laboratorio de Inmunohematologia 1 Exdmenes 3 8.00 20.00 20.00 |NTS 118
o Control de calidad 1 clinicos 2 8.00 12.00 12.00 |CASOS
T PONENTE |/\Imacén de unidades de sangre y hemo 1 |Amacenae| 5 8.00 40.00 4000 |NTS 119
s comprqnenrles _ -
E Esterilizacion de productos bioldgicos 1 Limpieza 1 8.00 9.00 900 |NTS119
R Toma de muestra de donante 1 Extraccion 2 6.00 10.00 10.00 |NTS 119
A PREPARA Entrevista y evaluacion médica 1 Evaluacion 3 6.00 15.00 15.00 |NTS 119
P CION DE |Extraccidn de sangre 1 Extraccion 8 6.00 50.00 50.00 JEM-EX-0
UNIDADES | Fraccionamiento y preparacion de hemo
I DE componentes ! Exdmenes 3 600 15.00 1500 |NTS 113
A Cuarentena de unidades de sangre y hemo ] clinicos 3 8.00 25.00 2500 |NTS 110
componentes
Y Sala de monitoreo posdonacién 1 Monitoreo 5 6.00 27.00 27.00 |NTS 118
] Sala de Aféresis 1 Extraccion 2 8.00 12.00 12.00 |NTS 119
B Laboratorio de Inmunoserologia y tamizaje 1 fmenes clinig 3 8.00 25.00 2500 |NTS 119
Jefatura 1 3 1 per. /asiento] 12.00 12.00 |NTS 119
A SUB_ZON |Sala de reuniones 1 Dirici 3 150 16.00 16.00 |NTS 119
N A [Archivo 1 | '."Q;t" g g 12.00 1200 | CASOS
c ADMINISTR [Secretaria + S H T2 E';’['];'['m:" 2 |1 per jasiento 10.00 10.00 | CASOS
0 ATVO | Area administrativa 1 3 10.00 25.00 25.00 |CASOS
Promocién de donacion voluntaria 1 3 6.00 20.00 20.00 |NTS 118
D Esclusa 1 Almacenaje - - 4.00 400 |CASQOS
E ZONA DE |Almacen de reactivos 1 , - 12.00 12.00  |NTS 119
SOPORTE |Almacén de materiales 1 mantenimie - - 12.00 12.00 |NTS 119
TECNICO |Cuarto de Limpieza 1 ntoy - - 5.00 5.00  |NTS 119
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 limpieza - - 6.00 600 |NTS 119
Estar Personal 1 Descaso 17 1.50 26.00 26.00 |NTS 119
ZONA DE |Senvicios higiénicos y vestidores para
PERSONA pmqual hqn?t‘ngs - 1 rcios basid 5 1.50 8.00 8.00 |[NTS119
L Servicios hlglenlcos y vestidores para y 5 150 7.00 700 INTS 110
personal mujeres

SUBTOTAL

TOTAL

Elaboracion propia.

CIRCULACION + MUROS 40%

485.00
194.00
679.00

485.00
194.00
679.00
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Tabla 31

Programacion arquitectonica de UPSS de Farmacia y Esterilizacion.

INDICE DE AREA OCUPADA

(V] ZONA SUB_ZONA AMBIENTE CANJIDA SCIVEBA AFORO uUso AREA AREA Tgl:I!?\L FUENTE
m2/pers. TECHADA NO
SUB_Z0ON |Jefatura 1 rigir y control 3 1 per. fasiento| 15.00 - 1500 |NTS 119
A . . . Control y "
ADMINISTR Secretaria y archivo documentario 1 almacenaie 1 per. /asiento 12.00 - 12.00 |NTS 119
ATIVO | Sala de reuniones 1 Reuniones 17 1.50 25.00 - 2500 |NTS 119
SUB_ZON |Servicios higiénicos personal hombres 1 1 1 per. /senv. 4.00 - 4.00 NTS 119
A Servicios higiénicos personal mujeres 1 icios basi 1 1 per. fserv. 4.00 - 4.00 NTS 119
PERSONA |Vestidor para personal hombres 1 B 5 150 8.00 - 800 [NTS 119
u L Vestidor para personal mujeres 1 5 1.50 8.00 - 8.00 NTS 119
Cuarto de limpieza 1 Almacenaie - - 15.00 - 15.00 |NTS 119
P Cuarto de limpieza en farmacotecnia 1 i iezé - - 14.00 - 14.00 |NTS 119
s Almacén intermedio de residuos sélidos 1 yimp - - 20.00 - 20.00 |NTS 119
S Dispensacion y a!macenamlemo dela 1 5 8.00 40.00 - 40.00 |NTS 119
UPSS Emergencia
F Dispensacién y almacenamiento de la -
A UPSS Centro Quirdrgico(a) ! Entrega de 3 8.00 20.00 2000 [NTS 119
R Dlspensaclqn especializada y 7 1 medicamen 3 8.00 20.00 - 2000 |NTS 119
almacenamiento para estrategias tos
M Sistema de dispensacinde 1 7 800 54.00 . 5400 |NTS 119
A medicamentos en dosis unitaria.
c Dispensacion para ensayos clinicos 1 2 8.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
1 Almaceén de fdrmacos restringidos 1 Almacenaie 1 30.00 15.00 - 15.00 |CASOS
A Almacén climatizado 1 ! 1 30.00 17.00 - 17.00 |CASOS
Camara frigorifica 1 [Conservacior 1 30.00 13.00 - 13.00 | CASOS
Espera 1 Espera 25 1.20 30.00 - 3000 |CASOS
Recepcion 1 Atencién 2 1 per. fasiento| 10.00 - 10.00 | CASOS
Preparacion 1 Preparacion 1 8.00 10.00 - 10.00 | CASOS
Almaceén de consulta externa 1 Almacenaje 3 30.00 75.00 - 7500 |CASOS
SUBTOTAL 444.00 0.00 444.00
CIRCULACION + MUROS 40% 177.60 L] 177.6
TOTAL . 621.60 0.00 621.60
INDICE DE AREA OCUPADA
SUB_ZONA AMBIENTE CANE;I-IDA AC-I-IE\)”DA AFORO uso AREA AREA Tgl:lt?\L FUENTE
m2/pers. TECHADA NO
DESINFEC o . - - . Recepcion
CION DE Recepciodn y clasificacion de material sucio 1 y eleccion 4 8.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
NIVEL Lavado, secado y lubricacién 1 vado y seca 6 800 47.00 - 4700 [NTS 119
E:'cﬁ(r')ﬂr:l Preparacion y empaque de instrumentos 1 4 8.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
POR Preparacion y empaque de textiles 1 [Esterilizacion 4 8.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
mcune | ESterilizacién en alta temperatura 1 3 8.00 24.00 - 2400 |NTS 119
ESTERILIZ
ACION A, . .
POR Esterilizacién en baja temperatura 1 Esterilizacién 2 8.00 15.00 - 15.00 [NTS 119
MEDIOS
U TERILIZ
P ACION | Almacén de material estéril 1 Almacenaje 2 30.00 70.00 - 70.00 |NTS 119
POR
s MEDIOS
(=3 Fisicosiq |Distribucién de material estéril 1 Entrega 3 8.00 25.00 - 2500 |NTS 119
()
Servicio higiénico y vestidor para personal
E hombros 1 Senicios 5 1.50 8.00 - 800 |NTS 119
s Semcm higiénico y vestidar para personal 1 basicos 5 150 7.00 . 700 NTS 119
T mujeres
13 Ezl;l[::gn y lavado de carros de transporte 1 Limpieza - - 6.00 - 6.00 NTS 119
R Depdsito de insumos 1 Almacenaje - - 4.00 - 400 NTS 119
II. Cuarto de limpieza 1 Limpieza - - 5.00 - 5.00 NTS 119
Servicio higiénico y vestidor para personal
1 hombres 1 Senvicios 8 1.50 12.00 - 12.00 |NTS 119
Z Semcm higiénico y vestidor para personal 1 bésicos 7 150 11.00 - 1100 |NTS 119
A mujeres
c Depésito de insumo 1 Almacenaje - - 5.00 - 500 [NTS 119
Servicio higiénico y vestidor para personal
! hombres 1 Senvicios 8 1.50 12.00 - 12.00 |NTS 119
o Semmo higiénico y vestidor para personal 1 basicos 8 150 12.00 - 1200 |NTS 119
N mujeres
Depdsito de insumo 1 Almacenaje - - 5.00 - 500 NTS 119
Jefatura 1 Dirigi 3 1 per. fasiento| 9.00 - 9.00 NTS 119
Sala de reuniones 1 adminatrar |10 150 15.00 7 1500 |[NTS 119
Sala de estar 1 controlar : 8 1.50 12.00 - 12.00 |NTS 119
Almacén de materiales e insumos 1 1 30.00 40.00 - 40.00 |NTS 119
Cuarto de limpieza 1 Limpieza - - 4.00 - 4.00 |NTS 119
Almacén Intermedio de residuos sdlidos 1 Almacenaje - - 5.00 - 500 NTS 119
SUBTOTAL 443.00 0.00 443.00
CIRCULACION + MUROS 40% 177.20 0.00 177.2
TOTAL 620.20 0.00 620.20

Elaboracion propia.
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Tabla 32

Programacion arquitectonica de UPSS de Administracion.

INDICEDE  AREA OCUPADA

U ZONA SUB_ZONA AMBIENTE CANJIDA AC11E\;'IDA AFORO uso AREA AREA Tgl:l"zL FUENTE
m2ipers. TECHADA NO
RECEPCIO | Recepcion + sala de espera 1 g‘:‘c‘;ﬂgg 17 18 30 - 3000 |NTS119
ES'I!ERA Servicios higiénicos hombres 1 3 1.50 5.00 - 5.00 |[NTS 119
Servicios higiénicos mujeres 1 Servicios 3 150 5.00 - 500 [NTS 119
COMPLEM PERSONAL Servicios higiénicos personal hombres 2 bésicos 12 150 11.00 - 2200 |NTS119
ENTARIOS Servicios higiénicos personal mujeres 2 10 1.50 10.00 - 2000 |NTS 119
TECNICO Sala de reuniones + Kitchenette + SS.HH 1 Reuniones 33 1.50 50.00 - 50.00 [NTS 119
Archivo documentario 1 Almacenaje 1 30.00 20.00 - 20.00 |[NTS 119
SOPORTE |Cuarto de limpieza 2 Limpieza - - 5.00 - 10.00 |NTS 119
TECNICO |Almacén intermedio de residuos sélidos 2 Almacenaje - - 5.00 - 10.00 |[NTS 119
Direccion General/Direccion Ejecutiva 1 3 10.00 30.00 - 30.00 |NTS 119
DIRECCIO | Sub direccion 1 Control y 2 10.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
DIRECCION N Direccion gjecutiva 1 administraci 1 10.00 13.00 - 13.00 |CASOS
GENERAL | Direccion administrativo 1 an 1 10.00 13.00 - 13.00 |CASO0S
Direccidn gestion sanitaria 1 2 10.00 18.00 - 18.00 |CASOS
Secretaria 2 6 450 13.00 - 26.00 |NTS 119
Secretaria 1 2 450 9.00 - 900 |NTS119
Area de supervisién 1 3 10.00 30.00 - 3000 |CASOS
u FNFERMERI4 Oficina + SS.HH 1 2 11.00 17.00 - 17.00 | CASO0S
P Vestidor + SS.HH 1 5 1.50 8.00 - 8.00 |CAS0S
S Sala de espera 1 15 1.20 18.00 - 18.00 |NTS 119
s TS~ TCentral informatica 1 2 10.00 15.00 - 15.00 |CASOS
EFL"S(EL“A”‘O Vigilancia epidemiologia 3 1 10.00 14.00 f 1400 |CASOS
A ESTADIé‘ﬂ Oficina + SS.HH 1 2 10.00 15.00 - 15.00 |CASO0S
o) |ASESORA| CAE Estadistica 1 2 10.00 18.00 - 18.00 |CAS0S
MIENTO [nicnpngam | Gestidn institucional 1 Asesorar 1 10.00 14.00 - 1400 |CASOS
M OFICINA
Unidad planeamiento 1 2 10.00 17.00 - 17.00 |CASOS
I PLANTEA |Unidad presipuesto 1 2 10.00 18.00 - 18.00 | GASOS
N MIENTO Y Unidad de cooperacidn interna 1 2 10.00 16.00 - 16.00 |CASOS
1 PRESUPU Unidad de organizacion 1 2 10.00 15.00 - 15.00 |CASOS
[ cetn | Unidad de proyectos de inversion 1 2 10.00 20.00 - 20.00 |CASOS
T OFll:():E‘NA Asesoria juridica + asesoria juridica 1 4 10.00 35.00 - 35.00 |CASOS
R OFICINA ) —
A DE Gestidn calidad + oficina administrativa 1 4 10.00 35.00 - 35.00 |CASOS
c MR Infraestructura fisica 1 3 10.00 30.00 - 3000 |CASOS
| CEREN,\ Mantenimiento y servicio complementario 1 1 10.00 12.00 - 12.00 |CAS0S
o P De |Oficina 1 2 10.00 16.00 - 1500 [CASOS
N GESTION Ing. sanitaria 1 2 10.00 20.00 - 20.00 |CASOS
Te~nn A | Planificacion tecnoldgica 1 2 10.00 20.00 - 20.00 |CASOS
U"I‘j”E"” Bienestar de personal y prestacian 1 1 10.00 10.00 - 10.00 | CASOS
PERSONA Control de procesos y proceso administrativ 1 Apo?':r en 1 10.00 12.00 - 12.00 |CASOS
APQOYO n Gestién y desarrollo RR.HH. 1 administraci 2 10.00 15.00 - 15.00 |CASO0S
UNIDAD | Contral y distribucién de bienes 1 on 3 10.00 25.00 - 2500 |CASOS
LOGISTICA | Adquisicion y contratacién de bienes y servi 1 2 10.00 15.00 - 15.00 |CASOS
UNIDAD Coordinacion presupuestal 1 1 10.00 9.00 - 9.00 CASOS
DE Control previo 1 1 10.00 9.00 - 9.00 CASQOS
ECONOM Tesoreria 1 1 10.00 10.00 - 10.00 | CASO0S
A Costos 1 2 10.00 16.00 - 16.00 | CASOS
Integracion contable 1 1 10.00 9.00 - 9.00 |CASOS
U”[;'E"“" Oficina 1 1 10.00 10.00 - 1000 |CASOS
COMUNIC Oficina de protocolos 1 2 10.00 15.00 - 1500 |CASOS
CONTROL | , ~ o |Oficina de imagen institucional 1 Caontrolar 2 10.00 15.00 - 15.00 |CAS0S
U“SE”U Oficina de auditoria y gestion administrativa 2 26 1.50 25.00 B 50.00 |CASOS
Aoy | Auditoria financiera 2 26 1.50 25.00 - 50.00 [CASOS
SUBTOTAL 874.00 0.00 968.00
CIRCULACION + MUROS 40% 349.60 0.00 387.20
TOTAL 1223.60 0.00  1355.20

Elaboracion propia.
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Tabla 33

Programacion arquitectonica de UPSS de Confort Médico.

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB

u ZONA SUB_ZONA AMBIENTE D D AFORO uso AREA AREA TOTAL FUENTE|
m2/pers. TECHADA NO

Sala de Estar 1 Descanso 17 1.20 20.00 20.00 |NTS 118
RESIDENC Servicio Higiénico para visitante 1 vicios basidg 1 1 per./senvicig 2.50 - 250 |NTS119
1] 1A PARA Comedo[ﬁCocma 1 lgerir aliment 13 150 20.00 - 2000 |NTS119
P PERSONA :Sig:taa)cwon Hombres-2 camas (Incl. SH con 6 12 8.00 15.00 B 90.00 |NTS 119
S L Habitacién Mujeres-2 camas (Incl SH can Descanso
S M ducha) . 5 12 8.00 16.00 - 7500 |[NTS 119
E |CaitFeirT Videoteca 7 17 150 25.00 B 2500 | CASOS
[ofs)| MEDICO Sala de infemet de computo 1 17 150 25.00 - 2500 | CASOS
ol Gimnasio 1 Distraccidén 10 4.50 45.00 - 45.00 |CASOsS
NC ESPARCIM | Estar 1 y 13 1.50 20.00 - 20.00 |CASOs
Fo IENTO  |Senvicios higiénicos hombres 1 esparcimie 1 1 per. /senvicig 3.50 - 3.50 | CASOS
Servicios higiénicos mujeres 1 nto 1 1 per. /servicig 3.50 - 3.50
o SUM 1 1.20 CASOS
R Biblioteca 1 1.20 CAS0S
T SUBTOTAL

CIRCULACION + MUROS 40%
TOTAL

Elaboracion propia.

Tabla 34

Programacion arquitectonica de UPSS de Servicios Generales (1).

CANTIDA ACTIVIDA INDICEDE  AREA OCUPADA SUB
© © m2ipers. TECHADA NO UL

u ZONA SUB_ZONA AMBIENTE AFORO uso AREA AREA

Sala de distribucién 1 4 8.00 30.00 - 30.00 |NTS 119
Soporte técnico 1 4 8.00 28.00 - 28.00 |NTS 119
Espacio del proveedor de senvicios 1 E“”““' V2 8.00 14.00 , 7400 |NTS 119
Sala de servidores 1 d Eiffg“am' 6 8.00 50.00 f 50.00 |[NTS 119
SE Aire acondicionado 1 senicios de 3 8.00 20.00 - 20.00 |NTS 119
1] UNIDAD Sala de administracién del centro de datos 1 comunicaci 2 8.00 12.00 - 1200 |NTS 119
P COMPLET Tableros UPS 1 ones 2 8.00 16.00 - 16.00 |NTS 119
s ADE Almacén de centro de datos 1 - - 10.00 - 10.00 |[NTS 119
| GESTION Central de parlantes y perifoneo,cable tv. 1 8 8.00 60.00 - 60.00 |CASQS
s | DELA Hall de acceso 1 18 1.00 18.00 - 18.00 |NTS 119
N INFORMA Central de vigilancia y seguridad 1 1 1 per. /asiento]  11.00 - 11.00 |NTS 119
s E CION Central de comunicaciones 1 1 10.00 10.00 - 1000 [NTS 119
E LroRMATIC, Soporte Informatico 1 Gestionar 4 10.00 35.00 - 3500 |NTS 119
R R Jefatura de Unidad 1 informacion 3 1 per /asiento] 12.00 - 1200 |NTS 119
v A Oficina de Estadistica 1 3 10.00 28.00 - 28.00 |NTS 119
L Oficina de Informacion 1 3 10.00 34.00 - 34.00 [NTS 119
|

E Banco UPS 1 6 10.00 60.00 - 60.00 |NTS 119
tI: s Tablero General de Baja Tension 1 a;;:t‘é‘é";l 5 8.00 37.00 - 37.00 [NTS 119
Cuarto Técnico 1 4 8.00 30.00 - 30.00 |NTS 119
o} CASRDERUEREAN - |, estacion eleciiica 1 Seﬂsiede - 7 50.00 g 5000 |NTS 119
Grupo Electrégeno 1 . - - 75.00 - 75.00 [NTS 119

S a g Gty 70.00
Sala de Calderos 1 abastecimi - - . - 70.00 [NTS 119
TRATAMIENTO DE | o it de sal 1 ento de - B 11.00 . 1100 |CASOS

TEMPERADO DE servicios de

AGUAS Deposito de cloro 1 . - - 11.00 - 11.00 |CASOS
Cisterna 1 - - 120.00 - 12000 |CASOS

Elaboracion propia.
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Despacho y entrega 1 macenamien| 1 1 per_/asiento| 8.00 - 800 [NTS 119
Recepcidn y despacho 1 Atencién 1 1 per_/asiento| 8.00 - 800 |NTS 119
Patio de maniobra 1 Recepcidn - - 250.00 000 |[NTS 119
Almacén General 1 7 30.00 220.00 - 220.00 |NTS 119
Almacén de Medicamentos 1 1 30.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
Almacén de Material de Escritorio 1 1 30.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
Almacén de laboratorio 1 macenamie 1 30.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
Almacén de ropa hospitalaria 1 1 30.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
Almacén Inflamables 1 1 30.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
Almacén de Material de Limpieza 1 1 30.00 30.00 - 3000 |NTS 119
Depdsito para Equipos y/o Mobiliario de B 1 3 30.00 100.00 - 100.00 [NTS 119
Jefatura 1 Control 3 1 per. /asiento| 14.00 - 1400 |NTS 119
Hall y Recepcién 1 "“T“’I'" 17 1.20 20.00 - 20.00 |NTS 119
Oficina Administrativa 1 contray 2 10.00 15.00 - 1500 |NTS 119
Soporte técnico 1 Apoyo 2 10.00 15.00 - 15.00 |NTS 119
{\rea Climatizada 1 Climatizar 3 8.00 25.00 - 25.00 |NTS 119
Area de Cédmaras Frias 1 4 8.00 30.00 - 30.00 [NTS 119
Area de Carga y Descarga 1 rga y descar 6 8.00 50.00 - 50.00 |NTS 119
Servicios higiénicos personal 1 Ervicios bésid] 1 1 per. /senvicid 2.50 - 250 [NTS 119
RELEPUION
Recepcidn y seleccion de Ropa Sucia 1 ry entrega 1 1 per./asiento]  20.00 - 20.00 |[NTS 119
Clasificacion de ropa sucia 1 3 8.00 20.00 - 2000 [NTS 119
Almacén de Insumos 1 - - 8.00 - 8.00 |NTS 119
Lavado de ropa 1 lavado de rop| 5 8.00 40.00 - 4000 [NTS 119
Lavado de coches de transporte 1 - - 7.00 - 7.00 CASQOS
Servicios higiénico y vestidor de personal 1 5 1.50 8.00 - 8.00 [NTS 119
Secado y planchado 1 Secadoy 8 8.00 65.00 - 65.00 [NTS 119
Costura y reparacion de ropa limpia 1 reparacion 5] 8.00 45.00 - 45.00 [NTS 119
Almacén de ropa limpia 1 de ropa 5 8.00 40.00 - 40.00 [NTS 119
Enirega de ropa limpia 1 Entrega de 1 1 per. /asiento| 9.00 - 9.00 [NTS 119
Estacidn para coches de fransporte 1 ropa limpia - - 6.00 - 600 [NTS 119
Oficina 1 Control 3 1 per /asiento] 16.00 - 16.00 |NTS 119
Servicios higiénico de personal hombres 1 nicios basid 1 1 per. /senvicidg 2.50 - 250 [NTS 119
Servicios higiénico de personal mujeres 1 1 1 per. /senviciq 2.50 - 250 [NTS 119
Jefatura de mantenimiento 1 3 1 per. /asiento| 10.00 - 10.00 |NTS 119
Oficina Técnica de Infraestructura 1 Realizar el 3 1 per. /asiento|  80.00 - 80.00 [NTS 119
Oficina Técnica de Equipos Biomédicos 1 mantenimie 3 1 per. /asiento| 150.00 - 150.00 [NTS 119
Oficina Técnica de Equipos Electromecdnic: 1 nto de 3 1 per. /asiento|  80.00 - 80.00 [NTS 119
Senvicios higiénicos y vestidores para cualquier
parsonal hombres 1 equipo y 7 1.50 10.00 - 10.00 |NTS 119
Senvicios higiénicos y vesfidores para 1 sistema del 7 150 10.00 ] 1000 |NTS 110
personal mujeres edificio
Cuarto de limpieza 1 - - 4.00 - 400 [NTS 119
Unidad de Salud Ambiental 1 OOTUITCT 2 10.00 24.00 - 2400 |NTS 119
Unidad de Salud Ocupacicnal 1 a d"‘]’i':]?;m“ 2 10.00 24.00 - 2400 |NTS 119
Servicios Higiénicos para Personal 1 vas del 1 1 per. /asiento| 3.00 - 3.00 [NTS 119
Patio de Maniobras 1 i o - - 240 0.00  |NTS 119
Recepcion, pesado y registro 1 1 per. /asiento|  20.00 - 20.00 [NTS 119
Almacenamiento prefratamiento por tipo de 1 - 20.00 - 20.00 [NTS 119
Lavado de coches de transporte 1 Manejar los - 10.00 - 10.00 |NTS 119
Zona de fratamiento 1 residuos 13 8.00 100.00 - 100.00 |NTS 119
Almacén Post-Tratamiento (Acopio) de solidos
Residuos Sdlidos 1 desechado 3 8.00 20.00 - 20.00 [NTS 119
Cuarto de limpieza 1 s del - - 4.00 - 400 [NTS 119
Cuarto de herramientas 1 edificio - - 4.00 - 4.00 |NTS 119
Servicios higiénicos y vestidores para 1 9 150 14.00 R 1400 |NTS 119
personal
Vestidores hombres 1 Cambio de 20 1.50 30.00 - 30.00 [NTS 119
Vestidores mujeres 1 ropa y aseo 20 1.50 30.00 - 30.00 [NTS 119
Servicios higiénicos hombres 1 personal 27 1.50 40.00 - 40.00 [NTS 119
Servicios higiénicos mujeres 1 23 1.50 35.00 - 3500 |[NTS 119
Vestidores hombres 1 Resguardar 4 150 6.00 - 6.00 |NTS 119
Vestidores mujeres 1 la 4 150 6.00 - 600 [NTS 119
Almacén armas 1 seguridad - - 7.00 - 700 |NTS 119
Coordinacion de vigilancia 1 del edificio 3 1 per. /asiento| 8.00 - 8.00 |NTS 119

Elaboracién propia.
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Depésito 1 Mantenimie - - 8.00 - 8.00 |NTS 119
Coordinador de limpieza 1 nto 3 1 per. /asiento| 12.00 - 1200 |NTS 119
u Jefatura 1 Iimpieyza 3 1 per. /asiento| 12.00 - 12.00  |NTS 119
Almacén 1 - - 12.00 - 12.00  |NTS 119
: QOxido nitroso 1 p’r‘;’c";’;;; B - 18 B 18.00 [NTS 119
Aire comprimido 1 - 12 - 12.00  |NTS 119

G ntos
s Vacio 1 e - - 12 - 1200 |NTS 119]
E Cochera para ambulancia 2 - - 40.00 - NTS 119
s N Estar de Choferes (Inc. $S.HH) 1 13 1.20 15.00 - 15 NTS 119
E E Estacionamiento Servicio 25 Parqueo de - - 12.60 312.50 - NTS 119
R R Estacionamiento Publico Instituto 88 veﬂiculos - - 12.50 1100.00 - NTS 119,
A Estacionamiento Publico para discapacitad 6 - - 25.00 150.00 - NTS 119
v L Estacionamiento Puablico SUM 20 - - 12.50 250.00 - NTS 119
1 E Estacionamiento Puablico SUM discapacitad| 1 - - 25.00 25.00 - NTS 119
Cc s Helipuerto 1 Atencion de - - 1400.00 - NTS 119
1 - Sala de Espera+SH 1 N 13 1.20 15.00 - 15.00 |NTS 119

AEREO emergencia
o Estar de Conductores + SH 1 s via aérea 13 1.20 15.00 - 15.00 |NTS 119
s Almacén 1 9.00 - 9.00 NTS 119
SUBTOTAL 2805.00 3767.50 2717.50

CIRCULACION + MUROS 40% 1122.00 1507.00 1087.00
TOTAL 3927.00 5274.50 3804.50

Elaboracion propia.

Tabla 35

Programacion arquitectonica de UPSS de Servicios Complementarios.

CANTIDA ACTIVIDA INDICE DE AREA OCUPADA SUB

U ZONA SUB_ZONA AMBIENTE D D AFORO uso AREA AREA TOTAL FUENTE
m2/ipers. TECHADA NO

Tépico 1 Estimulacid 3 1 per. /asiento| 6.00 6.00 CASOS
Psicologia 1 ny 3 1 per. /asiento| 6.00 - 6.00 CAS0S
Servicios higiénicos hombres 1 actividades 1 1 per. /senvicig 3.00 - 3.00 CASOS
Servicios higiénicos mujeres 1 de 1 1 per. /servicig 3.00 - 3.00 CAS0S
Cuna de nifios 1 distraccion 5 3.50 18.00 - 18.00 |CASOS
Deposito 1 y - - 3.00 - 3.00 |CASO0S
Sala de suefio 1 pedagdgica 2 8.00 14.50 - 1450 |CASOS
Aula 2 S 16 1.20 19.35 - 3870 |CASOS
c Area de mesas 1 45 1.50 68.00 - 68.00 [CASOS
U Cocina 1 Alimentacio 2 10.00 22.00 - 2200 [CASOS
P o Servicios higiénicos hombres 1 n 1 1 per. /senviciq 5.00 - 500 [NTS 119
s M Servicios higiénicos mujeres 1 1 1 per. /senviciq 5.00 - 500 [NTS 119
s P Deposito 1 - - 7.60 - 7.60 CASOS
L Sacristia 1 QOracién 5 1 per. /senvicig 12.27 - 12.27 |CASQOS
E 1 85 1.20 102.20 - 102.20 |CASOS
s M 1 -, 258 1.20 310.00 - 310.00 |NTS 119
E 7 |Acividades g, 1.00 90.00 - 80.00 |NTS 119
R Deposito 1 diversas - - 10.00 - 1000 |NTS 119
v N Servicios higignicos hombres 1 exp[;;?;?one 7 1.50 11.00 B 11.00 |NTS 119
1 T Servicios higiénicos mujeres 1 s 7 1.50 11.00 - 11.00 |NTS 119
c A Proyeccidn de luces y sonidos 1 leuni(;nes 2 1 per_/asiento|  20.00 - 20.00 [NTS 119
| R Servicios higiénico servicio 1 foros, elc., 1 1 per. /servicig 4.00 - 400 [NTS 119
1 Traductor 1 1 1 per./asiento|  15.00 - 15.00 |NTS 119
o o Vivienda famili + 85 HH 12 24 §.00 18.00 - 216.00 |CASOS
S s Vivienda investig. + SS.HH 3 Alojamiento 6 8.00 18.00 - 54.00 |NTS 119
Viviendas médicos + S5 .HH 3 y estadia de 5] 8.00 18.00 - 54.00 |NTS 119
Patio 1 personal y 15 1.20 18.00 - CASOS
Cuarto de limpieza + Depdésito 1 familiares. - - 12.00 - 12.00 |NTS 119
Jardines terapéuticos Quirtrgico 1 Caontemplac - - 4.00 650.00 - CAS0S

Jardines terapéuticos Hospitalizacién- ion
Rehabilitacion ! distraccion |~ - 6.00 650.00 - |casos

SUBTOTAL 1318.00 1121.27
CIRCULACION + MUROS 40% 336.77 527.20 448.51
TOTAL 1178.69 1845.20 1569.78

Elaboracion propia.
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Tabla 36

Programacion arquitectonica de UPSS de Investigacion y Docencia.

u ZONA SUB_ZONA

ww;mTC

WO=0—<2Tmw

WO—=—APr—H4ZMEMC-ITEON

INDICEDE  AREA OCUPADA
AMBIENTE CANJIDA ACTIIXIDA AFORO uso AREA AREA Tgl:ll'iL FUENTE
m2/ipers. TECHADA NO
Lavado 1 Almacenaje - - 3.50 - 3.50 CASQS
Limpieza 1 Ma'x;“;m'e B - 6.60 - 6.60 |CASOS
ALMACEN |Servicios higiénicos 1 SEVILS 1 [ persiservicid  3.60 - 360 [CASOS
AMIENTO |Almacén de animales pequefios 2 4 8.00 15.00 - 30.00 |CASQS
Almacén de animales medianos 2 Almacenaje 5} 8.00 20.00 - 40.00 | CASOS
Material bioterio 1 - - 10.35 - 10.35 |CASOS
Almacén de materiles 1 - 6.50 - -
Almacén muestra 1 Almacenaje - 13.30 - 13.30 | CASOS
Almacén materiales 2 - - 12.90 - 25.80 | CASOS
Lavado esterilizado 2 Lavado 4 8.00 14.20 - 28.40 |CASOS
Recuperacion 1 Descanso 2 8.00 16.20 - 16.20 | CASOS
PROCEDI |Depésito de pruebas 1 Almacenaje - - 13.00 - 13.00 |CASOS
MIENTOS |Laboratorio endo 1 2 8.00 24.00 - 24.00 | CASOS
Laboratorio micro 1 imenes clinid 2 8.00 24.90 - 2490 |CASOS
Laboratorio proc. c.q. 1 2 8.00 22.00 - 22.00 | CASOS
Sala proc. c.q. 1 5 8.00 57.20 - 57.20 |CASQOS
Vestidor + 2 S5.HH 2 prvicios bdsi 6 1.50 9.00 - 18.00 |CASOS
Secrefaria 1 2 1 per. /asiento| 12.00 - 12.00 |NTS 119
ADMINISTR |Jefatura 1 Gestion y 3 1 per. /asiento| 11.60 - 1160 |NTS 119
ATIVO  |Medico veterinario 1 control 3 1 per /asiento] 15.60 - 1560 |NTS 119
Sala de conferencias 1 10 1.50 15.60 - 1560 |NTS 119
Espera + secretaria 1 Descanso 17 120 20.00 - 2000 |NTS 119
Sala de reuniones 1 Reuniones 15 1.50 23.00 - 23.00 |NTS 119
Direccién general + S8 HH 1 Administracio 3 1 per. /asiento| 18.00 - 18.00 |NTS 119
Sum 1 Reuniones 38 1.20 45.00 - 45.00 |NTS 119
Sala de reuniones 1 13 1.50 20.00 - 20.00 |NTS 119
Secretaria + sala de espera 1 Apoyo 15 120 18.00 - 18.00 |NTS 119
Jefatura 2 estion y contr| 6 1 per. /asiento| 18.00 - 3600 |NTS 119
Apoyo administrativo 1 Contral y ge: 3 1 per. /asiento|  10.00 - 10.00 |CASOS
Sala de internet 1 Leer 24 |1 per /asienfo] 32.00 - 3200 |CASQOS
Sala de lecfura + recepcién 1 24 |1 per /asiento] 50.00 - 5000 |CASQOS
Aula 5 E"S"’;‘a“za 153 150 46.00 - | 23000 |NTS 119
Sala de reunidnes 1 aprendizaje 20 1.50 30.00 3000 |NTS 119
Cuarto de limpieza 1 Limpieza. - - 4.00 - 400 |[NTS 119
SERVICIOS| Servicios higiénicos hombres 1 rvicios basi 8 1.50 12.00 - 12.00 |NTS 119
Servicios higiénicos mujeres 1 7 1.50 10.00 - 10.00 |NTS 119
Area digital informética 1 2 8.00 25.00 - 2500 |CASOS
Drogas 1 5 8.00 26.00 - 26.00 |CASOS
TOMA DE [Xeroteca 1 Muestras | 5.00 22.00 - 2200 | CASOS
MUESTRA [Archivo medios digitales 1 N 30.00 25.00 . 2500 | CASOS
S .{\rea para entrevistas S clinicos 10 6.00 8.00 - 40.00 | CASOS
Area para examenes 3 6 6.00 8.00 - 2400 |CASOS
Area para muestras 3 3 6.00 10.00 - 3000 |CASOS
BIOTECNL Area de procedimienlo de muestras com. 1 Proce_di_mie 3 8.00 22.00 - 2200 |CASOS
~ia _|Laboratorios 5 ntos clinicos 3 8.00 25.00 - 125.00 | CASOS
ADMINISTR Sala de reuniones 1 16 1.50 24.00 - 2400 |NTS 119
ACION Secretaria + recepcién + espera 1 ontrol y gesti 20 1.20 24.00 - 2400 |NTS 119
Jefatura 2 3 1 per. /asiento| 12.00 - 2400 |NTS 119
Sala de reuniones 1 Reuniones 16 1.50 24.00 - 2400 |NTS 119
Almacén de materiales esterilizados 1 Almacenaje 2 8.00 20.00 - 2000 |NTS 119
Lavado y esterilizado 1 Limpiezay | ., 800 17.00 . 17.00 |NTS 119
UNIDAD mantt—:;nlmle

DE |Aula 1 Ense:ama 20 120 24.00 . 2400 |NTS 119
SERYICIO [Aimacen nsumos T |Amacenae| , 15.00 , 7500 |[NTS 119
Servicios higiénicos hombres 1 7 1.50 10.00 - 10.00 |NTS 119
Vestidor hombres 1 6 1.50 9.00 - 9.00  |NTS 119
Servicios higiénicos mujeres 1 6 1.50 9.00 - 9.00 |NTS 119
Vestidor mujeres 1 Brvicios basic 5 1.50 7.50 - 7.50 |NTS 119
Cubo 1 - - 7.00 - 7.00  |NTS 119
PERSONA |Cuarto de limpieza 1 - - 6.00 - 6.00  |NTS 119
L Servicios higiénicos 1 1 1 persiservicig 4.00 - 4.00  |NTS 119
Residuos solidos 1 Almacenaje - - 12.00 - 12.00 |[NTS 119

SUBTOTAL 1078.55 0.00 1525.15

CIRCULACION + MUROS 40% 2153.60 0.00 610.06

TOTAL 4300.60 0.00 213521

Elaboracion propia.
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Tabla 37

Cuadro Resumen de area techada por zona.

AREA
ZONAS TECHADA ~ °
UPSS CONSULTA EXTERNA 242334 | 9.00%
UPSS EMERGENCIA 67900 | 252%
UPSS QUIRURGICO 206682 | 767%
UPSS HOSPITALIZACION 436380 | 16.20%
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 107240 | 398%
UPSS PATOLOGIA CLINICA 154196 | 572%
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 70000 | 260%
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN 95382 | 3.54%
UPSS REHABILITACION 83580 | 3.10%
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 93100 | 3.46%
UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 67900 | 252%
UPSS FARMACIA 62160 | 231%
UPSS ESTERILIZACION 62020 | 2.30%
UPSS ADMINISTRACION 135520 | 503%
UPSS CONFORT MEDICO 58730 |  2.18%
UPSS SERVICIOS GENERALES 380450 | 14.12%
UPSS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 156978 | 583%
UPSS INVESTIGACION Y DOCENCIA 213521 | 7.9%%

S 26,940.73  100.00

CIRCULACION + MUROS 40% 10,776.29 |
TOTAL 37,717.02

Elaboracion propia.



Tabla 38

1.6.2.3

Programa de requ

erimientos cualitativos

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS Quirdrgica.

ILUMINACION Y
VENTILACION

Mantener una
temperatura estable
entre 20°C-24°Cy
una humedad relativa
entre 45 al 60 %.

~El aire a inyectar debe
ingresar por la parte alta

FUNCIONALES

- Area minima es de 36 m2 con ancho minimo
de 6 m y altura libre minima de 3 m.
- Las puertas de las salas de operaciones
pueden ser corredizas y funcionaran de
manera automatizadas o batientes con ancho o

S del quiréfano y tener
minimo de 1.80 m. . )

una salida en el nivel

- Las puertas contaran con visor central de 25, .
L inferior (0.40 m sobre
X 25 cm como minimo.

nivel del piso).

- El ruido no debe

superar los 40 db.
Considerar un area de trabajo de enfermeria
de 10 m2 (que incluya un mueble fijo con
lavadero de acero inoxidable de una poza con
lescurridero y griferia con control mediante
sensor o pedal), trabajo limpio 4 m2 y un area
de trabajo de anestesiologia de 6m2.
Considerar una oficina de anestesidlogo que
se ubicara anexo a la sala de recuperacién y
su area minima sera de 6 m2.

Contar con sistema de
recambio y extraccion
de aire y temperatura
con las mismas
caracteristicas de las
salas de operaciones.

natural o artificial

lluminacion y ventilacion

Considerar un area administrativa y un area lluminacion y ventilacion

para reuniones de coordinacion.

Se ubicara proximo a la estacion de
enfermeras.

Contra zocalo sanitario y revestimiento de
v el piso contara con sumidero de rejilla
Su ingreso contara con un area para la

recepcion y entrega de ropa.
Sera diferenciado por género.

minima de 2 m2 por camillas.

facil limpieza a una altura no menor de 1.50 m

Numero de camillas sera igual al nimero de
- sala de operaciones, considerando un area

natural

lluminacion y ventilacion
artificial.

lluminacion y ventilacion
artificial.

Se ubicara lo mas préximo a la zona rigida y

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

Considerar un area minima de 9 m2 por
camilla.

NOmero de camillas debe tener una relacion
de 1:1 con el numero de sala de operaciones. |lluminacion y ventilacion

natural o artificial

loperaciones, considerar 2 m2 por sala.

del carro que llevara el material a la sala.

/Area calculada en razon al numero de sala de

Considerar un area anexa para la disposicion

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

UNIDAD AMBIENTE MOBILIARIO
ﬁ pala de_ Ver Ficha
= Operaciones
s
(7]
3
7]
=
o
0
]
=
2
o
g Sala de Cada cama de debe contar
Recuperacié " puntos de suministro de
n Pos':- 'oxigeno, aire medicinal,
anastésica electricidad, datos y sistema
de aspiracién al vacio.
(o) oo Recepcion y Contar con un mostrador fijo
g i © § Control para 2 personas.
¥ £33 !
= N = © Jefatura -
=1
(<]
o Ropa limpia -
E s P: P
z 5 ‘
3 % Areade Disponer de un botadero de 2
P £ limpieza pozas
7] &
<, ©
28 S Vestidor para )
& N personal
=
q’ 3
£ Recepcién
) .
- de pacientes
E y
o estacionamie
& nto de
= il
s camillas
£ Sala de
< &  induccién -
) %nestésica
=
bl Imacen de
O  insumosy
N N -
material
stéril
Los lavatorios pueden ser
Lavado de individuales o dobles de acero
. quirdrgico y con griferia de
control tipo pedal, rodilla o
'sensor.

Contara con agua fria y caliente.

Iy no impedira la libre circulacion
Considerar 2 lavatorios por cada sala de
loperaciones y un area de 1.50 m2 por
lavatorio.

Se ubicara inmediata a la sala de operaciones

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

Elaboracion propia.
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Tabla 39

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS Consulta Externa.

Elaboracién propia.

AMBIENTE MOBILIA
- Biombo plegable, perchero y
banca.
- Lavamanos con griferia cuello de
ganso y control de codo y/o murieca.
~ El consultorio de odontologia
debera de contar con un mueble de
trabajo con tablero resistente a
Consulta acidos y lavadero de acero
Externa inoxidable con escurridero
empotrado en el mueble con griferia
modelo cuello de ganso.
. - Silla dental con punto de agua de
K- 1/2" y desagie de 2".
2 - Dispondran de un lavamanos con
g griferia modelo cuello de ganso y
g control de codo y/o mufieca.
= Topico de
« |procedimientos- Mueble fijo de facil limpieza y un
£ de consulta lavadero con escurridero.
=
8 externa
£
~ Lavadero de acero inoxidable con
Sala de poza profunda, con grifera modelo
procedimientos cuello de ganso, empotrado en
mueble fijo.
Hall
Publico B
=9
& Mueble fij blead
ueble fijo con acceso a cableado
w
5 (s para computo.
= Admision - Dispondra de mueble fijo con
=] P! ]
5' - Y citas cableado para computo.
2] =]
E 8 caja - Dispondra de dispensadores de gel
: .E antibacterial a 1.15 del NPT.
7] < [
o @
= o
«
8§ S Archivod
% N renivo de cotanteria no superior a los 2.20 m.
5 de altura con 6 divisiones verticales.
=
B
e Servicios |
ﬁ ) - Debera contar con barras de
£ higiénicos el o al e |
.2 de seguridad, ! ISPEH’SE lDl'ES e papel
.g personal toalla y de jabon liquido.
<<
Jefatura -
Sala de -
«© espera
E
172}
2
E . .
E Servicios - Debera contar con barras de
« |higiénicos seguridad, dispensadores de papel
S | publicos. toalla y de jabon liquido.
~N
Cuarto de
Limpieza -
8
“% Cuarto de pre - Debera contar con mobiliario fijo de
° lavado de tablero y lavado con doble poza con
2 | instrumentos escurridero de acro inoxidable.
& Almacén
intermedio de - Contara con rejilla de limpieza, para
residuos el mantenimiento.
sdlidos

FUNCIONALES

- Consultorios deberan disponer de un area de
lentrevista y otro de examen clinico.

-Deberan quedar protegido por elementos
divisorios (biombo plegable, cortina, mampara,
letc.)

- Ancho minimo entre muros de consultorios
debera ser de 3m libres.

- Los consultorios de medicina y rehabilitacion
, podran ubicarse en UPSS de medicina y
rehabilitacion.

- Los consultorios de odontologia deberan
icontar con un ambiente para realizacion de
examenes de radiologia dental que debe
icumplir con la seguridad radiolégica.

- Los consultorios deberan contar con servicio
higiénico exclusivo.

- Debera contar con un area de trabajo.

- Disponer de mueble fijo.

- Contara con medio bafio en donde la puerta
labrira hacia fuera, debe disponer de
laccesorios empleados para discapacitados.

- El acceso sera a traveés de |la sala de espera.
~ El ancho minimo entre muros sera de 3.60

VENTILACION

Aire comprimido.

Natural o mecanica

m.

- Sala de procedimientos de endoscopia
debera tener un area de vestidor y un
lambiente de 6m2 para la DAN (Desinfeccion
de Alto Nivel).

- Para la DAN debera considerarse aire
comprimido para el secado de equipos.

- La sala de audiometria debera estar aislada
del ruido. La sala de
campimetria debe estar ubicado contiguo al
iconsultorio de oftalmologia. |
- Este ambiente representa al 40 % del total de
la sala de espera de pacientes ambulatorios.

- Se ubica préoximo al ingreso principal.

lluminacion y
ventilacion natural o
artificial

lluminacion y
ventilacion natural

lluminacion y
ventilacion natural o
artificial
lluminacion y
ventilaciéon natural o
artificial
lluminacion y
ventilacion natural o
artificial
Prevenir que las
ventanas se ubiquen en
la fachada de mayor
incidencia solar y
tambien evitar la
oscuridad completa.
Temperatura entre 15 y
21°C

- Podra estar integrado al ambiente de Hall
publico.

- Considerar la atencion con discapacidad en
silla de ruedas.

- Considerar la atencién con discapacidad en
silla de ruedas.

- Longitud recomendada de los pasillos entre
lestanterias es de 8.00 m.

lluminacion y
ventilacion natural o
artificial

No esta permitido la ventilaciéon hacia
icorredores internos.

lluminacion y
ventilacion natural
lluminacion y
ventilacion natural

- Debera contar con area para labores
ladministrativas y otra area para reuniones.

= Ancho minimo en corredores de circulacion
les de 2.40 m. |
- Dispondra un area de ingreso previa de 4m2
icomo minimo.

~Contar con extractores mecanicos siempre
que el area de ventilacion de la ventana sea al
10% de |la superficie del piso.

- Dispondra de servicio higiénicos pre escolar.
- Disponer los servicios higiénicos para
pacientes discapacitados.

- Si el edificio cuenta con diferentes niveles,
debera contar con servicios higiénicos en cada
nivel.

lluminacion y
ventilacion natural o
artificial

Ventilacion natural
hacia patio o jardin o
ducto. Evitando
| ventilacion mecanica.
lluminacion y
ventilacion natural o
artificial
lluminacion y
ventilacion natural o
artificial




Tabla 40

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Emergencia.

AMBIENTE

MOBILIARIO

ILUMINACION Y

FUNCIONALES

Topico de
inyectables y
nebulizantes

Topico de urgencias
Y emergencias

Sala de
telemergencias

|Sala de observacion
de emergencia

Unidad de vigilancia
intensiva

Unidad de shock
trauma y
reanimacién

Admisién

Zona de Atencion

Disponer de un mueble fijo sin
escurridero. Closet para
material esterilizado.

Mueble fijo con acceso de
cableado para computo.
Disponer de dispensadores de
gel antibacterial colocado a
una altura de 1.15 m sobre el
nivel del piso terminado.
Comprendera de un ambiente
de medio bano.

Fisicos

UPSS EMERGENCIAS
Ambientes Prestacionales

Farmacia en
UPSS

Laboratorio
descentralizad
o de Patologia
Clinica

Servicio
higiénico para
pacientes

Zona Asistencial

Estacién de
enfermeras

Trabajo Sucio

de pacientes
Estar de
personal de
.E Servicio
© higiénico y
vestuario
personal

Zona de apoyo

Elaboracién propia.

Terapia Medios

Ducha para
paciente

Guardarropa

g guardia

Mueble fijo con lavadero
empotrado e incluir tina de
bano.

Disponer de un mueble fijo con
lacceso de cableado para

Emergencia computo,

Mueble fijo con tablero
resistente a los acidos. Como
minimo un lavadero doble con
escurridero de acero inoxidable
empotrado en el mueble con
griferia modelo cuello de
ganso.

mueble fijo y lavadero
empotrado de acero inoxidable
de una poza con escurridera
icon griferia modelo cuello de
ganso.

mueble fijo y lavadero
lempotrado de acero inoxidable
de una poza con escurridera
icon griferia modelo cuello de
ganso.

Mueble con lavadero y
escurridero

VENTILACION
lluminacion natural y
ventilacion natural o

forzada.
lluminacion natural y
ventilacién natural o
forzada.
Suministro permanente
de energia eléctrica,
sistema de
comunicaciones y
disponibilidad
tecnolégica.

Disponer de tépicos diferenciados por
especialidad.

Disponer de las salas diferenciadas segun
genero. SSHH
independiente con ducha para cada sala.
Disponer de un area de vigilancia de
enfermeria.

Capacidad minima de 2 camas y maxima de
6 camas, con un area minima de 9 m2 por
persona.

Ubicado al ingreso de la unidad y su acceso,
sera diferenciado cerca al ingreso de
ambulancias considerando capacidad minima
de 1 cama. Puertas anchas para
acceso facil de camillas y personal.

lluminacion natural y
ventilacion natural o
forzada.

lluminacion natural y
ventilacion natural o
forzada.

Buena iluminacion y
ventilacion mecanica.

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion

Ambiente independiente. il o eri el

lluminacion y ventilacion
| natural o artificial
lluminacion y ventilacion
natural o artificial
lluminacion natural y
ventilacién natural o
forzada.
lluminacion y ventilacion
natural o artificial

Numero de usuarios por 1.5 m2 por persona.

Ubicado inmediato del tépico de pediatria.

Ubicado en la zona asistencial.

lluminacion y ventilacion

Ancho minimo de 3.60 m libre entre muros. P
artificial

lluminacion y ventilacion
natural

Deberan diferenciarse por sexo y contaran
con soporte de apoyo y timbre de llamadas.
Permitir el acceso de sillas de ruedas y de
dos personas.

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

Contar con acabados de revestimiento
lavable.

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

lluminacion artificial y

Acceso directo de la estacion de enfermeria P
ventilacion natural.

A - . lluminacion y ventilacion
Area minima de 0.50 m2 por casillero Y

artificial
Ubicacion estratégica para el desplazamiento | lluminacion natural y
del personal médico a cualquier zona del ventilacion natural o
servicio. artificial.

Ventilacion natural o

Ubicacion inmediata al ingreso del personal. gt
mecanica.




Tabla 41

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Hospitalizacion.

UNIDAD AMBIENTE MOBILIARIO

ILUMINACION Y

FUNCIONALES VENTILACION

Contara con un lavamanos
con proteccion de u mandil de
ceramico.

Dispondra de un closet para
ropa de pacientes

.5 hospitalizacion
© de medicina o
irugia general

Ambientes
prestacionales.
Sala de

S hospitalizacion
para aislados

Debera contener como minimo 2 camas.

La distancia minima entre camas debe ser de
1.50 m. La
distancia minima entre el borde lateral de la
cama y la pared sera de 1 m.

La ventilacion debera de
ser natural, conservando
una temperatura interior
entre 20 y 22 °C.

La ventilacion debera de
ser natural, conservando
una temperatura interior
entre 20 y 22 °C.

+ Deberan contar con contra zécalo sanitario.

~El corredor de circulacion debe contar con

~Disponer de 1 cama, contara con servicio
higiénico propio.

con escurridera.

o ; : uminacion y ventilacion
8 sala de espera Il til
= - - protector contra impacto de camillas en los
o de familiares natural
2 muros y en el vano o marco de la puerta
asta una altura de 1 m de alto.
= hast ltura de 1 m de alt
5 Servicio Estaran diferenciados por genero y dispondra P
N yiian . . i Ventilacion e iluminacion
Higienico = de un area previa de ingreso de 4 m2 como s
Erip L artificial
ublico minimo.
. Disponer un lavadero de Estara ubicado de manera tal que permita la B
Estacion de o o . . Ventilacion e iluminacion
acero inoxidable de una poza supervision total del area destinada a los s
enfermeras artificial

acientes.

Trabajo sucio inoxidable de una poza con

contara con lavadero de acero

Tendra acceso directo a la estacion de Ventilacion e iluminacion

: enfermeria. artificial
g escurridera.
5 Estacion de Considerar un area de 2 m2 por camilla y
ﬁ camillas y ) 0.50 m2 por silla de ruedas. Ventilacién e iluminacién
5 sillas de Cada especialidad contara con su respectiva artificial
< 8 ruedas area.
o E w Contara con un mueble con lluminacion y ventilacion
i c | o R lavadero y escurridero ) natural o artificial
o [ c y :
T E|2 Se considera a partir de 50 camas lluminacion y ventilacion
9 | v Estarde visitas = . : o
g a0 hospitalarias. natural y artificial
a g : Podra ser exclusivo o integrarse al area de e
= . . . . . Ventilacion e iluminacion
] Secretaria = efatura. Considerar un area minima de 15 s
0 ] artificial
g N m2. |
S Se calculara en razoén del numero de usuarios R I
2 ala de : lluminacion y ventilacién
o = = de esta sala considerando 1.50 m2 por e
£ reuniones bersona natural y artificial
< e e —
Su ubicacion permitira el facil desplazamiento L L
Estar de i : lluminacion y ventilacién
- del personal médico a cualquiera de la zonas
personal L natural
| de servicio.
ervicios . . Estara ubicado préximo a la estacion de L .
Higiénicos Considerar dispensador de enfermeras Su ventilacién sera
gle y jabon, papel higiénico y papel . . natural o por medio de
vestidores El nimero de SSHH para personal se .
toalla. ) . o extractores hacia ducto.
personal | diferenciara por especialidad. |
o Se ubicara proximo a la estacion de
L S e ) enfermeras. Contara con ventilacion
-% P P Se calculara en razén de camas considerando natural
o | 0.25 m2 por cama de la unidad.
> Contara con un botadero de
% Cuarto de mamposteria de 2 pozas uno ) Contara con ventilacion
g limpieza de los cuales estara a nivel natural
= del piso terminado.
5 Cuarto Séptico Se ubicara alejado de los ambientes de Contara con ventilacion
K hospitalizacion natural

Elaboracion propia.
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Tabla 42

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Cuidados Intensivos.

UNIDAD AMBIENTE

FUNCIONALES

ILUMINACION Y
VENTILACION

Sala de cuidados
intensivos general

Disefio modular, abierto y con vision directa
al paciente desde la estacion de enfermeria.
Cada modulo contara con 3 camas como
minimo y un maximo de 6 camas, incluyendo|
el cubiculo con exclusa para aislamiento de
pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.

La separacion entre camas sera minimo de
2.50 ml y las paredes se pintaran de colores
claros y sin brillo

Ventilacion mecanica.
Ambiente a temperatura
entre 20y 22 °C
adecuandose de acuerdo
a las condiciones
climaticas de la Regién.

Ambientes Prestacionales

Sala de cuidado
intermedio general

Disefioc modular, abierto y con vision directa
lal paciente desde la estacion de enfermeria.
Cada modulo contara con 3 camas como
minimo y un maximo de 6 camas, incluyendo|
el cubiculo con exclusa para aislamiento de
pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.

La separacion entre camas sera minimo de
2.50 ml y las paredes se pintaran de colores
claros v sin brillo

lluminacion y ventilacion
natural y artificial

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

Cuenta con un ducto vertical donde se alojan|
las montantes verticales de instalaciones
eléctricas.

Debera estar ubicado en un lugar accesible y|
debera contar con ventilacion natural

Su area se calculara en razon del nimero de
icamas en la unidad considerando 0.50 m2
por cama

Ventilacion mecanica.

Ventilacion mecanica.

Se situaran en la entrada de la zona gris.
Debera contar con area para cambio de ropa
limpia y la custodia provisional en casilleros
metalicos.

Ventilacion mecanica.

Calcular el area en razén del numero de
icamas considerando 0.25 m2 por cama

Contara con ventilacion
natural

Cuarto técnico
o Almacén de
E ropa estéril
© E—
o £ Servicios
T | O higiénicosy
§ & wvestido para
§ N personal
o mujeres y
E hombres
Ropa limpia
Cuarto de
limpieza

Elaboracion propia.

Se utilizara contra zdcalo sanitario a una

Ialtura no menor a 1.50 m.

Contara con ventilacion
natural

72



Tabla 43

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Patologia Clinica.

UPSS PATOLOGIA CLINICA

Ambientes complementarios

Zona de

Ambientes prestacionales

Zona publica

Zona de procedimientos analiticos

apoyo
clinico

AMBIENTE MOBILIARIO

Toma de Contar con lavadero de una poza
muestras con griferia, modelo cuello de ganso
sanguineas  con control de codo.

Laboratorio Contar con lavadero de una poza
de con griferia, modelo cuello de ganso

hematologia con control de codo.

Contar con lavadero de una poza
con griferia, modelo cuello de ganso
con control de codo.

Contar con lavadero de una poza
con griferia, modelo cuello de ganso
con control de codo.

Laboratorio
de bioquimica
|Laboratorio
de
inmunologia

Laboratorio Contar con lavadero de una poza
de con griferia, modelo cuello de ganso
microbiologia con control de codo.

I, c Contar con lavadero de una poza
Biologia P

con griferia, modelo cuello de ganso
molecular
| con control de codo.
Laboratorio
de Contar con lavadero de una poza
histocompatib con griferia, modelo cuello de ganso
L. con control de codo.
ilidad

- Contar con mueble de acero
FaECratons inoxidable resistente a acidos
de citometria ; Y
- soluciones, con lavadero doble con

de flujo X

escurridero empotrado al mueble.

Contar con mueble de acero
Laboratorio inoxidable resistente a acidos y

de genética soluciones, con lavadero doble con

| escurridero empotrado al mueble.

Sala de espera -

Servicio

higiénico

publico -

hombres y

mujeres

Recepcion de

muestras y

entrega de

resultados
Registro de
laboratorio -

| clinico |

Preparacion Contar con un lavadero de una poza

de medios de con griferia modelo cuello de ganso

cultivo icon control de codo.

Ducha de

lemergencia

Servicios

higiénicos y

vestidores

para personal |

Disponer de mueble fijo que permita
un trato personalizado y con acceso
de cableado para computo.

Ropa limpia -

Ropa sucia -

Contara con un botadero de 2 pozas
uno de los cuales estara a nivel del
piso terminado.

Cuarto de
limpieza

Elaboracion propia.

FUNCIONALES

Contara con &) areas de
procedimientos: microbiologia,
uroanalisis y parasitologia. Cada una
tendra un area minima de 9 ma2.
Contara con un esclusa que incluya
1/2 bano con un area de 7.5 m2.
Se dispondra de un area para
recepcion de muestras de
microbiologia.

Contara con contra zécalo sanitario
para permitir su limpieza.

Podra integrarse con los servicios
higiénicos de la UPSS consulta
externa.

Debera estar anexo al laboratorio de
microbiologia.

Se ubicara en una zona de facil
acceso.

Se ubicara préximo al ingreso de la
UPSS.

Se ubicara proximo a la estacion de
enfermeras.

Se ubicara en una zona donde no
tenga contacto con las circulaciones
interiores.

Contara con contra zdcalo sanitario y
revestimiento de facil limpieza hasta
una altura no menor a 1.50 m. El piso
sera de facil limpieza y contara con
sumidero de rejilla.

ILUMINACION Y

VENTILACION

lluminacion y ventilacion
natural y artificial

lluminacién y ventilacion

natural

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion

natural

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion
natural
lluminacion y ventilacion

natural

Ventilacion mecanica.

Ventilacién mecanica.

lluminacion y ventilacion
natural

lluminacion y ventilacion

natural

Ventilacién mecanica.

Ventilacion mecanica.

entilara de forma natural

o por medio de
extractores hacia el
ducto.

Contara con ventilacion

natural

entilacion natural hacia
patio o jardin o ductos.
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Tabla 44

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Anatomia Patolégica.

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

Ambientes Complementarios

UNIDAD

Ambientes prestacionales

Zona

AMBIENTE MOBILIARIO

Disponer de mueble de trabajo de acero
inoxidable resistente a acidos y soluciones con
lavadero doble con escurridero empotrado al
mueble y griferia modelo cuello de ganso.

Laboratorio de
Patologia
Quirdrgica

FUNCIONALES

ILUMINACION Y

VENTILACION

Aire acondicionado al
100% aire exterior.

Disponer de mueble de trabajo de acero
Laboratorio de inoxidable resistente a acidos y soluciones con
Citopatologia lavadero doble con escurridero empotrado al

mueble y griferia modelo cuello de ganso.

Aire acondicionado al
100% aire exterior.

Laboratorio de Disponer de mueble de trabajo de acero
Emunohistoqu inoxidable resistente a acidos y soluciones con

imicay lavadero doble con escurridero empotrado al
enética mueble y griferia modelo cuello de ganso.

Aire acondicionado al
100% aire exterior.

ala de . .

3 . Disponer de area para . .
Microscopia y . . . . Aire acondicionado al
) Contar con cabinas de microscopia. archivar las muestras o 3
rchivo de ; 100% aire exterior.

estudiadas.
muestras
ala de ) B Aire acondicionado al
Microscopia 100% aire exterior.

Disponer de mueble de trabajo de acero
inoxidable resistente a acidos y soluciones con
lavadero doble con escurridero empotrado al
mueble y griferia modelo cuello de ganso.

ala de espera

Publica de deudos

[El ambiente debe tener

4.00 m como minimo,
libre entre muros, y
disponer de agua friay

lcaliente.

dispondra con un servicio
higiénico

Mecanismo antirretorno,
iluminaciéon adecuada,
ventilaciéon mecanica y

extraccion de olores.

Sistema de aspiracion,
mecanismo anti retorno y
un adecuado sistema de

ventilacion.

lluminacion y ventilacion
natural o artificial

Zona de Apoyo Clinico

ervicios
higiénicos y

estidores para
personal
hombres y
mujeres

Estaran diferenciados
por género y cantidad de
aparatos sanitarios.

Ventilacion mecanica.

uarto de
limpieza

Contara con ventilacion
natural.

Elaboracion propia.
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Tabla 45

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Diagndstico por imagen.

UNIDAD AMBIENTE

MOBILIARIO

FUNCIONALES

ILUMINACION Y

VENTILACION

Las salas de radiologia no tienen
ventanas por lo que deberan
Sala de contar con aire acondicionado y Ventilacion e
G heenta - ventilacion mecanica. iluminacion
] 9 La puerta debera de tener el natural o artificial
E ancho por donde pase un
o paciente en camilla.
7] S
. L . Ventilacién e
g Salas de Considerar caracteristicas fisicas ; .
] - , = : iluminacion
= Angiografia de sala de operaciones. e
o o natural o artificial
% K Dispondra de servicio higienico | Contara con aire
o S Salas de Disponer de lavamanos con griferia modelo de 2.50 m2 donde la puerta gira | acondicionado,
g -E Ecografia cuello de ganso y control de codo. hacia fuera. Contara con aislamiento
& < vestidor. acustico.
(e} Contara con aire
g Sala de Disponer de lavamanos con griferia modelo . acondicionado y
o Mamografia cuello de ganso y control de codo. ventilacién
5 mecanica.
g Servicios
o higiénicos . . . .
- el Dispondra de un area previa al .
= [ publicos . . Usara extractores
o K] - ingreso del ambiente de 4 m2 L
= Hombres y o mecanicos.
% 8 mujeres / como minimo
o £ . :
S g Discapacitados
o Podra ser exclusivo o integrarse S
r-4 - . Ventilacion e
£ 5 al ambiente de jefatura ; .
Secretaria = . iluminacion
o considerando 15 m2 como e
o . natural o artificial
0 minimo.
-2 Se ubicara a la entrada de la
.ﬁ Servicios UPSS y contaréa con un area para
igiéni ermitir el cambio de ropa limpia entilado hacia
£ higiénicos . p tir el bio de ropa limp Ventilado h
< vestidor para vy la custodia provisional en patio o jardin.
casilleros metalicos del persona
ersonal Il tal del |
que labora.

Elaboracion propia.
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Tabla 46

Cuadro de requerimientos cualitativos de UPSS de Rehabilitacion.

ILUMINACION Y
UNIDAD AMBIENTE FUNCIONALES VENTILACION
] Con_su_ltorlo B Se considerara las caracteristicas de | lluminacion y ventilacion
i Medicina de .
© g un consultorio externo. natural
g Rehabilitacion
g Gimnasio para Considerar 5 m de ancho como lluminacion y ventilacion
@ Adultos minimo libres entre muros natural
bl
o
0 Consultorio de Considerar las caracteristicas de un | lluminacién y ventilacion
-2 Psicologia consultorio externo. natural
[
'g Piscina Terapéutica Tendra una profundidad entre 1my | lluminacion y ventilacion
g < P 1.50 m y para nifios tendra 30 cm. natural
o Se considerara las alturas y medidas . G
< e I lluminacioén y ventilacion
= Sala de espera antropométricas del mobiliario para el
3 ] . . . natural
= ] usuario con discapacidad.
§ S Esta_cmn para Considerar un area de 2 m2 por
o o camillas y sillas de ) :
x = d camilla y 0.50 m2 por silla de ruedas.
o £ ruedas S
= 8 N S?N!CIOS higienicos Se disefiaran en funcion a pacientes Usara extractores
< = publicos hombres y . . .
2 8 mujeres con discapacidad. mecanicos.
o £ :
a § Servicios higiénicos
s %_ y vestidor para Seran disefiados en funcién a Usara extractores
[7)] £ pacientes hombres y pacientes con discapacidad. mecanicos.
® 8 8 mujeres.
9| o | E .
'2 © Servicios higienicos Usara extractores
KT g para personal Se situara a la entrada de la UPSS. -
A | B Fermremwmt mecanicos.
E & y mujeres
< : Ventilara de forma natural
= I Se ubicara préximo a la estacion de o por medio de
© Ropa Limpia .
5 enfermeras. extractores hacia el
N ducto.
Utilizara contra zécalo sanitario y . I
R . e Contara con ventilacion
Cuarto de Limpieza revestimiento de facil limpieza hasta
natural
una altura no menor de 1.50 m

Elaboracion propia.

76



[.6.3 Andlisis de interrelaciones funcionales (organigramas Yy
flujogramas)
1.6.3.1  Caracterizacién general

Para la identificacion de la relacion que mantienen las UPSS se clasificara en:
Acceso directo, que son las unidades que tienen que tener un rdpido y facil acceso,
permitiendo una fluida y rapida transicién durante el desarrollo de sus actividades.
Acceso inmediato para aquellas unidades complementarias con accesibilidad, pero no
obligadas a mantener cercania. Las que tendran tan solo acceso mas no una relacion
entre unidades, su cercania no seria indispensable y por ultimo las que guardan una
relacion tenue o nula ya que realizan actividades semejantes y su proximidad tampoco

seria primordial.

Figura 9

Diagrama de relacion de Unidades productoras de servicios.

UPSS CONSULTA EXTERNA
UPSS EMERGENCIA

UPSS QUIRURGICO
UPSS HOSPITALIZACION
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

UPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN

UPSS REHABILITACION

UPSS NUTRICION Y DIETETICA

UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

UPSS FARMACIA
UPSS ESTERILIZACION
UPSS ADMINISTRACION
INTENSIDAD DE
UPSS CONFORT MEDICO ACCESOS
UPSS SERVICIOS GENERALES €@ AccESODIRECTO
@ ACCESO INMEDIATO
UPSS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS @ Acceso
UPSS INVESTIGACION Y DOCENCIA <> sINRELACION

Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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A través de la figura XX se puede percibir una mayor relacion entre las UPSS
de Emergencia, Quirargica, Hospitalizacién, Cuidados Intensivos, Patologia Clinica y

Ayuda al Diagnostico.

Figura 10

Flujograma de relacion de las Unidades productoras de servicios.

FLUJO DE CIRCULACION
1 Paciente Ambulatorio
2 Paciente Interno Ll
3 Personal Médico-Técnico

SERVICIOS GENERALES CONFORT MEDICO ks —————

5§ Personal de servicio y

I mantenimiento

CEYE e > ucl INVESTIGACION Y
DOCENCIA

OIDIAY3S/OJIND3AL
O2JId3N OSIHUONI

CENTRO QUIRURGICO

== HOSPITALIZACION <1 -
1
i &
. i m
Em— NUTRICION Y i
PATOLOGIA CLINICA C S
< DIETETICA i o
(2) 1 £ |5 .
0 I = I ADMINISTRACION
- a v 1
& ANATOMIA PATOLOGICA HEMOTERAPIAY 1 4
w BANCO DE SANGRE ! o) !
Q
L 1 ]
1 1
! i
- 1
DIAGNOSTICO POR H i
AGEN FARMACIA : i
414 S S | :
11l 1
| — N E—— | — 1
1l . - SERVICIOS
i REHABILI';ACION HALfL COMPLEMENTARIOS
111
101 1 1
1 1
1 1
INGRESO A
INGRESO A INGRESO GENERAL

EMERGENCIA REHABILITACION

Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.

Las UPSS que mantienen un ingreso independiente y mantendra relacion

directa e inmediata con Emergencia, rehabilitacion, consulta externa y el ingreso

médico técnico y de servicio.
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A través de la figura XX se puede percibir una mayor relacion entre las UPSS

de Emergencia, Quirargica, Hospitalizacién, Cuidados Intensivos, Patologia Clinica y

Ayuda al Diagnostico.

Figura 11

Organigrama de relacion de zonas.

INGRESO

SERVICIOS
ADMINISTRACION v
|
SERVICIOS INVESTIGACION Y
O [EME ARion CONSULTA EXTERNA REHABILITACION Eocaicl:
1 SERV.
GENERALES
INGRESO ’
PRINCIPAL
PATOLOGIA HEMOTERAPIA Y ANATOMIA | | CONFORT
FARMACIA CLINICA BANCO DE SANGRE el PATOLOGICA MEDICO
DIAGNOSTICO NUTRICION Y CENTRO
POR IMAGEN DIETETICA QUIRURGICO HOSPITALIZACION

INGRESO
EMERGENCIAS

[

EMERGENCIA

CEYE

LEYENDA

Relacion Pdblica —
Relacién Privada —_—

Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.

Las UPSS que mantienen un ingreso independiente y mantendra relacion

directa e inmediata con Emergencia, rehabilitacion, consulta externa y el ingreso

médico técnico y de servicio.
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1.6.3.2

A. UPSS de Consulta externa

Caracterizacion funcional especifica

La ubicacion debe tener un acceso directo e independiente, al igual que

vincularse con unidades como diagnéstico, patologia y farmacia.

Figura 12

Flujograma de la UPSS de Consulta externa.

SUB-ZONA ADMISION
HOSPITALARIA
A
I
1
:
INGRESO = ===—===— 1
[
v P—
7 ZONA ZONA
HALLPUBLICO _____ , HACIA AYUDA AL
y ~  TECNICA ADMINISTRATIVA DIAGNOSTICO
I ’
\ A
SALADE ESPERA <--r------- ; .
1 >
o
Eepmaa. 1 > ZONA DE ZONA DE ZONA DE
HOMBRES 4__= Lo » CONSULTORIOS SOPORTE PERSONAL
I TECNICO
v
SS. HH 4-—:-) SS.HH H 5
MUJERES : DISC.  FLUJODE CIRCULACION
1 1 Paciente Ambulatorio
¥ = ...!-.. 2 Paciente Intermo —————)
SS.HH SS.HH 3 Personal Médico-Técnico
DISC. DISC. 4Visita e

5 Personal de senicio y

mantenimiento i

Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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B. UPSS de Emergencia

La ubicacion debe tener un acceso directo e independiente,

al igual que

vincularse con unidades como Diagnéstico, Patologia y Farmacia.

Figura 13

Flujograma de la UPSS de Emergencia.

INGRIESO
1
¥ TELEMERGENCIA HACIA
SILLA DE SALADE *? QUIRURGICO-UCI-
RUEDAS Y TRIAJE TRAUMASHOCK  3SERVACIONES I ZONA AYUDA AL
CAMILLAS p4 4o Ly {1  ADMINISTRATIVA  DIAGNOSTICO
Al i | By | 4 .
g ————— i Ee—— s ER RS f—— N
] [ & P i i
v ¥ Ve ¥ : v v )
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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C. UPSS Quirurgica

Es la unidad mas compleja del edificio por lo que debe tener una circulacion

restringida y a la vez mantener una relacion inmediata y directa con la UPSS de

Emergencia, Cuidados Intensivos, Banco de sangre y Esterilizacion.

Figura 14

Flujograma de la UPSS de Quirurgica.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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D. UPSS Hospitalizacion

Esta unidad mantendra una relacién directa con UCI, Quirtrgico y Emergencia.

Figura 15

Flujograma de la UPSS de Hospitalizacion.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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E. UPSS Cuidados Intensivos

Es la unidad con una relacién directa con Quirdrgico, Emergencia, Diagndstico

por Imagen y Patologia Clinica.

Figura 16

Flujograma de la UPSS de Cuidados Inte

nsivos.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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F. UPSS Patologia Clinica

Debera tener un facil acceso y relacion principal con Consulta Externa,

Hospitalizacién y areas criticas.

Figura 17

Flujograma de la UPSS de Patologia Clinica.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de

la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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G. UPSS de Anatomia Patologica
Deberd tener relacibn con el acceso principal, Consulta externa,

Hospitalizacion, Emergencia y UCI.

Figura 18

Flujograma de la UPSS de Anatomia Patoldgica.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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H. UPSS de Diagnéstico por Imagen
Es una unidad en la cual se realiza el diagnostico y tratamiento mediante
estudios médicos especiales, deberd tener relacion directa con Consulta externa,

Emergencia y Hospitalizacion.

Figura 19

Flujograma de la UPSS de Diagndstico por Imagen.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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l. UPSS de Rehabilitacion

Es la unidad donde se desarrollaran actividades de atencion y tratamiento a
nifos y adolescentes con discapacidad mediante sesiones de terapia. Deber
mantener un acceso directo desde la calle y relacion directa con diagnéstico por

imagen, patologia clinica y farmacia.

Figura 20

Flujograma de la UPSS de Rehabilitacion.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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J. UPSS de Nutricion y Dietética

Esta unidad se encarga de promover, prevenir, proteger y recuperar la salud
nutricional del usuario tanto ambulatorio como interno, debiendo tener una relacion
directa con accesos de carga y descarga de viveres, a la vez relacion con

Hospitalizacion, Emergencia.

Figura 21

Flujograma de la UPSS de Nutricion y Dietética.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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K. UPSS de Hemoterapiay Banco de sangre

Se encarga de albergar procesos de suministro de sangre y hemo

componentes, debiendo mantener relacion directa con UPSS de Centro Quirurgico,

Emergencia, Hospitalizacion y UCI. Debera permitir el acceso directo con el area de

recepcion para donantes de sangre.

Figura 22

Flujograma de la UPSS de Hemoterapia y Banco de sangre.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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L. UPSS de Farmacia
Unidad encargada de suministrar medicamentos en las condiciones Optimas de

seguridad a los diferentes usuarios y demas unidades del Instituto. Debera ubicarse

proxima al ingreso principal y tener relacion directa con Consulta externa al igual que

facil acceso de zonas ambulatorias y Hospitalizacion.

Figura 23

Flujograma de la UPSS de Farmacia.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de

la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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M. UPSS de Esterilizaciéon

Los espacios que forman parte de esta unidad se encargan de producir de

manera estandarizada material estéril para todo el Instituto. Debera tener una relacion

directa con Centro Quirdrgico y Emergencia, facilitando una distribucion y relacion

indirecta con las demas UPSS.

Figura 24

Flujograma de la UPSS de Esterilizacion.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de

la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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N. UPSS de Administracion

La ubicacion de esta unidad debera tener conexion desde el ingreso principal,

sin necesidad que tener vinculo directo con las demas unidades.

Figura 25

Flujograma de la UPSS de Administracion.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de

la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.

93



O. UPSS de Confort Médico
Esta viene a ser una unidad exclusiva para el personal médico técnico, debiendo
ubicarse en zonas con circulacion de pacientes nula. Cuenta con ambientes

destinados a la retroalimentacion, ocio y descanso del personal.

Figura 26

Flujograma de la UPSS de Confort Médico.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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P. UPSS de Servicios Generales
La Unidad encargada que el establecimiento pueda contar con el soporte de
servicios de seguridad, asepsia, mantenimiento y demas servicios diversos necesarios

para su funcionamiento.

Figura 27

Flujograma de la UPSS de Servicios Generales.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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Q. UPSS de Servicios Complementarios
Esta unidad se encarga de albergar diversos servicios cercanos con el usuario
ambulatorio entrelazando actividades de oracion, alimentacion, reuniones,

contemplacion y vivienda.

Figura 28

Flujograma de la UPSS de Servicios Complementarios.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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R. UPSS de Investigacién y Docencia
Unidad encargada de suministrar servicios de docencia e investigacion

mediante los recursos fisicos y educativos con el fin de promover el desarrollo
investigativo.

Figura 29

Flujograma de la UPSS de Investigacion y Docencia.
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Nota. Diagrama elaborado en base a los requisitos organizacionales y funcionales de
la NTS 119, del MINSA. Elaboracion propia.
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[.6.4 Parametros arquitectonicos, tecnolégicos de seguridad, otros

segun tipologia funcional.

[.6.4.1  Parametros urbanisticos y edificatorios
Tabla 47

Cuadro Resumen de Parametros Urbanisticos.

PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS

1.0 UBICACION

REGION : LA LIBERTAD
PROVINCIA: TRUJILLO
DISTRITO : TRUJILLO

Urb. : URBANIZACION NATASHA ALTA

Manz. Do-

Lote Do-

Otros : FUTURA AV. METROPOLITANA

2.0 ESTRUCTURACION URBANA 2.1 CARACTERIZACION

AREA DE ESTRUCTURACION: II1A

3.0 ZONIFICACION URBANA 4.0 ZONIFICACION URBANA
ZONIFICACION: H4-HOSPITAL .
ESPECIALIZADO USOS PERMITIDOS: SALUD H4

5.0 NORMATIVIDAD DE LOTE

EQUIPAMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA: H4

NIVEL DE SERVICIO (HAB). :| /500,000

RADIO DE INFLUENCIA | |REGIONAL
PORCENTAJE DE AREA LIBRE | 150%

CAPACIDAD CAMAS N° :| |SEGUN DISENO
AREA MINIMA (m2) : | |20 000 - 50 000 M2
6.0 OTROS

Certificado solo tiene caracter informativo.

Elaboracion propia.
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1.6.4.2

Tabla 48

Parametros generales de disefio

Cuadro Resumen de Parametros Normativos.

GENERALES

CAP. V: Accesos y pasajes de Circulacion

CAP. VI: Circulaciones Verticales, aberturas al
exterior, vanos y puertas de evacuacion.

Edificaciones

Condiciones |CAP. VII: Ductos.
1.00 | RNE NORMA A.10 | Generales de | CAP. IX: Requisitos de Ventilacién y
Disefio acondicionamiento ambiental.
CAP. IX: Célculo de ocupantes de un edificio.
Art. 31: Ascensores.
Art. 32: Rampas.
CAP. |: Generalidades
. CAP. II: Condiciones generales de
2.00 | RNE NORMA A.120 ﬁi‘iﬁ?@!ﬁf’ :r(mj accesibilidad y funcionalidad.

CAP. llI: Condiciones especificas segun cada
tipo de edificacion.

CAP. V: Sefalizacion.

3.00

4.00

RNE NORMA A.130

RNE NORMA A.050
SALUD

Requisitos de
Seguridad

NORMA
A.050 SALUD
DEL R.N.E.
NOTA: Norma
General, para
cada
categoria
prevalece la
Norma del
Sector:
MINSA.

CAP. |: Sistemas de evacuacion.

CAP. lI: Sefnalizacién de Seguridad.

CAP. lll: Proteccién de barreras cortafuego.

CAP. |V: Sistemas de deteccion y alarmas de
incendios

CAP. VII: Salud.

CAP. VII: Equipos y materiales para sistemas

de acI]ua contra incendios

CAP. I: Aspectos Generales

CAP. lI: Condiciones de habitabilidad y
funcionalidad

SUB_CAP. I: Hospitales

SUB_CAP. II: Centros Hemodadores

CAP. lll: Condiciones especiales para
personas con discapacidad
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SALUD-MINSA

5.00 N.T.S. N°119- Norma Técnica de Salud N.T.S. N°119-MINSA/DGIEM V.01
) MINSA/DGIEM-V.01 “Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién”.
6.00 IPEN N.T. Seguridad IPEN N.T. de Seguridad Radioldgica: Requisitos de
' Radiolégica Proteccion Radiolégica en Diagndstico Médico con Rayos X.

Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de

7.00 |NTS N° 079-MINSA Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

8.00 NTS N° 101- Norma Técnica de Salud de los Establecimientos que realizan
' MINSA/DGSP-V.01 Cirugia Ambulatoria y/ Cirugia de Corta Estancia.
9.00 NTS N°144- Norma Técnica de Salud “Gestién Integraly Manejo de

MINSA/2018/DIGESA Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud (...)”
SEGURIDAD SISMICA
Maodificacion de la Norma Técnica E.030 Disefio Sismo
resistente del Reglamento Nacional de Edificaciones.
Norma Técnica E.031 “Aislamiento Sismico” y la incorpora al
11.00|NT E.031 indice del Reglamento Nacional de Edificaciones”.
12.00 | NORMA E.060 Norma Técnica de edificaciones E.060 Concreto Armado.
13.00 | NORMA E.070 Norma Técnica de edificaciones E.070 Concreto Armado.
INSTALACIONES ELECTRICAS
B - Aprueban el Cédigo Nacional de Electricidad (Utilizacién)
14.00| CNE — UTILIZACION Grupos Electrégenos, Cuartos Eléctricos

10.00 | NT. E.030

15.00 | CNE -SUMINISTRO Aprueban el Cédigo Nacional de Electricidad

16.00 | E.M. 010 - 100 Instalaciones eléctricas y mecanicas.
INSTALACIONES SANITARIAS

17.00|1.S. 010 Instalaciones sanitarias para edificaciones.

18.00  NORMA SANITARIA Norma Sanitaria para Restaurantes y Servicios Afines.

Elaboracion propia.

|.7 Localizacién

El proyecto se encuentra ubicado en el departamento de la Libertad, en la

provincia de Truijillo y distrito del mismo nombre; al noroeste del pais.

Qe O O

PERU LA LIBERTAD PROV.TRUJILLO DIST.TRUJILLO
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I.7.1 Caracteristicas fisicas del contexto y del terreno

Tabla 49

Cuadro Resumen de Parametros Urbanisticos.

INSTITUTO ESPECIALISADO EN SALUD DEL NINO EN LA CIUDAD DE

TRUJILLO-LA LIBERTAD

Del Lugar

Ubicacién Urb. Natasha alta - Trujillo - Truijillo - La Libertad

Clima Templado, desértico y oceanico.

Temperatura Variante entre 17 °C a 26° y algunas veces baja a
menos de 15°C o sube a 28°C.

Acceso Transporte privado y publico.
Por el norte: Futura calle; Por el sur: Equipamiento

Vialidad Urbano (OU); Por el este: Futura Av. Metropolitana;
Por el oeste: Equipamiento Urbano (OU).

Cobertura

Nivel de servicio

Especializado.

Rango de poblacién

Regional. (Radio de Influencia)

Capacidad de atencion

500 000 habitantes.

Caracteristica del terreno

Niveles de construccion

Libre* - Contexto.

Coeficiente de edificacion

Libre* - Contexto.

Porcentaje de area libre

3ER Nivel de Complejidad, minimo 50%.

Area de terreno

63,826.11 m2

Frente de terreno

300.67 ml.

NUmero de frentes

2 frentes (1 principal y 1 secundario).

Tipo de terreno

Arcilloso.

Pendiente de terreno (%)

2.12 % de pendiente.

Nivel de peligro

Peligro Medio.

Servicios basicos

Agua potable

Cuenta con servicio de agua potable.

Desague

Por habilitar.

Energia eléctrica

Cuenta con servicio de energia eléctrica.

Alumbrado publico

Por habilitar.

Telefonia Por habilitar.
Internet Por habilitar.
Pavimentacion Por habilitar.

Recolecciéon de basura

Por ampliar cobertura.

Elaboracion propia.
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Figura 30

Ubicacién de Terreno en Funcion de las areas de expansion Urbana en Trujillo.

Areas de expansion urbana NS

* Terreno '\:

Nota. Grafico muestra las areas de expansion urbana en la ciudad de Trujillo y como
el terreno se ubica en relacion a estas. Tomado de Plan de desarrollo metropolitano
2012-2022. Elaboracion propia.

El terreno se encuentra localizado en un area de expansion urbana central
metropolitana, al borde de una via metropolitana futura, destinado para un
equipamiento de salud de categoria H4 y colindando con espacios que conforman los
aportes urbanos para recreacion y educaciéon. La creacién de un equipamiento en

dicho terreno formara un hito en torno al cual desarrolle la expansién urbana.
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Figura 31

Plano Topogréfico con coordenadas UTM.

A. Topografiay localizacion.

Area: 6382335 m?
Area: 688234 ha
Perimetro: 1017.05

COORDENADAS UTM
VERTICE| LADO |DISTANCIA| ANGULO ESTE NORTE
P1 P1-P2 211.82 88°512" | 714687.3688 | 9103141.159
P2 P2-P3 300.67 91°3'54" | 714890.6827 | 9103081.729
P3 P3-P4 192.93 89°57'13" | 714811.703 | 9102791.616
P4 P4-P5 27.28 132°34'30" | 714625.5927 | 9102842.444
P5 P5-P1 284.35 137°3321" | 714613.081 | 9102866.685

Nota. Plano muestra coordenadas UTM y curvas de nivel. Elaboracién propia.
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Figura 32

Ubicacién de Terreno en Funcion de las areas de expansion Urbana en Trujillo.

PLANO DE UBICACION

ESC: 1/2 500
CUADRO NORMATIVO
PARAMETROS NORMATIVA

Usos H4
Densidad neta

Coef. de edificacion

% de érea libre 50 %

Altura méaxima

Frontal

Retiro Lateral

Posterior
Alineam. de fachada
Area lote minimo 20000 m2
N*® de camas.

N*® Estacionamientos

Elaboracion propia

Area; 6382335 m*
Area: 638234 ha
Perimetro: 1017.05.ml

SALUD

PISOS/NIVELES

AREA PARCIAL
AREA TECH. TOTAL

AREA DEL TERRENO
AREA LIBRE

EXISTENTE

L

SECCION B_B
Futura Calle Vecinal -~
w FP
voJ Jov M
ez 950 Ydied \
’ 1500 *
ESC: 1/250
SECCION A_A
Futura Av. Metropolitana
Lp P
— ————
AT 750 m 758 — 1
1 FL] 1
ESC: 1/250
CUADRO DE AREAS
AREAS DECLARADAS
NUEVA  AMPLIACION  REMOD. PARCIAL  TOTAL

63 823.35

63 823.35

MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE TRUJILL

ESQUEMA DE LOCALI

ESCALA: 1/25 000
ZONIFICACIGN SALUD
AREA DE ESTRUCTURACION URB.: |
DEPARTAMENTO : LA LIBERTAD
PROVINGIA  : TRUILLO
DISTRITO TRUNLLO
URBANIZACION NATASH ALTA
NOMBRE DEVIA : FUTURA AV. METROPOLITANA
N° DE INMUEBLE :  S/N
MANZANA : SN
LOTE © SN
PROFESIONALES :

BACH. CHACON SALDARA, VICTOR ALEXANDER
BACH. RODRIGUEZ MORENO, LANDER JONATAN

PROYECTO INSTITUTO ESPECIALIZADO

PLANO :
UBICACION/LOCALIZACION
ESCALA :

INDICADA

FECHA :

JULIO - 2022

PLANO :

U-1

104



B. Viabilidad y Accesibilidad.

Segun el Plan de desarrollo urbano metropolitano 2012-2022 nos sefiala la
apertura de una via metropolitana que une la circundante del Mall Aventura Plaza con
la Panamericana Norte, ubicandose el terreno al borde de ésta y en un espacio con
una accesibilidad que permita el ingreso rapido de sectores urbano préximo o de nivel

regional debido a su ubicacion.

Figura 33

Ubicacion de Terreno en Funcién de articulacion Regional y Metropolitana de Trujillo.

= Articulacion Regional
---=- Articulacion Metropolitana
- Terreno

Nota. Grafico muestra las vias de articulacion regionales y metropolitanas planeadas
para la ciudad de Trujillo y como el terreno se ubica en relacion a estas. Tomado de

Plan de desarrollo metropolitano 2012-2022. Elaboracion propia.
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Figura 34

Terreno, frentes y vias circundantes.

' ou
/ . Futura Av. Metropolitana
/ T === Futura Calle
/ Terreno

/ L B Frente
Nota. Grafico muestra las vias que circulan al terreno y los frentes con los que cuenta.

Elaboracion propia.
C. Clima

. Temperatura

Segun el portal meteoroldégico “meteoblue” nos indica que a través de los afos
los meses mas calurosos han sido entre enero y abril, con temperaturas promedio
entre los 26°Cy 18°C, siendo entre las 10:00 am y 6:00 pm los horarios mas calurosos.
La temporada mas templada se la tiene entre los meses de julio y noviembre, con

temperaturas entre los 14.1°C y 21°C como maximo.
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Figura 35

Temperaturas promedio anual de la ciudad de Truijillo.

35°C

30 °C

25°C

20 °C

26 °C 26 °C 26°C 26 °C

25 °C 25°C 25°C

247°CT F4 "CT 24 °C 24 °f_:___‘___..-r-'" H‘C

o 15°C 15°C 15°C . )
14 °C 14°C 14 °C

—_— 13 °C 5 o 13 °C
R 11 °C 11 *C '
10 °C

Ene Feb  Mar  Abr May  Jun Jul Ago  Sep Oct MNov Dic

Precipitacion — Maxima diaria media Dias calurosos
— Minima diaria media Noches frias

100 mm

75 mm

50 mm

25 mm

0 mm

Nota. Grafico muestra el promedio anual de las temperaturas segin mes. Tomado de

www.meteoblue.com.

Precipitaciones

Se alcanza mayor cantidad de precipitaciones entre los meses de noviembre y

abril de cada afio, durando un mes; con mayor presencia de estas,10 dias, entre 2mm

como minimo y maximo de 10-20 mm, pero con una duracion de 1 dia.
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Figura 36

Cantidad de Precipitacion en la ciudad de Truijillo

30 dias —

25 dias

20 dias

15 dias

10 dias

5 dias

0 dias
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

® 20-50mm @ 10-20mm @ 5-10mm 2-5mm < 2mm
Dias secos

Nota. Grafico muestra el promedio de precipitacion anual en la ciudad de Truijillo.

Tomado de www.meteoblue.com.

o Asoleamiento

El terreno se encuentra orientado en su fachada mas extensa al este, mientras
que, dirigida al norte, la fachada que se localizara contigua a una futura calle local.
Durante los meses de verano las fachadas sur y este mantendran mayor incidencia
solar desde tempranas horas de la mafiana mientras la fachada oeste recibira rayos

solares a partir del mediodia hasta el ocaso.
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Figura 37

Ubicacién de Terreno en Funcion de las areas de expansion Urbana en Trujillo.

/‘/ \\ \ /A ¢

Nota. Grafico representa el promedio de la direccion de los vientos en la ciudad de

Trujillo. Tomado de www.meteoblue.com. Elaboracién propia.

En los meses de invierno, con climas mas templados, las fachadas que tienen
una exposicidn mas permanente es la norte, este y oeste, siendo esta Ultima la que
permite tener incidencia solar en las horas de la tarde. En resumen, se visualiza que
la fachada este es la que en ambos periodos muestra presencia solar, por lo cual se

debera aprovechar en los tiempos de invierno y controlar en los meses de verano.
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o Ventilacion

En la ciudad de Truijillo la velocidad de los vientos tiene un pico de 19 Km/h, en
algunas situaciones excediendo a los 28 Km/h en meses como junio, julio y agosto, los
mismos con una duracion maxima de 2 dias. Habitualmente los vientos van con una
velocidad de entre 1 km/h y 19 km/h en los meses con mayor presencia de estos. Estos
soplan con mayor duracion de Noreste al suroeste aproximadamente 85 dias del afio.
Las fachadas que tendrdn mayor presencia de vientos seran las ubicadas entre el

noreste, noroeste y oeste, es decir la que se encuentra hacia la futura calle local.

Figura 38

Gréfico de Rosa de Vientos _Promedio anual de la ciudad de Trujillo.

0 >1 >5 >12 ®>19
® >28 ® >38 >50 >61 km/h

Nota. Gréafico representa el promedio de la direccién de los vientos en la ciudad de

Trujillo. Tomado de www.meteoblue.com. Elaboracion propia.
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|.7.2 Caracteristicas Normativas

Tabla 50

Cuadro Resumen de Parametros Normativos.

NORMATIVAS
GENERALES

SALUD-MINSA

TERCER NIVEL DE
ATENCION N.T.S. N°
119-MINSA/DGIEM-

Norma Técnica de Salud N.T.S. N°119-
MINSA/DGIEM V.01 “Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.

D.S N° 191-
1.00 |RNE NORMA A.10 Condiciones Generales de Disefio 2021-VIVIENDA
R.M. N° 072-
2.00 |RNE NORMA A.120 |Accesibilidad Universal en Edificaciones |2019-VIVIENDA
D.S. N° 011-
3.00 |RNE NORMA A.130 |Regquisitos de Seguridad 2006-VIVIENDA
SALUD
NORMA A.050 SALUD DEL R.N.E.
RNE NORMA A.050 |NOTA: Norma General, para cada D.S.011-2012-
SALUD categoria prevalece la Norma del Sector: | VIVIENDA
4.00 MINSA.

R.M.N° 862-
2015 -MINSA

5.00 |V.01
Norma Técnica
IR.003.2013
“‘Requisitos de
. IPEN N.T. de Seguridad Radiol6gica Proteccion
:sa%?og;é: eguridad (IR.(_)OS.2_013): Re_quisito_s de Prqteccién Radiolég!ca en
IR.003.2013 Radiolégica en Diagndstico Médico con | Diagndstico
o Rayos X. Médico con
Rayos X” (R.P.
123-13-
6.00 IPEN/PRES)
REHABILITACION Norma Técnica de Salud de la Unidad o
NTS N® 079- Productora de Servicios de Medicina de R'M'/N 308-
MINSA/DGSP- Rehabilitacion. 2009/MINSA
7.00 |INR.V.01
CIRUGIA Norma Técnica de Salud de los
AMBULATORIA NTS | Establecimientos que realizan Cirugia R.M. N°280-
N° 101-MINSA/DGSP- | Ambulatoria y/ Cirugia de Corta 2013/MINSA
8.00 |V.01 Estancia.
RESIDUOS SOLIDOS | Norma Técnica de Salud “Gestion R M. N°1295-
NTS N°144- Integral y Manejo de Residuos Sélidos 261é/MINSA
9.00 |MINSA/2018/DIGESA |en Establecimientos de Salud (...)"
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. SEGURIDADSISMICA

DISENO Modificacion de la Norma Técnica E.030 | o\ o 355.
SISMORRESISTENT | Disefio Sismo resistente del Reglamento Zdlé-VIVIENDA
10.00 |E NT. E.030 Nacional de Edificaciones.
Norma Técnica E.031 “Aisllamiento D.S. N°030-
AISLADORES Sismico” y la incorpora al Indice del 261§-VIVIENDA
11.00 |SISMICOS NT E.031 |Reglamento Nacional de Edificaciones”.
ggﬁgéé_oom Norma Técnica de edificaciones E.060 i
12.00 | ARMADO Concreto Armado.
Norma Técnica de edificaciones E.070
NORMA E.070 Concreto Armado. )
13.00 |ALBANILERIA
INSTALACIONES ELECTRICAS
) Aprueban el Codigo Nacional de R M. N°037-
CNE — UTILIZACION | Electricidad (Utilizacién) Grupos Zéoé-MEM/DM
14.00 Electrégenos, Cuartos Eléctricos
Aprueban el Cédigo Nacional de R.M. N°214-
15,00 | CNE -SUMINISTRO | 10 icidad (Suministro 2011) 2011-MEM/DM
RNE NORMA E.M. Instalaciones eléctricas y mecanicas -
16.00 010 - 100 '
Instalaciones sanitarias para
17.00 RNE NORMA 1.S. 010 edificaciones. i
(RESTAURANTES) Norma Sanitaria para Restaurantes y R.M.822-2018-
18.00 | NORMA SANITARIA | Servicios Afines. MINSA

Elaboracion propia.
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1.9 ANEXOS

1.9.1 Fichas antropomeétricas

TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTO

UPAO - FAUA

ANALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIENTES

PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO 111-2

USUARIO N*
Usuario Médico 01
Usuario Ambulatorio 01
Usuario Técnico 01

ZONA (S):
UPSS DE HOSPITALIZACION

AMBIENTE
NOMBRE: HABITACION 1 CAMA
Area Neta :13.50 m2(55.00%)
Circulacién :11.50 m2{45.00%)
TOTAL :25.00 m2(100%)

| AREA DE CIRCULACION
|:| AREA NETA

CODIGO DE AMBIENTE
HOS-HAB-M

AUTORES
Bach. Arg. Chacén Saldaiia, Victor
Bach. Arg. Rodriguez Moreno,
Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE

ARQUITECTO
UPAO - FAUA
AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL
DE AMBIEMTES
MOBILIARIO Y/O EQUIPOS
: PROYECTO
CODIGC DESCRIPCION LARGO ANCHO ALTO CANT. INST. ESPECIALIZADO 111.2
D Bolsa (2) vy portabolsa metalica rodable para ropa sucia (D=1m) z 2
MC-30  Mesa de Centro 0.50 0.50 0.65 1 USUARIO N°
| MC-25 Sillén metalico semi-confortable con brazo unipersonal 0.80 0.80 - 2 | Usuario Médico 01
| MC-17  Papelera metalica 0.55 045 | - 1 1 Usuario Ambulatorio 01
| MA-18  Mesa metdlica rodable para alimentos para hospitalizacidn 0.40 060 075 1 | o
MA-47  Escalinata metalica de 1 peldafio 0.30 0.40 - 1 Usuario Técnico 01
MP-1  'Cubo de plastico duro para desperdicios de 30lts. 0.25 0.25 - 2 -
CC-6  Cama multiproposito eléctrica 2.00 0.66 0.70 1 ZONA (S): :
I-38  |Sistema modular de TV (manitor v videograbadora) 0.55 0.75 - 1 UPSS DE HOSPITALIZACION
c1 Inodoro con fluxdmetro - - - 1
A-2A Lavadero 0.45 0.55 - 1
0-33  Micrdfono y parlante v boton de llamada - - - 1 AMBIENTE
X . . - - MOMBRE: HABITACION 1 CAMA,
H-2  Barra de seguridad A ) i .
H-24 Toallero - - - 1 . A.rea NE?? 710 mil[ﬁ_UU Yo)
H-3  Porta papel - - - 1 | Circulacidn :2.90 mZ (29.00%)
H-4  Dispensador de jabon - - - 1 | TOTAL 21000 m2 (100%)
H-5A  Jabonera - - - 1
H10  Mueble alto 0 60 0.60 - 1 | AREA DE CIRCULACION
G-1  Mezcladora/cabeza de ducha - - 210 1 ;
F-1 Ducha 1.00 1.00 - 1 I:l AREA NETA

CODIGO DE AMBIENTE
HOS-H-01

AUTORES
Bach. Arg. Chacdn Saldafia, Victor
Bach. Arg. Rodriguez Maoreno,
Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTO

UPAO - FAUA

AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIEMTES

PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO 111-2

USUARIO N
Usuario Médico 02
Usuario Interno 01
Usuario Técnico 03

ZONA (S):
UPSS QUIRURGICO

AMBIENTE
NOMBRE: S. DE OPERACIONES
Area Meta :29.00 m2(62.00%)
Circulacign - 17.90 m2 (38.00%)
TOTAL 146.90 m2 (100%)

| AREA DE CIRCULACION
|:| AREA NETA

CODIGO DE AMBIENTE
QuUI-S0-01

AUTORES
Bach. Arg. Chacén Saldafia, Victor
Bach. Arg. Rodriguez Moreno,
Lander
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MOBILIARIO ¥/O EQUIPOS

TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE

 CODIGO DESCRIPCION LARGO |ANCHO | ALTO | CANT. | ARQUITECTO
D-1 [EIDDlia;n(f} v portabolsa metdlica rodable para ropa sucia _ _ _ 1 UPAO — FAUA
D-Z2  |Balde y portabalde metdlico rodable - - - 1 :
D-3  Dispensador de mascarillas, visores, guantes y gorros 0.40 0.50 0.90 1 ANAL;E'SCI?OSF\T:EIO_
D4 l.;;zl;?;z;i; v portalavatorio doble metélico rodable con 0.40 0.65 0.90 2 DE AMBIENTES
D-7  |Cubo para desperdicios, con tapa accionada a pedal 0.33 0.38 0.90 1 PROYECTO
D-9  |Portasuero metdlico rodable - - 1.60 4 INST. ESPECIALIZADO 1112
CU-16  |Coche metdlico de paro cardiaco 0.50 0.50 0.90 1 : B
EM4 L : S es0- USUARIO N°
Esfingomandmetro rodable con abrazadera adulto/pedidtrico 140 Usuario Médico 02
EM-10  [Electrobisturi mono/bipolar potencia media 0.70 0.55 0.90 1 u o Int 01
EM-27 Desfibrilador con monitor y paletas externas e internas 0.50 0.50 0.90 1 suar!u n’errjn
adulto-pedidtrico. aspiracion de secreciones portatiles ) ) ) Usuario Técnico 03
EM-46 |Dispositivo de vacio - - - 2
EM-47 Dispositivo de oxigeno - - - 2 ZONA (S):
EM-121 |Aspirador de secrecidn rodable 0.60 0.35 2 UPSS QUIRURGICO
M-77  [Escritorio de madera para computadora 1
Vitrina metalica para instrumentos o material estéril de 1,04x B
Ma-28A |1AN2 T 045 | 1.04 ! AMBIENTE
MA-12  Mueble de madera (0.60x0.90) 090 | 060 | 0.90 1 NOMBRE: S. DE OPERACIONES
MA-31 |Peldafio metalico para sala de operaciones - - - 2 Area Neta :29.00 m2(62.00%)
MA-32  Taburete metélico giratorio especial para sala de operaciones| 0.45 0.45 0.60 3 Circulacién - 17.90 m2 (38.00%)
MA-33  [Taburete metélico giratorio con respaldo para anestesidlogo | 0.45 0.45 0.60 2 ar 5 e
MA-40  Mesa metalica angular para instrumental 0.50 1.50 1.20 1 TOTAL -46.90 m? (100%)
MA48  Escalinata metélica de 2 peldafios - - - 1 o7 . .
MA-50 |Mesa metdlica rodable para anestesia 0.70 0.40 0.90 1 //////% AREA DE CIRCULACION
MC-13  Silla metdlica giratoria rodable 0.45 0.45 0.75 1 |:| AREA NETA
MM-TA  IMesa de operaciones electrohidraulica 1.85 0.70 1.20 1
MA-39  [Mesa metdlica tipo mayo 0.40 0.90 1.20 1 g
M4 Megatoscopio de 4 campos adosado en la pared 0.15 1.45 0.45 1 CODIGO DE AMBIENTE
M-10  |Lédmpara quinirgica rodable - - 1.60 1 Qul-so-01
MN-12  |Lampara quinirgica de techo de intensidad media - - - 2 AUTORES
0-20 Reloj de pared de 01 esfera - - = L Bach. Arq. Chacdn Saldafia, Victar
0-24  |Reloj de doble esfera con cronometro - - - 1 Bach. Arq. Rodriguez Moreno
0-26  [Terminal de computo - - - 1 7 Lander ’
0-27  |mpresora - - - 1
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. BT . TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
— _— — . T ARQUITECTO

UPAO - FAUA

AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIEMTES

. PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO [11-2

USUARIO N
Usuario Médico 01
Usuario Ambulatorio 01
Usuario Técnico 01

ZONA (S):
ZONA QUIRURGICO

- _ AMBIENTE
- — 1 NOMBRE: POST OPERATORIO
Area Meta : 35.74 m2(78.00%)

MOBILIARIO Y/O EQUIPOS
: Ll Circulacign - 10.11 m2 (22.00%)

CODIGO |DESCRIPCION LARGO | ANCHO | ALTO | CANT.
M-11 Mueble de madera para colgar con division y puertas | 305 | 035 | 0D 1 | TOTAL -45.85 m2 (100%)
Mastrador de madera con 02 cajones, divisidn y 02 | E7 . .
M-6 - 0.60 0.90 2
puertas (profundidad=0,60 h=0,90) . . . [/} hmea o cReuLaTioN
M-35 Mostrador de madera enchapadu_:» en acero inoxidable _ 0.60 0.90 1 |:| AREA NETA
para empotrar lavadero (profundidad=060 h=0,90} | |
B-9A Lavadero de acero inoxidable 1 .
CODIGO DE AMBIENTE
M-12 Mueble de madera (0.60x0.90} 0.90 0.60 0.90 2 aeE
D-7 Cubo para desperdicios, con tapa accionada a pedal 0.33 0.38 0.90 1 3
EM46  Dispositivo de vacio - - - ] AUTORES
EM-47  Dispositivo de oxigeno - - - ] Bach. Arg. Chacén Saldafia, Victor
09 Portasuero metdlico rodable - - 1.60 5 Bach. Arg. Rodriguez Morena,
CC-9  |Cama camilla hidraulica UCI / Recuperacién . 195 0.70 0.90 5 Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTO

UPAO - FAUA

AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIEMTES

PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO [11-2

USUARIO N
Usuario Médico 01
Usuario Ambulatorio 01
Usuario Técnico 01

ZONA (S):
UPPS HOSPOTALIZACION

AMBIENTE
NOMBRE: ESTAR
Area Meta :24.91 m2(79.00%)
Circulacign - 6.45 m2 (21.00%)
TOTAL $31.36 m2 (100%)

| AREA DE CIRCULACION
|:| AREA NETA

CODIGO DE AMBIENTE
HOS-E-01

- CODIGO |DESCRIPCION _ LARGO "ANCHO | ALTO ':'{fALNT.
MC-27  |Sillén de reposo con brazos 2.00 0.80 - g
MC-30  |Mesa de Centro 0.60 0.45 0.43 2
MC-32  |Papelera metdlica 0.30 0.30 0.45 2

AUTORES
Bach. Arg. Chacdn Saldafia, Victor
Bach. Arg. Rodriguez Morenao,
Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTO

UPAO - FAUA

AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIEMTES

PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO [11-2

USUARIO N
Usuario Médico 01
Usuario Ambulatorio 01
Usuario Técnico 01

ZONA (S):
UPSS HOSPITALIZACION

AMBIENTE
NOMBRE: ESTACION ENFERM.
Area Meta :7.72 m2(45.00%)
Circulacign - 9.56 m2 (55.00%)

CODIGO DESCRIPCION LARGO ANCHO | ALTO | CANT. TOTAL 21728 m2 (100%)

MC-16  Nfitrina para libros 1
MC-19  Silla metalica giratoria rodable 0.50 0.50 0.75 2 | AREA DE CIRCULACION
0-26  Terminal de computo - - - 1 .

0-27  Impresora - - - 1 |:| AREA NETA

MA-37  Mesa metdlica rodable para curaciones 0.75 0.50 0.90 1 5

MA-5 Carro metdlico fichero para 12 porta historias clinicas 0.75 0.45 0.75 2 CODIGO DE AMBIENTE
M-42 Eulisﬂsftr_a[;ﬂ?rﬁdﬁjt:razjién en 02 niveles, con cajoneria horizontal 3.00 0.75 110 1 HOS-EE-01

E-15  Extintor ABC rodable - - - 1 AUTORES

Bach. Arg. Chacdn Saldafia, Victor
Bach. Arg. Rodriguez Morenao,
Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTO

UPAO - FAUA

AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIEMTES

PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO [11-2

USUARIO N
Usuario Médico 01
Usuario Ambulatorio 01
Usuario Técnico 01

ZONA (S):
UPSS HOSPITALIZACION

MOBILIARIO ¥/O EQUIPOS

LARGO |ANCHO ALTO @ CANT.

AMBIENTE
NOMBRE: CUARTO SUCIO
Area Meta :4.35 m2(59.00%)
Circulacion - 3.00 m2 (41.00%)
TOTAL  -7.35 m2 (100%)

| AREA DE CIRCULACION
|:| AREA NETA

CODIGO  DESCRIPCION
B-9 Lavadero de acero inoxidable 0.68 0.45 - 1
D-1 %&ﬁ;{f} y portabolsa metélica rodable para ropa sucia 0.33 0.38 0.90 2
D-7 Cubo para desperdicios, con tapa accionada a pedal 0.33 0.33 0.90 1
Mostrador de madera enchapado en acero inoxidable para
M-35 0.93 0.60 0.90 1
empotrar lavadero (profundidad=0,60 h=0,590)
MA-35  [Taburete metalico giratorio rodable | 035 0.35 0.80 1
V-6 Maostrador de madera con 02 cajones, division y 02 puertas 093 0 60 0.90 9

(profundidad=0,60 h=0,90)

CODIGO DE AMBIENTE
HOS-CS-

AUTORES
Bach. Arg. Chacdn Saldafia, Victor
Bach. Arg. Rodriguez Morenao,
Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE

ARQUITECTO
™ ™ UPAO - FAUA
AMALISIS ESPACIC -
FUMNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO 1lI-2
USUARIO N®
Usuario Medico 01
Usuario Ambulatonio IR
Usuario Técnico 01
X ~ ZONA (S):
UPSS HOSPITALIZACION
0 ' Z AMBIENTE
W N —— NOMBRE: CUARTO LIMPIO
Area Meta :5.85 m2(79.00%)
. MOBILIARIO Y/O EQUIPOS Circulacién - 1.50 m? (21.00%)
CODIGO | DESCRIPCION - LARGO |ANCHO ALTO | CANT. TOTAL -7.35 m2 (100%)
B5-9 Lavadero de acero inoxidable 0.88 0.45 - 1
D-1 %}5;{}2} v portabolsa metalica rodable para ropa sucia 0.33 0.38 0.90 2 m AREA DE CIRCULACION
D-7 Cubo para desperdicios, con tapa accionada a pedal 0.33 0.38 050 1 AREA NETA
K-2 Cocina eléctrica de 1 homilla, modelo mesa 0.50 0.25 - 1
M-35 Mostrador de madera ench_apado en acero inoxidable para - 0.25 0.90 1 CODIGO DE AMBIENTE
empotrar lavadero (profundidad=0,60 h=0.90) HOS.CL.01
MA-35  Taburete metalico giratorio rodable 0.35 0.35 0.80 1
} Mostrador de madera con 02 cajones, division y 02 puertas AUTORES
M-6 (profundidad=0_60 h=0 90} 0.93 0.60 0.90 2 Bach. Arg. Chacdn Saldafia, Victor
M-11 Mueble de madera para colgar con divisién vy puertas 2.00 0.35 - 1 Bach. Arq. Rodriguez Mareno,
S-8 Autoclave horizontal automdtica - - - 1 Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE
7 4 ARQUITECTO
UPAO - FAUA

AMALISIS ESPACIO -
FUNCIONAL

DE AMBIEMTES

PROYECTO
INST. ESPECIALIZADO [11-2

USUARIO N
Usuario Médico 01
Usuario Ambulatorio 03
Usuario Técnico 03

ZONA (S):
UPSS HEM. BANCO SANGRE

o — AMBIENTE
s St # NOMBRE: EXTRACCION DE S.
0 1 9 4 Area Neta : 10.48 m2(55.00%)
0 E R Circulacidn :9.12 m2 (45.00%)
TOTAL 2 19.60 m2 (100%)
MOBILIARIO Y/O EQUIPOS ' || ARea DE CIRCULACION
CODIGO |DESCRIPCION LARGO [ANCHO| ALTO [ CANT. | | [ | ineanera
D-9 Paortasuero metdlico rodable - - 1.60 3
MA-12  Mueble de madera (0.60x0.90 0.90 0.60 0.90 3 .
MA-35  Taburete metélico gfiratnrio ro{}ahle 035 0.35 0.80 3 CODIGO DE AMBIENTE
MA-47  [Escalinata metalica de 1 peldafio 0.40 0.30 - 3 HEM-EX-01
MM-2  Mesa divan para examenes y curaciones 175 0.7 - 3 AUTORES
MC-34  |Percha metdlica de pared para 4 ganchos - - - 2 Bach. Arg. Chacdn Saldaiia, Victor

Bach. Arg. Rodriguez Morenao,
Lander
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TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE

ARQUITECTO
i UPAO — FAUA
RS i o o AMALISIS ESPACIC -
o o FUNCIONAL
| DE AMBIENTES
¢ PROYECTO
£ INST. ESPECIALIZADO 1lI-2
, y USUARIO Ne
Lz Usuario Médico 01
L ' Usuario Ambulatorio 01
[ b
[ . Usuario Técnico 01
f 7 7 ZONA (S):
/ B UPSS CUIDADOS INTENSIVOS
27N [
\'Ir 155 Vi % .
\ / AMBIENTE
Molb NOMBRE: CUARTC LIMPIO
' ) Area Meta :5.95 m2(45.00%)
EE -' Circulacion - 7.30 m2 (55.00%)
TOTAL 21325 m2 (100%)
MOBILIARIO Y/O EQUIPOS - . .
CODIGO  |DESCRIPCION LARGO |ANCHO| ALTO | CANT. | AREA DE CIRCULACION
CC4  |Cama camilla de observacién pedidtricas 1.95 0.70 0.90 1 |:| AREA NETA
CU-2A° Maonitor de funciones vitales de 06 parametros 0.40 0.25 - 1
0-9 Portasuero metalico rodable - - 1.60 1 8
EM-17  Respirador o ventilador mecanico 0.53 0.43 1.20 1 CGDIGEU[:I;?IH;?IENTE
EM-27 Des_ﬁhr_iladnr con r_n‘nnitnr y pale?;as externgg e internas 0.50 0.50 0.90 1 FoG
pediatrico, aspiracidn de secreciones portatiles AUTORES
H-25 Biombo metalico - - 210 3 Bach. Arg. Chacdn Saldaiia, Victor
EM-46  |Dispositivo de vacio - - - 1 Bach. Arg. Rodriguez Morenao,
EM-47  |Dispositivo de oxigeno - - - Lander
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1.9.2 Programacion Arquitecténica

1.9.2.1 Determinacién de Zonas

Figura 39

Comparativo de zonas y areas entre zonas.

CASO 01 : HOSPITAL DEL NINO NEMOURS, ORLANDO-EE.UU

CASO 02: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

AREA TECHADA AREA SIN ] AREA TECHADA | AREASIN AREA
UPSS (M2) TECHAR AREA OCUPADA upsSs (M2) TECHAR | OCUPADA
CONSULTA EXTERNA 6277.00 821.00 7098.00 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1693.43 14312 1836.55
HOSPITALIZACION 2992.00 - 2992.00 CONSULTA EXTERNA 2034.03 2034.03
HOSPEDAJE 2122.00 - 2122.00 ADMINISTRACION 897.80 897.80
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS 586.00 - 586.00 SERVICIOS GENERALES 2485.02 2485.02
SERVICIOS GENERALES 3028.00 4774.00 7802.00 AYUDA AL DIAGNOSTICO 3516.39 3516.39
, EMERGENCIA 286.67
CENTRO QUIRURGICO-OBSTETRICO 4365.00 846.00 5211.00 286.67
EMERGENCIA 1632.00 1301.00 2933.00 INVESTIGACION Y DOCENCIA 2200.15 2200.15
ADMINISTRACION 4059.00 4774.00 8833.00 CONFORT MEDICO 286.78 286.78
LABORATORIOS 1650.65
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 847.00 - 847.00 1650.65
AYUDA AL DIAGNOSTICO 2945.00 - 2945.00 CENTRO QUIRURGICO 2166.17 2166.17
CUIDADOS INTENSIVOS 3196.00 - 3196.00 ucl 2273.19 2273.19
UNIDAD DE REHABILITACION 708.25
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 3827.00 - 3827.00 708.25
OFICINAS 1434.00 - 1434.00 HOSPITALIZACION 6833.16 6833.16
287100 ) 287100 CENTRAL DE GASES 4549 - 4549
OTROS ESTACIONAMIENTO - 6595.78 6595.78
CIRCULACION HORIZONTAL 3426.00 3426.00 SUBTOTAL 2707717 6738.90 33816.06
CIRCULACION VERTICAL 2707.00 - 2707.00 CIRCULACIONES 4061.58 - 406158
TOTAL 46314.00 12516.00 58830.00 AREATOTAL 31138.74 673890 | 37877.64

Nota. Informacién tomada del estudio de casos que muestra la comparativa de areas. Elaboracién propia.

129



Tabla 51

Comparativo porcentual de zonas.

N Instituto
emours . o
Hospital Nacional _de Programacion
San Borja
UPSS CONSULTA EXTERNA 16% 8% 11%
UPSS EMERGENCIA 4% 1% 3%
UPSS QUIRURGICO 11% 8% 9%
UPSS HOSPITALIZACION 7% 25% 14%
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 8% 8% 4%
UPSS PATOLOGIA CLINICA 6% 3%
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 3%
UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 14% 3%
UPSS FARMACIA ' 13% 3%
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 3%
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN 4%
UPSS ESTERILIZACION 1% 2%
UPSS REHABILITACION 2% 3% 3%
UPSS ADMINISTRACION 10% 3% 5%
UPSS CONFORT MEDICO 5% 1% 2%
UPSS SERVICIOS GENERALES 8% 9% 14%
UPSS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 10% 6% 6%
UPSS INVESTIGACION Y DOCENCIA 4% 8% 8%
TOTAL 100% 100% 100%

Nota. Tabla muestra el comparativo porcentual de las areas de cada zona segun estudio de

planteada segun normativa 119. Elaboracioén propia.

casos Yy la propuesta
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Figura 40

Servicios especializados de base y servicios sub especializados relacionado para Institutos Especializados.

. UPSS DE ATENCION DIRECTA DE SALUD UPSS DE ATENCION DE SOPORTE DE SALUD
SALUD ESPECIALIZADO EN SERVICIOS SUB- uPss upss PSS u URSS) LES uPss u
i SERVICIOS ESPECIALIZADOS UPSS CENTRO UPSS CENTRO uPss uPss MEDICINA DE = CENTRAL DE UPSS RADIO
CAMPO CLINCO 0 GRUPO FOTECEADAS | CoNSUTA MOSPIALEAC CoSTE o | UmURGICO EMERGEWGIA| UER0CS | PATCLOCA | pucis 'WTICIOLY DAGNGSTICO MUTOMA | reimaiiac estemtiza oL, Tenaa | MEDCNA  vewobAUsis
. " e Neonatologia-
MATERNO - G'”:ﬁzg:;ﬁg'ci':gf:'ai:'a' Anestesiologia . R B N " " M M a 3 x x X
PERINATAL e g‘ N 9 Obstétrica-Cirugia
Pediatrica-Medicina Interna
Neonatal
Pediatria-Cirugia Pediatrica- N,
PEDIATRIA Anestesiologia-Traumatologia A 'g X x X x X x X X x X x X
AT Pediatria
y Ortopédia
PEDIATRIA CLINICA Pediatria Neonatologia- x x x x x x x x x x
Pediatria
PEDRTRIA | el Traumatiog x x x x x x « x x x x
QUIRURGICA -
y Ortopédia
) Amnclo: en Atencion en
OFTALMOLOGIA | Oftaimologia - Anestesiologia x observasion a x urgencias y x x x x x x
pacientes Post CacigEh
6 Medicina Fisica y Atenciér
MEDICINA FISICA Y | oy ilitacién - Medicina x x rgencias y x x " x X x
REHABILITACION — emergencia
ONCOLOGIA Oncologia médica- Medicina
- X X X X X X X X X X X X
CLINICA Interna
SALUD MENTAL Psiquiatria- Medicina Interna x X X X X X x X X
3 P Cardiologia
CARDIOVASCULAR | Cardiologia-Cirugia 0 vencionista- [ x x x x x x x x x x x
cardiobascular-Anestesiologia . »
Ecocardiologia
Neurologia-Neurocirugia-
NEUROLOGIA Anestesiologia-Medicina X x x x X x x X x X x X
Interna
UROLOGIA Urloogia-Anestesiologia X X X x x x X x X x X
ORTOPEDIAY Traumatologia y Ortopédia-
" x x x x x x x x x x x
TRAUMATOLOGIA Anestesiologia
ENFERMEDADES Infectologia». Medicina X X X X X x X x X x X
INFECCIOSAS Internista
Epecialidades Quirurgicas-
MEDICO/QUIRURGI Cardiologia- Medicina
) x x x x x x x x x x x x
co Internista _ Anestesiologia-
Neumologia
MEDICO CLINICO Medicina Interna x x x x x x x x x x x
Emergencias-Anestesiologia-
EMERGENCIAS  [ISlECE I x x x x x x x x x x x x
Pediatria- Medicina Intensiva-
Medicina Interna
Otologia-Rinologia: Atencion on
OTORRINOLARING Otorrinolaringologia- gia-Rinologiay area do aicloglen
o - Otorrinolaringologi x observacion a x urgencias y x x x x x x x
OLOGIA Anestesiologia T pacientes Post emergencia
a Pediatrica e

Nota. Cuadro representa la cartera de servicios necesarios en Establecimientos de salud especializados. Tomado de
Guia técnica para la categorizacion de establecimientos del sector salud. Elaboracion propia.
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1.9.2.2

Figura 41

Determinacién de ambientes

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Emergencia.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE ATENCION PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE HOSPITALES SEGUROS ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
(BAMBAREN)

ZONA 23::2%‘;5 DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MiNIMA (m2)
Atencién en EMG1 Opico de inyectables y nebulizaciones (1) .00 AREA DE RECEPCION DE PACIENTES SS.HH. 3.2
Atencion de EMG2a opico de Medicina Interna .00 Vestibulo 20.00 ADMISION Recepcion 6.14
Alencion d& [EMG2b 6pico de Pediatria .00 Informes 8.0 Sala de Espera 12.7
urgencias y [EMG2c 6pico de Neonatologia .00 Control y recepcion de pacientes 10.00 Area de Camillas 8.7
emergencias [EMG2d Sala de Rehidratacidon .00 Admision de Emergencias 20.00 Aislamiento + Esclusa+SS.HH 21.67
Atencion de  [EMG2e Topico de Gineco-Obstetricia (2) 18.00 | Triaje 18.00] Trabajo Sucio 4.72
Atencion de |EMG2f Topico de Cirugia General 16.00 Area de Camillas y Silla de ruedas 10.00) Estacién de Enfermeras 8.29
Atencion de  [EMG2g Topico de Traumatologia 22.00 AREA DE FAMILIARES ASISTENCIAL Sala de Observaciones 45.00

Telemergencia ; Vestibulo 16.00} Topico Multiuso .35
Telemergencia EmG3 Sala de Telemergencia (3) 9.00 Sala de Espera 30.00f Vestidores +SS.HH Descontaminado .32
ftencion en |EMG4a Fila de Observacién Adultos varones 31 18.00 ZONA DE |SS.HH VARIABLEI Sala de Trauma Shock .55
Sala de EMG4b Sala de Observaciénes Adultos mujeres 31 18.00 ATENCION AREA DE TRATAMIENTO SS.HH. 4.59
Observaciénes|EMG4c Sala de Observaciones Nifios 31 18.00 Cubiculo de Atencion Inmediata 4.00 Cuarto Limpio 3.60
de E EMG4d Sala de Observaciones Aislados 31 18.00 Consultorio de Atencién Primaria .00 . Laboratorio 8.90
Atencién en la |[EMG5 Unidad de Vigiancia Intensiva (4) 22.00 Cubiculo de Atencién Polivalente .00] APOYO CLINICO |Jefatura 12.23
Atencion en la |[EMG6 Unidad de Shock Trauma y Reanimacion 20.00 Cubiculo de Atencidon Gineco-Obstetrico .00 SS.HH. 2.37
ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) Consulta de Atencion Pediatrica 12.00} Descanso de Personal 13.42
Hall Publico e Informes 20.00 Sala de Observaciones 9.00 POR CAMA
Admision (5) 10.00 Sala de Yesos 20.00
Caja (1 médulo) (32) 6.00 Topico 26.00]
Servicio social (6) 9.00 ESPERA DE PACIENTES
Seguros 9.00 Sala de Espera pacientes no clasificados 30.00
Referencia y Contrareferencias 9.00 Sala de espera de Resultados 20.00
Sala de espera de familiares 30.00 2. ZONA TECNICA
- Sala de entrevista a familiares (6 9.00 - Control de Enfermeras 12.00
ADMISION Jofatura Médica 12.00 ZONATECNICA  72haio Limpio 5.00)
Jefatura de Enfermeria 12.00 Trabajo Sucio 8.00]
Secretaria 9.00 . ZONA DE SOPORTE TECNICO
[Sala de trabajo (Juntas) (6 12.00 Aimacén de Materiales y Medicaméntos 10.00)
Policia Nacional 33 12.00 Almacén de Equipos 20.00
Servicios Higiénicos Publicos Hombres 7.00 ZONA DE Cuarto de ropa Limpia 6.00]
Servicios higiénicos publicos Mujeres 6.50 SOPORTE TECNICO|Cuarto de ropa sucia 4.00)
[Servicios Higiénicos Publicos Discapacitados 5.00 Cuarto Séptico 6.00)
Triaje 9.00 Cuarto de Limpieza 4.00)
Terapia medios fisicos 4.00 Deposito de residuos 3.00]
Ducha para pacientes 12.00 4. ZONA ADMINISTRATIVA
[Sala de espera para reevaluacién de pacientes 3 10.00 Oficina de Responsable de Unidad 9.00}
|Farmacia descentralizada en UPSS Emergencia 30.00 ADMINISTRATIVA |Oficina de Enfermeria Supervisora 9.00}
Laboratorio descentralizado de Patologia Clinica 12.00 Sala Multiusos 20.00}
ASISTENCIAL Servicios higiénicos para pacientes Hombres 5.00 5. ZONA DE PERSONAL
Servicios higiénicos para pacientes Mujeres 5.00 ZONA DE Sala de Estar 8.00)
Estacion de enfermeras (Incl. Trabajo Limpio) 12.00 PERSONAL SS.HH VARIABLE|
Trabajo Sucio 4.00 Vestuario de Personal 8.00)
Almacén para equipo de rariodiagnéstico (7) 6.00
Guardarropa de pacientes 3.50
Ropa limpia 4.00
Estar de personal de guardia Hombres (6) 9.00
Estar de personal de guardia Mujeres (6) 9.00
Servicios Higiénicos y ios para personal Hi 16.00
Servicios Higiénicos y para personal 16.00
Almacén de tos, materiales e insumos; 12.00
o |Almacén de equipos e ir 12.00
APOYO CLINICO Almacén de equipos y i para 20.00
Cuarto de limpieza 4.00
Cuarto Técnico 10.00
Ropa sucia 4.00
Cuarto séptico 6.00
Almacen intermedio de residuos sélidos 4.00

Elaboracion propia.
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Figura 42

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Consulta Externa.

NGRMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE PROGRAMA MEDICO ARQUITECTGNICO PARA EL DISENO DE i -
prsi HOSPITALES SEQUROS (BAMBAREN) ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
ZONA i;:'lg:.r'): DENOMINACION AREA MINIMA (m2) Z0NA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) Z0NA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
[AB1a Toma de 500 1. ZONA DE ATENCION ESPERA 765 SECRETARIA 1154
LABID Toma de Muestas 8.00 'AREA DE RECEPCION DE PACIENTES SSHH. 290 JEFATURA 1143
prOCEDIVI[LAB3a Laboraborio de Hemalologia 12.00 JONADE | 1-1-SALADE ESPERA 3000 JEFATURA 1074 AULA 1 (DEPOSITO) 2250
ENTOS DE |LAB3D Laboraboro de Bioguinica 12.00 ANGION |12 SERVICIOS HIGENICOS VARIABLE SALA DE REUNONES 17.16 AULA 2 (DEPOSITO) 2200
LABORATO |LABS Laboraborio de Microbiologia (2] 36.00 'AREA DE RECEPCION Y EXTRACCION DE MUESTRAS SECRETARIA 738 AREADE  [ESTERLIZACION 2154
R0 0L G LAB3d Laboraborio de hmunologia 12,00 1.3. RECPECION 360 LIMPEZA MATERIAL 791 SERVICIOS DE[ALMACEN PRODUGTOS ESTERLIZAGION] __ 19.00
LABSH Biologia Molecular 15,00 1.4. TOMA DE MUESTRAS 480 AREA FISH 753 UNDAD  [SSHH. + VESTIDORES HOMBRES 2000
TPOIFA (1) [ AB3g Laboralorio de B 15.00 2. ZONA TECNICA ASESORAMEENTO 1562 SS.HH. + VESTIDORES MUJERES 1950
LAB3 Laboratorio de Genéfca 12.00 2.1. SECCION DE HEMATOLOGIA 54.00 TOMA DE MUESTRA 15.94 ESTAR 13.25
LABS Laboralorio de Clometia de Fivjo 12.00 2.2. SECCION DE BIOQUIMICA 7200 ALMACEN DE INSUMOS 699 REUNION 1 17.00
Sala de Espera y Admision 1200 | ZONATECNICA [2.3. SECCION DE MICROBIOLOGA 7200 SERVICIOSDE |[XFRAG 748 REUNION2 3301
Senvicios higiénicos piblicos hombres 300 24, SECCION DE ENDOCRNOLOGHA 3600 GENETICA  [SSHH.+ VESTDOR 1 1033 SECRETARIA 6.86
PUBLICO Senvicios higiénicos piblicos mujeres 250 2.5. SECCION DE GENETICA 4200 SSHH.+ VESTDOR 2 711 JEFATURA 1246
Recepcion de Muestas 12,00 2.6. SECCION DE NMUNOLOGIA 54.00 ESTAR PERSONAL 19.03 CONTAJE 1232
Entrega de 6.00 3.ZONA DE SOPORTE TECNICO MICROSCOPIO + CARIOTPO 2228 DEPOSITO DE MATERALES E NS, 1415
Registos de Laboraloro Ciico 12,00 3.1. PROCESAMENTO Y DISTRBUCION 1400 LABORATORIO CTOLOGIA 2228 | HEMATOLOGIA [EQUPOS AUTOMATIZADOS 14.74
Preparacion de Médios de Culivo 750 ZONADE  [3.2. LAVADO Y DESCONTAMINACION 8.00 CULTVO TEJIDOS 2353 DIGITACION 569
Jefatra 12.00 SOPORTE  [3.3. PREPARACION DE REACTIVOS 9.00 ESCLUSAT 546 FLUJO LAMINAR + CTOMETRADE FLUJ] 1410
Secretara 9.00 TECNICO  [3.4, ALMACEN 18.00 ESCLUSAZ 678 HEMATOLOGIA ESPECIAL .18
PROCEDMI Lavado y Desineccion 10.00 3.5. CUARTO DE LIMPEZA 400 CUARTO OSCURO 9.10 MICROSCOPIA 976
ENTOS Ducha de Emergencia 150 3.6. DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00 PCR 14.44 SECRETARIA 767
ANALITICOS Servicios higiénicos y Vestidores para Pers| 8.00 ZONA 4.ZONA ADMINISTRATIVA PRE PCR 1145 JEFATURA 945
Senicios higiénicos y Vestdores para Persy____7.00 | ADMINISTRATV [4.1 OFICNA 900 CUARTO LIMPIO 6.18 SEPAR. NMUNOLOGIA 15.84
Ropa Limpia 400 A 4.2, SALA DE ELABORACION DE INFORM]___12.00 DEPOSITO + DUCHA DE EMERGENCIA 6.66 NMUNOLOGA [PEPOSITO DE MATERIALES E NS 945
Ropa Sucia 400 5. ZONA DE PERSONAL JEFATURA 1252 EQUPOS AUTOMATZADOS 2031
Amacén de nsumos 300 ZONADE  [5.1,SALADEESTAR 800 SECRETARA 1063 DIGITACION 593
APOYO Cuaro de Limpieza 400 PERSONAL  [5.2. SERVICIO HIGENICO VARIABLE CABINA FLUJO LAMINAR 971 FLUJO LAMINAR 1235
cLiNCO Amacén hlermedio de Residuos Saldos 400 5.3. VESTUARID 8.00 EQUPOS AUTOMATZADOS 1742 AREA DE TRABAJO 15.84
PREPARACION SANGRE ORNA 13.20 SECRETARIA 573
UREANALSIS 12.00 JEFATURA 1013
CONTROL CALIDAD DE REACTIVOS 15,66 RESIDUOS SOLIDOS Y LMPEZA 840
BOQUMICAY |PREPARACION REACTVOS 1829 | HISTOCOMPATI [DEPOSITO DE MATERALES E INS. 943
oonETGa [DGTALZACON 534 BLDAD  [CONSERVA. DE PEZAS 717
CROMAT. PAPEL CAPAFINA 846 DIGITACION TRABAJO 931
ESPECTR. MASAS 2577 CABINA DE FLUJO LAMINAR + ESCLUSA 1423
CROMATOGR. LIQUIDA + COMATOGR. DE____25.92 MICROSC. CENTRO DE COMPUTO 14.25
PRUEBA SCREENNG 739 CLASFC. 15.30
ANALISIS BOQUMICOS 2007 ToMADE | MUESTRASESPECALES 931
CONGELADOR Y CENTRFUGA 2648 WUESTRNs |TOMADE MUESTRAS 2245
DIGITALIZACION 789 ADMINISION 1757
SSHH. 483 ESPERA 2844
SSHH 4712 NITROGENO _|NTROGENO 3532
DEPOSTO MATERALES EINS. 1050
JEFATURA 13.26
SECRETARIA Y DIGITACION 13564
PREPARACION MEDIOS CULTVOS 1286
PRELAVADO MATERALES 791
COPRO PARASTOLGIA 2170
.+ |PRUEBA SUCEPTIBLIDAD 404
MICROBIOLOGH Iy 10CULTVO + MICOLOGA 1258
BACTERIOLOGAPK. 2389
DEPOSITO MATERALES E IS, 745
VESTIDOR SS HH. 739
UROCULTVO 798
SECRECION 1184

Elaboracion propia.
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Figura 43

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Consulta Centro Quirurgico.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISEN DE g
ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN)
CODIGO DE ) AREA MINIMA ) AREA MININA ) AREA MININA . AREA MINIMA
0N [ DENOMINACION 2 ZONA DENOMINACION 2 ZONA DENOMINACION o ZONA DENOMINACION o
ATENCION ; ‘ 36.00 1. ESPACIO NO RESTRINGIDO 1.ZONA NO RESTRINGIDA 3.ZONA RESTRINGIDA
ENLA UCita |Sala de Cuidados hnlensivos del Adult 72.00 ZONA DE ATENCION ZONA DE ATENCION ZONA DE ATENCION
UNDADDE [ ™ | e de Cuidados Hensives Pediata 40 36.00 1.1 SALA DE ESPERA 2500 SALA DE ESPERA 30.16 HABITACION 1 AL 10 11970
CUDADOS 7200 1.2 SERVICIO HIGENICO VARIABLE RECEPCION + CONTROL 778 UCI  [HABITACION AISLADO + ESCLUSA 3264
INTENSIVOS UCHc  [Cuidados Intensivos para pacientes aislad: 20.00 ESPACIONO ZONA ADMINISTRATIVA SS.HH. HOMBRES 8.64 INTERMEDIO  [ZONA TECNICA
ATENCION o 2700 1.3. OFICINA DE MEDICO RESPONSABLE, 9.0 SS.AH. MUJERES 6.9 ESTACION DE ENFERMERA 10.14
UCRa Sala de Cuidados General RESTRINGIDO
ENLA 5400 1.4. OFICINA DE ENFERMERA SUPERVIS| 9.0 ZONA ADMINISTRATIVA TRABAJO LIMPIO 588
UNDADDE [ oo™ | e do Cuidados Pediata 2913600 1.5. SALAMULTIUSOS 20.00 ENTREVISTA1 Y2 1083 TRABAJO SUCIO 439
CUDADOS 7200 ZONA DE PERSONAL JEFATURA 13.07 3.ZONA RESTRINGIDA
INTERMEDI | UCRc__|Guidados ntermedios para pacienies aisa] 2000 16. SALADE ESTAR 800 JEFAT. ENFERMER. 1097 ZONA DE ATENCION
ATENCION ! ‘ 18.00 1.7. SERVICIOS HIGENICOS VARIBLE REUNION 1 Y2 2.1 HABITACION 1AL 9 10143
ENLA ucpa | 541a de Cuidados hiensivos Neonatal 36.00 2. ESPACIO SEMI RESTRINGIDO GABINETE DE TRABAJO (JEFATURA) 1,2 1112 ARDISSLSCUL HABITACION AISLADO + ESCLUSA 1667
UNIDAD DE | UCI3b__|Cuidados ensivos para neonalo aislado 1200 ZONA TECNICA FARMACIA DOSIS UNTARIA + FLUJO LAM] 2310 R |ZONATECNICA
ATENCION Sala de Cuidados Neonatl 18.00 2.1 CAMBIO DE BOTAS 720 SSHH. 284 ESTACION DE ENFERMERA 584
ENLA UCHa 36.00 2.2 TRANSFER DE CAMLLAS 11.00 SSHH. 287 TRABAJO LIMPIO 559
UNDADDE | UCHb _|Cuidados i paraneonab aisladd 12,00 2.3 REPOSTERO 1200 CAMBIO ROPA FAW. 1362 TRABAJO SUCIO 384
ATENCION | UCB___|Soporte Nuticional Parenteral Total (1) 6.00 ESPACIO SN |24 TRABAIO SUCIO 800 ZONA DE PERSONAL 3.Z0NA RESTRINGIDA
Recepcion, Informes y Contol de Ingreso 10,00 RESTRINGIDO | ZONA DE SOPORTE TECNICO SSHH. 270 ZONA DE ATENCION
Sala de Espera 15.00-41.00 2.5 CUARTO DE LIMPEEZA 400 SSHH. 270 v |HABTACONTALS 9954
Jefatura + SH 1200 2.6 CUARTO DE ROPA SUCIA 400 SSHH. CARDIOLOGICA | ZONATECNICA
ZONANEGRA  [Secretaria 9.00 2.7.CUARTO SEPTICO 6.00 2. ZONA SEMI RESTRINGIDA ESTACION DE ENFERMERA 6.7
Coordinacion de Enfermeria 1200 2.8 DEPOSITO DE RESDUOS 300 ZONA TECNICA TRABAJO LIMPIO 537
Sala de Reuniones (2) 18.00-9.00 ZONA DE PERSONAL BOTAS 1183 TRABAJO SUCIO 389
Cuarto técnico 1000 2.9. VESTUARIO DE PERSONAL 800 REPOSTERO 996 3.ZONA RESTRINGIDA
Amacén de Ropa Eseri 6.00 3. ESPACIO RESTRINGIDO LABORATORIO DE GASES 1079 ZONA DE ATENCION
Senvicios higiénico y Vesidor para Persond 16,00 ZONA DE ATENCION TOPICO 1702 v [HMBTACONTALS 10260
16.00 16.00-20.00 POR | UCI GENERAL NEUROQURUR
Senvicios higiénico y vesdor para Personal i 3.1 CUBICULOS DE TRATAMIENTO CUBICULO ZONA DE SOPORTE TECNICO GCh | [ZONATECNICA
Sala de descanso de personal 1200 ZONA TECNICA DEPOSITO DE NSUMOS 872 ESTACION DE ENFERMERA 569
Ropa Limpia 6.00 3.2, ESTACION DE ENFERMERA 2000 DEPOSITO DE EQUPOS 8.9 TRABAJO LIMPIO 576
Cuarb Sépico 6.00 Espaco |33 TRABAIOLIVPIO 800 RESIDUOS SOLIDOS TRABAJO SUCIO 382
Trabajo Sucio 400 ZONA DE PERSONAL ROPASUCIA 348 3.ZONA RESTRINGIDA
RESTRNGIDO
200 POR
ZONAGRSS Ropa Sucia 400 34. AREA DE CAMILLAS Y SILLA DE RUE CPA(;WR'LS"‘IS\OI‘J? ROPALIMPIA 842 ZONA DE ATENCION
RUEDAS
Cuarto de Limpieza 400 3.5 CUARTO DE ROPALIPIA 600 ZONA DE PERSONAL 518 HABITACION 1AL 7 8085
Laboratorio descentralizado de Patologia § 12.00 3.6. ALMACEN DE MATERIALES Y MEDIC 6.00 VESTIDOR HOMBRES 1540 UCINEONATAL [HABITACION AISLADO + PRE CAMARA 22.80
Amacén de Equipo de Rayos X rodable 2] 4.00 3.7. ALMACEN DE EQUIPOS 20.00 VESTIDOR MUJERES 2161 LACTARIO 533
Lacrio (3) 8.00 SSHH. 456 ZONA TECNICA
Desinfeccion de incubadoras y cambios
de firos 600 SSHH. 854 ESTACION DE ENFERMERIA 508
Amacén intermedio de residuos solidos 400 DESCANSO PERSONAL* SSHH. 18.17 TRABAJO LIMPIO 575
Recepaion de pacientes y esacion de. 9.00 3. ZONA RESTRINGIDA TRABAJO SUCIO 400
Estacion de ) 12,00 ZONA DE ATENCION
ZONABLANCA [ Aimacén de equipos e 8.00 HABITACION 1AL 9 o747
Amacén de insumos y ma 8.00 HABITACION AISLADO + ESCLUSA 15.95
ZONA TECNICA
ESTACION DE ENFERMERA 1297
TRABAJO LIMPIO 518
TRABAJO SUCIO 518
CENTRAL DE MONTOREQ 7.00
LAVA CHATAS 473

Elaboracion propia.
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Figura 44

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Cuidados Intensivos.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN)
ZONA iﬁgﬁsg DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MiNIMA (m2)
ATENCION EN UCHa  |Salade Cuidados Iensivos del Adfo 36.00 1. ESPACIO NO RESTRINGIDO 1. ZONA NO RESTRINGIDA 3. ZONA RESTRINGIDA
LA UNIDAD DE 72.00 |ZONA DE ATENCION |ZONA DE ATENCION |ZONA DE ATENCION
CUIDADOS Witb Sl de Cuidados iensivos Pediatia 40 36.00 1.1 SALA DE ESPERA 25.00 SALA DE ESPERA 3016 HABITACION 1 AL 10 19.70
INTENSIVOS 72.00 1.2 SERVICIO HIGIENICO VARIABLE RECEPCION + CONTROL 178 UG NTERVEDIO HAB\TA(;\ON AISLADO + ESCLUSA 32.64
GENEBAL UCle Cuidados Intensivos para pacientes aislados+esc| 20.00 ESPACIONO ZONA ADMINISTRATIVA SS.HH. HOMBRES 864 |ZONA TECNICA
ATENCION EN s |Salade Cuidados Inemedios General 2.0 RESTRINGDO 1.3, OFICINA DE MEDICO RESPONSABLE DE AR 9.00 SS.HH. MUJERES 6.89 ESTACION DE ENFERMERIA 10.14
LA UNIDAD DE 54.00 1.4. OFICINA DE ENFERMERA SUPERVISORA D 9.00 |ZONA ADMINISTRATIVA TRABAJO LIMPIO 588
CUIDADOS o Sl de Cuidados nemedios Pediatia 29 36.00 1.5. SALA MULTIUSOS 20.00 ENTREVISTA1Y 2 10.83 [TRABAJO SUCIO 439
INTERMEDIOS 72.00 |ZONA DE PERSONAL JEFATURA 13.07 3. ZONA RESTRINGIDA
GENERAL Ucie Cuidados Intermedios para pacientes aislados + 20.00 1.6. SALA DE ESTAR 8.00 |JEFAT. ENFERMER. 1097 [ZONA DE ATENCION
ATENCION EN Sala de Cuidados htensivos Neonatal 18.00 1.7. SERVICIOS HIGIENICOS VARIABLE REUNION1Y 2 LAl HABITACION 1AL 10143
LA UNIDAD DE UCl3a 36.00 2. ESPACIO SEMI RESTRINGIDO GABINETE DE TRABAJO (JEFATURA) 1,2, 3,4 Y 112 uel HABITACION AISLADO + ESCLUSA 16.67
CUIDADOS UCBb |Cuidados Intensivos para neonato aislado 12.00 ZONATECNICA FARMACIA DOSIS UNITARIA + FLUJO LAMINAR 210 CARDIOVASCULAR [ZONA TECNICA
ATENCION EN Sl de Cuidados emedios Neonaal 18.00 2.1 CAMBIO DE BOTAS 720 SS.HH. 284 ESTACION DE ENFERMERIA 584
LA UNIDAD DE UCHa 36.00 2.2 TRANSFER DE CAMILLAS 11.00 SS.HH. 281 TRABAJO LIMPIO 5.5
CUIDADOS UCHKb Cuidados Intermedios para neonato aislado 1200 2.3 REPOSTERO 1200 CAMBIO ROPA FAM. 13.62 TRABAJO SUCIO 384
SOPORTE Ucls Soporte Nuticional Parenteral Total (1) 6.00 ESPACIO SEMI 2.4 TRABAJO SUCIO 8.00 ZONA DE PERSONAL 3. ZONA RESTRINGIDA
Recepcion, Informes y Control de Ingreso 10.00 RESTRNGIDO |ZONA DE SOPORTE TECNICO SS.HH. 270 ZONA DE ATENCION
Sala de Espera 15.00-41.00 12.5. CUARTO DE LIMPIEZA 400 SS.HH. 270 HABITACION 1 AL 9 99.54
Jefatura + S.H 12.00 2.6. CUARTO DE ROPA SUCIA 400 SS.HH. UCI CARDIOLOGICA|ZONA TECNICA
ZONANEGRA Secretaria 9.00 12.7. CUARTO SEPTICO 6.00 2. ZONA SEMI RESTRINGIDA ESTACION DE ENFERMERIA 6.77
Coordinacién de Enfermeria 12.00 2.8. DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00 ZONA TECNICA TRABAJO LIMPIO 5.37
Sala de Reunidnes (2) 18.000.00 |ZONA DE PERSONAL BOTAS 11.83 [TRABAJO SUCIO 389
Cuarto técnico 10.00 12.9. VESTUARIO DE PERSONAL 8.00 UCI GENERAL REPOSTERO 9.9 3. ZONA RESTRIN('SIDA
Almacén de Ropa Estéril 6.00 3. ESPACIO RESTRINGIDO LABORATORIO DE GASES 10.79 |ZONA DE ATENCION
Senvicios higiénico y Vestidor para Personal Hom| 16.00 |ZONA DE ATENCION TOPICO 17.02 uel HABITACION 1 AL 9 102.60
Servicios higiénico y vestidor para Personal Muje 16.00 3.1 CUBICULOS DE TRATAMIENTO 0-20.00 POR CUBICU| ZONA DE SOPORTE TECNICO NEUROQUIRURGIC {ZONA TECNICA
Sala de descanso de personal 12.00 ZONA TECNICA DEPOSITO DE INSUMOS 872 A ESTACION DE ENFERMERIA 5.69
Ropa Limpia 6.00 ESPACIO 3.2. ESTACION DE ENFERMERIA 20.00 DEPOSITO DE EQUIPOS 8.09 TRABAJO LIMPIO 5.76
Cuarto Séptico 6.00 RESTRNGDO 3.3 TRABAJO LIMPIO 8.00 RESIDUOS SOLIDOS TRABAJO SUCIO 382
JONA GRS Trabajo Sucio 4.00 |ZONA DE PERSONAL ROPA SUCIA 348 3. ZONA RESTRIN('EIDA
Ropa Sucia 400 3.4. AREA DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS JILLA Y 0.50 POR SILJ ROPA LIMPIA 842 IZONA DE ATENCION
Cuarto de Limpieza 4.00 3.5. CUARTO DE ROPA LIMPIA 6.00 |ZONA DE PERSONAL 518 HABITACION 1 AL 7 80.85
Laboratorio de Patologia Clinica 12.00 3.6. ALMACEN DE MATERIALES Y MEDICAMENT 6.00 VESTIDOR HOMBRES 15.40 HABITACION AISLADO + PRE CAMARA 280
Almacén de Equipo de Rayos X rodable (2) 4.00 3.7. ALMACEN DE EQUIPOS 20.00 VESTIDOR MUJERES 2161 UCINEONATAL * {LACTARIO 533
Lactario (3) 8.00 SS.HH. 456 ZONA TECNICA
D on de i y cambios de filros 6.00 SS.HH. 354 ESTACION DE ENFERMERIA 5.08
Almacén intermedio de residuos solidos 400 DESCANSO PERSONAL+ 8S.HH. 1817 TRABAJO LIMPIO 575
Recepcion de pacientes y estacion de camillas 9.00 3. ZONA RESTRINGIDA TRABAJO SUCIO 400
Estacion de enfermeras (4) 12.00 ZONA DE ATENCION
ZONABLANCA Almacén de equipos e 8.00 HABITACION 1 AL 9 941
|Almacén de insumos y material e: 8.00 HABITACION AISLADO + ESCLUSA 15.95
ZONA TECNICA
ESTACION DE ENFERMERIA 1297
TRABAJO LIMPIO 518
TRABAJO SUCIO 518
CENTRAL DE MONITOREQ 7.00
LAVA CHATAS 473
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Figura 45

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Anatomia Patoldgica.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN BORJA
CODIGO DE . . . . . . i . .
ZONA AMBIENTE DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
ZONA DE

ANAT1a Toma de muestras 9.00 ATENCION RECEPCION DE MUESTRAS 1000 AZ'IC')E'\:\IAC::();\I SALA DE ESPERA + SS.HH. 1640
PROCEDIMIEN ANAT1b Recepcion y aimacenamiento de muestras 12.00 MICROSCOPIA 12.00 RECEPCION 11.08
TOS DE ANAT3a Laboratorio de Patologia Quirlirgica 12.00 ) CITOLOGIA 8.00 MUSEO PIEZAS ANATOMICAS + SS.HH. 27.99
ANATOMIA ANAT3b Laboratorio de Citopatologia (2) 12.00 ZONA TECNICA  |HISTOLOGIA 12.00 AULA 24.76
PATOLOGICA ANAT3c Laboratorio de Inmnohistoquimica y Genética 12.00 DESCRIPCION MACROSCOPICA 8.00 CUARTO OSCURO 3.37
-1 (1) ANAT3f Sala de M?croscogia y archivo muestras 12.00 SALA DE NECROPSIAS 8.00 PREPARACION CADAVERES 14.74
ANAT3g Sala de Microscopia (2) 12.00 ARCHIVO 6.00 SALA DE AUTOPSIAS 34.74
ANAT3h Archivo de l&minas y bloques parafinados 18.00 ZONA DE LAVADO DE MATERIAL 6.00 LABORATORIO DE HISTOLOGIA 30.55
ANAT3i Sala de Necropsias (2) 24.00 SOPORTE ALMACEN DE REACTIVOS 8.00 PATOLOGIA MOLECULAR 22.45
Sala de Espera Deudos (3) 12.00 TECNICO CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 ZONA TECNICA |CITOLOGIA 23.03
Preparacion de cadéveres 6.00 DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00 MICRO. DOCEN. 1 17.99
PUBLICA Jefatura 12.00 ZONA OFICINA 9.00 MICRO. DOCEN. 2 13.23
Secretaria y entrega de resultados 9.00 ADMINISTRATIVA [SALA MULTIUSOS 20.00 MICRO. DOCEN. 3 17.98
Sala de docencia y revision de casos 24.00 ZONA DE OFICINA PARA EL PERSONAL 12.00 MICR. ELECT. 10.33
Conservacion de Cadaveres (4) 20.00 PERSONAL SERVICIO HIGIENICO VARIABLE CAMARA FRIGORIFICA 24.98
Almacén de insumos y material 6.00 VESTUARIO DE PERSONAL VARIABLE MICROSCOP. 23.77
Cuarto de pre lavado de instrumentos 6.00 LAVADO Y ESTIRILIZACION 12.37
PROCEDIMIENTOS Servicios higiénicos y vestidores para Personal H 8.00 ZONA JEFATURA + SS.HH. 14.47
Sevicios higiénicos y vestidores para Personal 7.00 ADMINISTRATIVA |SECRETARIA 8.97
Servicios higiénicos y vestidore en sala de Necrof 5.00 ARCHIVO 11.40
Botadero Clinico 6.00 ZONA DE RESIDUOS SOLIDOS 7.28
. Cuarto de Limpieza 4.00 SOPORTE ALMACEN 18.67
APOYO CLINICO Almacén Intermedio de Residuos Solidos 4.00 TECNICO LIMPIEZA 3.50
ZONA DE VESTIDOR + SS.HH. HOMBRES 12.43
PERSONAL _ |VESTIDOR + SS.HH. MUJERES 11.39
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Figura 46

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Diagndstico por imagen.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN BORJA
CODIGO DE < £ 0 4 < 0 A R "
ZONA AMBIENTE DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
RADIOLOGIA [SRX1b Sala de Radiologia Digital (1) 25.00 AREA DE RECEPCION DE PACIENTES RAYOS X N°1 38.38
CONVENCION [SRX1c Sala de Radiologia Digital de Emergencia (1)(2) 25.00 CONTROL Y RECEPCION DE PACIENTES 10.00 SALA DE COMANDOS N°1 5.70
RADIOLOGIA
ESPECIALIZAD SALA DE ESPERA DE PACIENTES 30.00 884
A (CON AMBULATORIOS
CONTRASTE) |SRX2a Sala de Radiologia Especializada Digital (1) 25.00 VESTIDOR N°1
RADIOLOGIA SUB_ZONA
INTERVENCIO SERVICIOS HIGIENICOS VARIABLE RAYOS X 4.31
NISTA SRX3a Sala de Angiografia 46 50.00 ZONA DE SS.HH. N°1
) ATENCION SALA DE ESPERA DE PACIENTES 16.00 3833
ECOGRAFIA |ECO1 Sala de Ecografia General (1) 20.00 HOSPITALIZADOS RAYOS X N°2
GENERALY |ECO2 Sala de Ecografia Especializada (1)(3) 20.00 AREA DE ALMACENAMIENTO SALA DE COMANDOS N°2 5.05
DOPPIER _ |ECO3 Sala de Ecografia de Emergencia (1)(2) 20.00 ANGIOGRAFIA 36.00 VESTIDOR N°2 4.47
MAMOGRAFIA |[MMG1 Sala de Mamografia (1) 15.00 ECOGRAFIA 24.00 SS.HH. N°2 5.17
DENSITOMETR|DEN1 Sala de Densitometria Osea 15.00 MAMOGRAFIA 18.00 TOMOGRAFIA N°1 45.26
TOMOGRAFIA (TOM1 Sala de Tomografia 30.00 RAYOS X 3000 TCs)l\Lj?)EEZR?XII;AIA COMANDO Y EQUIPOS N°1 17.85
RESONANCIA NRES1 Sala de Resoancia Magnética 30.00 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADO 50.00 SS.HH. N°1 3.42
Sala de Espera 30.00 SALA DE RESONADOR 50.00 VESTIDOR N°1 3.24
Recepcién 10.00 AMBIENTE PARA REVELADO CON LUZ DEL DIA 6.00 RESONANCIA MAGNETICA N°1 48.68
PUBLICA - Servicios higiénicos publicos Hombres 7.00 CAMARAS OSCURA 6.00 SUB_ZONA SALA DE COMANDOS 10.62
Servicios higiénicos publicos Mujeres 6.00 ZONA TECNICA |[CAMARA CLARA 8.00 RESONANCIA  [HALL 6.55
Servicios higiénicos publicos discapacitados 5.00 SALA DE LECTURA DE EXAMENES 14.00 MAGNETICA  [DEPOSITO DE MATERIALES 15.05
Jefatura 12.00 SALA DE DIGITALIZACION 14.00 S8.HH. + VESTIDORES 6.65
Secretaria 9.00 TRABAJO LIMPIA 8.00 ALMACEN INSUMOS 17.65
Sala de Impresién 12.00 TRABAJO SUCIO 8.00 SALA DE PREPARACION Y RECUPERACION 23.52
Sala de Lectura e Informes 30.00 ZONA DE ALMACEN DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS 6.00 i ESTACION ENFERMERIA 4.82
Sala de Reuniones 12.00 SOPORTE ALMACEN DE EQUIPOS 10.00 ATENCION T.S. 4.31
Servicios higiénicos y Vestidore para personal Hq 8.00 TECNICO ALMACEN DE PLACAS 24.00 SS.HH. PERSONAL MEDICO 2.63
Servicios higiénicos y Vestidore para personal M 7.00 CUARTO DE INSTALACIONES 10.00 SS.HH. PERSONAL MEDICO 3.50
Sala de preparacion de pacientes 6.00 CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 SALA LECTURA FORMULACIO CRITERIOS 72.77
Archivo para almacenamiento de Informacion (4) 10.00 DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00 PACEENTES VESTIDOR + SS.HH. 10.66
ASISTENCIAL - Almacén de equipos 6.00 ZONA OFICINA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 9.00 HOSPITALIZADOS VESTIDOR + SS.HH. 12.13
Almacén de insumos 4.00 ADMINISTRATIVA |SALA DE ELABORACION DE INFORMES 12.00 ESPERA PACIENTES HOSPITALIZADOS 19.11
Mddulo de Tomorl'raﬁa i ZONA DE SALA DE ESTAR 8.00 PACIENTES ESPERA PACIENTES AMBULATORIOS 19.11
Sala de preparacion y reposo de paciente 12.00 PERSONAL SERVICIO HIGIENICO VARIABLE AMBULATORIOS SS.HH. PACIENTES 6.08
Comando 6.00 VESTUARIO 8.00 SS.HH. PACIENTES 5.92
Sala técnica 9.00 CUARTO DE LIMPIEZA 5.27
Médulo de Resonancia A LIMPIEZA 3.87
Sala de preparacion y reposo de paciente 12.00 TECNICOS RESIDUOS SOLIDOS 6.30
Comando 6.00 DEPOSITO EQUIPOS 28.29
Sala técnica 9.00 EQUIPOS 17.17
APOYO Cuarto de Limpieza 4.00 ESTAR PERSONAL 12.23
CLINICO 3 Almacen de Residuos Sélidos 4.00 SALA DE REUNIONES 15.58
ADMINISTRATIVOS | JEFATURA + SS.HH. 18.59
RECEPCION Y ENT. RES. 14.97
SECRETARIA 19.16
SALA ECOGRAFIA N°1 + SS.HH. CON VESTIDOR 23.46
ECOGRAFIAS  [SALA ECOGRAFIA N°2 + SS.HH. CON VESTIDOH 21.33
SALA ECOGRAFIA N°3 + §S.HH. CON VESTIDOR 21.48
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Figura 47

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Rehabilitacion.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN) BORJA
CODIGO DE
ZONA AMBIENTE DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MIiNIMA (m2)
ATENCIONDE | i, ) » .
REHABILITAC! Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 15.00 AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
ON DE MRH2b
DISCAPACIDA Gimnasio para Adultos y nifios (1) 50.00 VESTIBULO 12.00
DES LEVES Y MRH2d _ [Sala de Fisioterapia 24.00 SALA DE ESPERA 30.00
MODERADAS MRH2e  [Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores 12.00 SERVICIO HIGIENICO VARIABLE
MEDIANTE MRH2f Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores 12.00 ADMISION 10.00
TERAPIA MRH2g  [Sala de Procedimientos médicos 12.00 AREA DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS 15.00
MRH2a Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 18.00 ZONA DE VESTUARIO PARA PACIENTES 10.00
. MRH2b Gimnasio para Adultos y nifios (1) 100.00 ATENCION AREA DE RECEPCION Y EXTRACCION DE
ATENCIONDE [ MRH2c  |Gimnasio para Nifios 100.00 CONSULTORIO 18.00
REHABILITACI ™ "MRH2d __|Sala de Fisioterapia 24.00 SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 16.00
ON DE MRH2e _[Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores 12.00 SALA DE TERAPIA RESPIRATORIA 16.00
DISCAPACIDA MRH2f Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores 12.00 SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 24.00
DES MRH2g Sala de Procedimientos médicos 12.00 CUBICULO DE MAGNETOTERAPIA Y LASER 10.00
SEVERAS MRH2h CUBICULO DE TERMOTERAPIA,
MEDIANTE Consultorio de Psicologia 12.00 ELECTROTERAPIA O REHABILITACION 7.00
TERAPIA MRH2i Piscina Terapéutica 60.00 SALA DE MECANOTERAPIA 50.00 NO CUENTA CON LA ZONA
FiSICA MRH2j Tina/Tanque de Hubbard 45.00 SALA DE HIDROTERAPIA VARIABLE
MRH2k Faja Ergonométrica (2) 20.00 ALMACEN 20.00
MRH2| Taller de Biomecanica (2) 30.00 ALMACEN DE EQUIPOS 20.00
ATENCION DE
REHABILITACI MRH3a Sala de Terapia Ocupacional 40.00 - CUARTO DE ROPA LIMPIA 6.00
A ZONA TECNICA
ON MEDIANTE MRH2b
TERAPIA Sala de Terapia Ocupacional para nifios 25.00 CUARTO DE LIMPIEZA 4.00
ATENCION DE
REHABILITCIO MRH4a Sala de Terapia de Lenguaje 12.00 DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00
N MEDIANTE MRH4b
TERAPIA DE Sala de Terapia de Lenguaje para nifios 12.00 ZONA OFICINA 9.00
ATENCION DE ADMINISTRATIVA
REHABILITACI | MRM58 |51 ge Terapia de Aprendizaje 15.00 SALA MULTIUSOS 20.00
ON MEDIANTE
TERAPIA DE MRHSD Sala de Terapia de Aprendizaje para nifios 15.00 ZONA DE OFICINA DE PERSONAL 12.00
Sala de Espera (3) 50.00 PERSONAL SERVICIO HIGIENICO VARIABLE
Estacion de camillas y silla de ruedas 6.00 VESTUARIO 8.00
PUBLICA Sala de Uso Miltiple (2) 20.00
SH Publico Hombres (4) 5.00
SH Publico Mujeres (4) 5.00
Admision (5) 9.00
Servicio Social (5) 15.00
Jefatura + S.H 12.00
Secretaria 9.00
ASISTENCIAL Serv?cfos h?nién?cos y vesﬁdqre para pgcientes Hi 16.00
Servicios higiénicos para pacientes Mujeres 16.00
Servicios higiénicos Personal Hombres 2.50
Servicios higiénicos Personal Mujeres 2.50
Almacén de Equipos y i (6) 12.00
Taller de confeccion de ortpeticos 15.00
Ropa Limpia 3.00
APOYO CLINICO Cuarto de Limpieza 4.00
Ropa sucia 3.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 4.00
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Figura 48

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Nutricion y dietética.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN) BORJA
CODIGO DE . . ] . . ] . ] ]
ZONA AMBIENTE DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
AREA DE CONTROL Y RECEPCION DE AREA DE CONTROL Y RECEPCION DE
EVALUACION NUTRICIONAL EN\Oficina de nutricién y dietética 12.00 SUMINISTRO SUMINISTROS
SOPORTE NUTRICIONAL EN |Preparacion de coccién de alimentos 52 60.00 MUELLE DE CARGA Y DESCARGA 12.00 RECEPCION 8.99
REGIMENES DIETETICOS _[Central de distribucion de alimentos preparados 5 30.00 CONSTROL DE SUMINISTROS 8.00 AREA DE ALMACENAMIENTO
Preparacion de formulas(2) 24.00 AREA DE ALMACENAMIENTO FORMULAS ENTERALES 39.34
SOPORTE NUTRICIONAL EN |Sanitizado de envases 10.00 VESTIBULO 4.00 FORMULAS LACTEAS 18.88
FORMULAS LACTEAS Y [Envasado y refrigeracion 10.00 ALMACEN DE PRODUCTOS NO PERECEDORES! 40.00 ALMACENAMIENTO TEMPORAL (DISPENSA) 22.08
ENTERALES Esterilizacion y distribucién 15.00 ALMACEN DE PRODUCTOS PERECEDORES 20.00 CAMARA FRIGORIFICA 1 16.35
Carga y Descarga de suministros 16.00 SALA DE PRODUCTOS LACTEOS 8.00 CAMARA FRIGORIFICA 2 16.35
CONTROL Y RECEPCION (3) [Control de suministros 10.00 SALA DE PRODUCTOS CAMICOS 8.00 ZONA DE CAMARA FRIGORIFICA 3 16.35
Vestibulo 12.00 SALA DE PESCADOS 8.00 ATENCION CAMARA FRIGORIFICA 4 16.35
ALMACENAMIENTO Almacén de Productos Perecibles 12.00 SALA DE VERDURAS Y HORTALIZAS 8.00 AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS
Almacén de Productos No perecibles 12.00 ZONA DE SALA DE PRODUCTOS CONGELADOS 8.00 COCINA + AREA DE TRABAJO 123.59
Almacén Diferenciado para Tubérculos 12.00 ATENCION AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS AREA DE LAVADO DE VAJILLAS
Lavado y almacén de vajillas y menaje 12.00 SALA DE PREPARACION 10.00 CADA UNO AREA DE LAVADO 24.30
PREPARACION Lavado dy estacion de coches térmicos 10.00 COCINA, PLANCHA, FREIDORAS Y MARMITAS 4000 AREA DE LAVADO Y ALMACENAMIENTO DE CARROS
Antecdmara 23.00 AREA DE EMPLATADO ESTACIONAMIENTO + LAVADO CARRITOS 27.06
Productos lacteos 6.00 SALA DE EMPLATADO 40.00 AREA DE SOPORTE TECNICO
Productos camicos 6.00 AREA DE LAVADO DE VAJILLAS RESIDUOS SOLIDOS 5.74
CONSERVACION Pescados 6.00 LAVADO DE VAJILLAS 30.00 JEFATURA 11.78
Frutas, verduras y hortalizas 6.00 AREA DE ALMACEN DE MENAJE AREA SECRETARIA 9.46
Productos congelados 6.00 SALA DE GUARDADO DE MENAJE 20.00 ADMINISTRATIVA JEFE PRODUCCION 10.85
AREA DE LAVADO Y ALMACENAMIENTO DE 11.94
Jefatura 12.00 CARROS JEFATURA DE PREPARACION
Secretaria 9.00 SALA DE CARROS 30.00 COMEDOR DE PERSONAL 104.15
Servicios higiénicos y vestidores para personal H| 12.00 ZONA IZ?E CUARTO LIMPIEZA 4.00 ZONA DE SS.HH. + VESTIDOR DE PERSONAL MASCULING 23.54
Servicios higiénicos y vestidores para personal H| 10.00 SOPORTE TECNICO|DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00 PERSONAL SS.HH. + VESTIDOR DE PERSONAL FEMENINO 24.48
. ZONA
APOYO TECNICO Comedor para personal de la Unidad 12.00 ADMINISTRATIVA |OFICINA 900 VESTUARIO 800
Comedor para personal de la Unidad 75.00 ZONA DE SERVICIO HIGIENICO VARIABLE
Servicios higiénicos de Comensales Hombres 7.00 PERSONAL VESTUARIO 8.00
Servicios higiénicos de Comensales Mujeres 6.00
Cuarto de Limpieza 5.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 10.00
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Figura 49

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Hemoterapia.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN
ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN) BORJA

ZONA f\ﬁg:gzg DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
ABASTECIMIE |HEM1a Recepcion de Unidades de Sangre y Hemocomp 9.00 AREA DE RECEPCION DE PACIENTES SECRETARIA 11.39
NTODE  |HEM1b Recepcion de solicitudes transfusionales y despal 9.00 CONTROL Y RECEPCION 10.00 ARCHIVO 15.18
UNIDADES DE |HEM1c Laboratorio de Inmunohematologia 18.00 ZONA DE SALA DE ESPERA 30.00 ADMINISTRATIVO |JEFATURA 12.21
SANGRE Y [HEM1d Control de Calidad 12.00 ATENCION SERVICIOS HIGIENICOS VARIABLE AREA ADMINISTRATIVA 25.74
HEMOCOMPO [HEM1e Almacén de unidades de sangre y hemocompong 40.00 AREA DE TRATAMIENTO SS.HH. 4.21
NENTES (1) [HEM1f Esterilizacion de productos bioldgicos 12.00 SALA DE TRANSFUSIONES 10.00 RECEPCION 14.25
 [HEM2a Toma de muestra de donante 12.00 RECEPCION DE MUESTRAS Y PRODUCTOS 5.00 RECEPCION ESPERA 39.41
PREPARACIO [HEM2b Entrevista y Evaluacién médica 13.50 ZONA TECNICA SALA DE PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES 20.00 SS.HH. 3.94
NDE HEM2c Extraccion de Sangre (3) 24.00 ALMACEN DE SANGRE Y COMPONENTES 12.00 SS.HH. 3.94
UNIDADES DE |HEM2d Fracciénamiento y preparacion de hemocompone| 12.00 DESPACHO 10.00 SELECCION DONANTES 11.42
SANGRE Y |HEM2e Cuarentena de unidades de sangre y hemocompg 25.00 ESTERILIZACION 7.20 ENTREVISTAS DONANTES 11.54
HEMOCOMPO |HEM2f Sala de monitoreo post-donacion 24.00 ZONA DE PRELAVADO 9.00 % KITCHENET 10.04

— EXTRACCION

NENTES (2) [HEM2g Sala de Aféresis 12.00 SQPORTE ALMACEN DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS 6.00 DONANTE ATENCION DONANTES 19.64
HEM2h Laboratorio de Inmunoserologia y tamizaje 30.00 TECNICO CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 TOMA DE MUESTRAS 6.63
Recepcion del postulante a donante 6.00 DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00 SALA DE EXTRACCION DONANTES + SS.HH. 72.74
ABIERTA Sala de Espera 18.00 ZONA OFICINA 9.00 MATERIALES Y REACTIVOS 30.45
SS.HH Publico Hombres 3.00 ADMINISTRATIVA |SALA MULTIUSOS 20.00 RESIDUOS SOLIDOS 7.10
SS.HH Pdblico Mujeres 2.50 ZONA DE SALA DE ESTAR 8.00 CUARTO DE LIMPIEZA 3.33
Jefatura 12.00 PERSONAL SERVICIO HIGIENICO VARIABLE ESTAR PERSONAL 28.17
Sala de Reunidnes 12.00 VESTUARIO 8.00 SS.HH. + VESTIDOR DE PERSONAL HOMBRES 14.94
Promocion de Donacién Voluntaria 16.00 ZONA TECNICA [SS.HH. + VESTIDOR DE PERSONAL MUJERES 27.79
Almacén de reactivos 12.00 LAVADO MATERIAL 9.25
SEMIRIGIDA Almacén de ial 12.00 AUTOCLAVE 12.19
Servicios higiénicos y vestidores para personal h 9.00 ROPA LIMPIA 14.05
Servicios higiénicos y vestidores para personal n 8.00 LAVADO 15.21
Cuarto de Limpieza 4.00 COMPATIBILIDAD 9.59
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 6.00 FRACCIONAMIENTO 2245
AREA DE REFRIGERACION 37.21
PRE P.C.P. 14.49
HISTOCOMPAT. 23.63
TRABAJO BIOLOGIA MOLECULAR 22.78
CRIO PRESERVACION 26.18
ESCLUSA 5.64
CAMBIO DE BOTAS 7.76
CONTROL DE CALIDAD 23.87
INMUNOS CITOMETR. 30.23
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Figura 50

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Farmacia.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN) BORJA
ZONA f&gﬁ&f DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MIiNIMA (m2)
Dispensacion y aimacenamiento de la UPSS
DISPENSACIO Cpnsulta E}(ltema ‘ 80.00 AREA DE DISPENSACION SECRETARIA 15.08
N DE Dispensacion y aimacenamiento de la UPSS
MEDICAMENT E_mergencia) i 50.00 SALA DE ESPERA 12.00 JEFATURA DE FARMACIA 13.43
Dispensacion y almacenamiento de la UPSS
0, FARM1a |Centro Quirurgico(a) 20.00 SERVICIOS HIGIENICOS VARIABLE ALMACEN DE FARMACOS RESTRINGIDOS 18.34
DISEOSITIVOS Dispensacion especializada y aimacenamiento
MEDICOS ¥ para estategias sanitarias 20,00 SALA DE DISPENSANCION EXTERNA 1200 DISPENSACION CLINICA 1120
PRODUCTOS Sistema de Dispensacion de medicamentos en 7ONA DE FARMACIA
SANITARIOS Dosis Uniara. 5000 ATENCION | SALA DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS 1000  CENTRAL |ALMACEN CLIMATIZADO 19.59
Dispensacion para ensayos clinicos 10.00 SALA DE DISPENSACION INTERNA 12.00 APOYO CONTABLE E INFORMATICO 13.67)
GESTION DE APARCAMIENTO DE CARROS PARA DOSIS
PROGRAMACI| FARM1b  |Gestion de programacion 15.00 UNITARIAS 10.00} CAMARA FRIGORIFICA 9.27]
ONY Almacén especializado de la UPSS Farmacia 300.00 AREA DE ALMACENAMIENTO VESTIDOR + SS.HH. HOMBRES 8.27
Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio 15.00 RECEPCION E INSPECCION 10.00} VESTIDOR + SS.HH. MUJERES 9.98
ATENCION EN Seguimiento farmacoterapéutico en hospitalizacié 13.00 ALMACEN GENERAL 80.00 SS.HH. 3.64
FARMACIA FARM1c  |Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 13.00 SALA DE HEMODIALISIS 7.00 POR PUESTO SS.HH. 3.64
CLINICA Centro de Informacion de medicamentos y toxico: 13.00 SALA DE DIALISIS PERITONEAL 9.00 POR PUESTO RECEPCION Y DESPACHO DE ALMACEN 10.97
Farmacocinética Clinica 12.00 PREPARACION DE DOSIS UNITARIAS 20.00 ESPERA 30.63}
Preparacion de formulas magistrales y preparadog 30.00 ZONA TECNICA  [SALA DE PREPARACION DE FORMULAS 20.00 FARMACIA RECEPCION 6.30
ATENCION EN Dilucion y acondicionamiento de antisépticos y de| 25.00 SALA DE PREPARACION DE OTROS PRODUCT( 12.00] PREPARACION 1043
Acondicionamiento y reenvasado de Productos F 25.00 TRABAJO SUCIO 8.00 ALMACEN 29.80
FARMACOTEC| FARM1d — ———
NA Preparacion de mezclas de antimicrobianos y otrg 30.00 ZONA IZ?E CUARTO DE LIMPIEZA 4.00)
Mezclas Parenterales en Terapia Nutricional (b) 50.00 SOPORTE TECNICO|DEPOSITO DE RESIDUOS 3.00
Mezclas Parenterales para ) Oncoldgica 50.00 OFICINA 9.00)
Sala de Espera 60.00 ZONA ADMIN.  |SALA DE TRABAJO 14.00
DISEPNSACION Caja (d) 15.00 ZONA DE SALA DE ESTAR 8.00
Caja en Farmacia de Emergencia (e) 10.00 PERSONAL  [SERVICIO HIGIENICO VARIABLE|
Jefatura 12.00
Secretaria y Archivo documentario 15.00
. Sala de Reuniones 15.00
APOYO CLINICO Senvicios higiénicos Personal Mujeres 3.00
Servicios higiénicos Personal Hombres 3.00
Vestidor para Personal Mujeres 7.00
Vestidor para Personal Hombres 8.00
Cuarto de Limpieza 4.00
LIMPIEZA Cuarto de Limpieza en Farmacotecnia 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 6.00

Elaboracion propia.
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Figura 51

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Esterilizacion.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

ATENCION HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN) BORJA
ZONA Z;g:gﬁf: DENOMINACION AREA MiNIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2) ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
DESINFECCIO|  CEYE1a  [Recepcién y clasificacion de material sucio 24.00 AREA DE DESCONTAMINACION LAVADO Y DESINFECCION DE CARROS 9.2
N DE NIVEL CEYEl 120 LAVADO Y DESINFECCION INSTALACIION Y His
INTERMEDIO Lavado, Secado y Lubricacion 35.00 RECEPCION DE MATERIAL SUCIO MATERIALES
ESTERILIZACI LAVADO Y SECADO DE CARROS DE
ONPOR CEVEtd Preparacion y Empaque de Instrumentos 30.00 TRASPORTE 10 PREPARACION SOLUCIONES 1%
MEDIOS CEYEfc  [Preparaciony Empaque de Textles 30.00 ALMACEN DE CARROS LIMPIOS 8.00 ESTERILIZACION GAS 9.66
FISICOS EN CEYEfe  |Esterilizacion en alta temperatura 24.00 DESCONTAMINACION 16.00 ESCLUSA 578
ESTERILIZACI
ONPOR
WEDIOS o , ZONATECNICA .
QUIMICOS EN CEYE2 Esteriizacion en baja temperatura 12.00 AREA DE PREPARACION ENTREGA MATERIAL ESTERL 14,67
CENTRAL DE
(E,)ZTER'“ZAC' ZONA TECNICA
ESTERILIZACI | CEYE3a  [Almacén de Material Estéril 60.00 PREPARACION Y EMPAQUE DE MATERIAL 20.00 ALMACENAMIENTO MATERIAL ESTERIL 67.87
ONPOR CEYE3b  |Distribucion de material estéril 12.00 AREA DE ESTERILIZACION PREPARACION EMPAQUE MATERIALES 7842
SALA DE ESTERILIZACION A ALTA
Senvicio Higiénico y Vestidor para Personal Homl 8.00 TEMPERATURA 20 SSHH 4%
SALA DE ESTERILIZACION A BAJA
Senvicio Higiénico y Vestidor para Personal Muje 7.00 TEMPERATURA 600 SSHH 5%
ZONAROJA
. ZONA JEFATURA + SS.HH 14.55
Estacion y lavado de carros de transporte extemoj 9.00 AREA DE ALMACENAMIENTO Y DESPACHO ADMINISTRATIVA
Depdsito de Insumos 56 3.00 ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL 20.00 ZONADE  |CUARTO DE LIMPIEZA 330
Cuarto de Limpieza 4.00 ALMACEN DE ROPA 14.00 SOPORTE  |ALMACEN ROPA LIMPIA 14.81
Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Hom] 16.00 ALMACEN DE MATERIAL DESECHABLE 14.00 TECNICO  |RECEPCION ROAP LIMPIA 12.98
Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Mujel 14.00 DESPACHO DE MATERIAL ESTERIL VARIABLE JONADE SS.HH. .32
ZONA AZUL Depc:Js.ito d‘e‘ Ingumo ) ‘ 3.00 JONA DE ZONA DE SOPORTE TECNICO PERSONAL SS.HH. 732
Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Homj 16.00 SOPORTE TECNCO SALA DE DESEMBALAJE 12.00 SALA DE ESTAR 8.00
ZONA VERDE Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Mujel 14.00 CUARTO DE LIMPIEZA 4.00
Depdsito de Insumo (3) 3.00 J0NA ZONA ADMINISTRATIVA
Jefatura 12.00 OFICINA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 9.00
— ADMINISTRATIVA
AREA ADMINSTRATVA Sala de reuniones (1) 15.00 SALA DE TRABAJO 12.00
Sala de estar 12.00 ZONA DE PERSONAL
Almacén de materiales e insumos 60.00 ZONA DE SALA DE ESTAR 8.00
LMPEZA Cuarto de Limpieza 400 PERSONAL  [SERVICIO HIGIENICO VARIABLE
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 6.00 VESTUARIO DE PERSONAL 8.00

Elaboracion propia.
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Figura 52

Comparativo de zonas y ambientes de UPSS de Hospitalizacion.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EQUIPAMIENTOS DEL TERCER NIVEL DE
ON

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

ESTUDIO DE CASO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

ATENCI HOSPITALES SEGUROS (BAMBAREN)
zona |COPIGODE DENOMINACION AREA MINIMA ZONA DENOMINACION AREA MINIMA ZONA ‘ DENOMINACION AREA MINIMA ZONA ‘ DENOMINACION AREA MINIMA
AMBIENTE (m2) (m2) (m2) (m2)
HOSPITALIZ HOSP2a de de Medicina 12.00 1. ZONA DE ATENCION ‘SALA DE ESPERA 17.60 ‘1 ZONA DE ATENCION
ACION  |HOSP2b 19.00 SALA DE ESPERA 30.00 SS.HH. MUJERES 1.90 SALA DE ESPERA 17.60
MEDICINA [HOSP26 Sala de de aislados (1) (2 18.00 SERVICIO HIGENICO VARIABLE 1.90 190
NTERNA 20.00 HAB. LACTANTES 2 CUNAS + LAVADO + 43623
HOSP2d  Topico de 15.00 SALA DE ESTAR PARA PACIENTES SS.HH. DEL 1 AL 18 S$S.HH.HOMBRES 1.90
HAB. LACTANTES 3 CUNAS + LAVADO + 104.82 HAB. ESC. 2 CAMAS + LAVADO + SS.HH.
HOSP3a de de Cirugia 12,00 ZONADE  |HABITACIONES SSHH. DEL 1AL 6 DEL 1AL 16 387.76
HOSPITALIZ ATENCION HAB. PRE-ESCOLAR 1 CAMA + LAVADO HAB. ESC. 3 CAMAS + LAVADO + S8 HH.
ACION  |HOSP3b 19.00 ADULTOS 900 POR CAMA + SS.HH. DEL 1AL 5 12210 DEL 1AL 10 324.70
CIRUGIA 5.00 POR CAMA HAB. PRE-ESCOLAR 2 CAMAS + LAVADO 5200 HAB_ ESCOLAR 1 CAMA + LAVADO +
GENERAL |HOSP3c Sala de para aislados (1) (4 18.00 ESCOLARES +SS.HH. DEL 1 AL 2 - SS.HH. DEL 1 AL 8 195.36
HAB. PRE-ESCOLAR 3 CAMAS + LAVADO HAB. AISLADOS 1 CAMAS + LAVADO +
HOSP3d Topico de 15.00 PRE-ESCOLARES 3.50 POR CAMA +SSHH.DEL 1AL 4 124.08 SS.HH. 24.79
HOSP4a do Lacane (3) 15.00 LACTANTES 2.50 POR CAMA 2. ZONA TECNICA 2. ZONA TECNICA
HOSP4b 40.00 2. ZONA TECNICA ESTACION DE ENFERMERIA 1 7.86 ESTACION DE ENFERMERIA 1 7.86
HOSP4a de Pre Escolar (3) 19.00 ESTACION DE ENFERMERIA 12.00 ’T:RABAJO LIMPIO 1 7.04 TRABAJO LIMPIO 1 7.04
HOSPITALIZ HOSP4c 54.00 TRABAJO LIMPIO 8.00 TRABAJO SUCIO 1 571 ‘TRAEA.JO SUCIO 1 571
CION DE |HOSP4d PR Escolares (1) 10.00 ZONA TECNICA [TRABAJO SUCIO 8.00 TOPICO 1 18.31 OPIC 18.31
PEDIATRIA |HOSP2e 24.00 AREA DE DICTADO 4.00 ESTACION DE ENFERMERIA 2 8.21 ESTACION DE ENFERMERIA 2 821
HOSPAf Sala de 6 12.00 TOPICO (SALA DE EXPLORACION) 16.00 TRABAJO LIMPIO 2 7.37 TRABAJO LIMPIO 2 7.37
HOSPag (Varones o mujeres) (1) 19.00 REPOSTERO 12.00 HOSPITALIZACIO [TRABAJO SUCIO 2 7.10 HOSPITALIZACI [TRABAJO SUCIO 2 7.10
HOSP4h [Sala de italizacion para aislados (1) (4 18.00 3. ZONA DE SOPORTE TECNICO NLACTANTES  [Topico 2 17.44 ON ESCOLARES [TopICO 2 17.44
HOSP4i Topico de 15.00 AREA DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS LA Y 0.50 POR Sil| RESPOSTERO 21.90 RESPOSTERO 21.90
HOSP5a 15.00 CUARTO DE ROPA LIMPIA X DOSIS 24.91 DOSIS 24.91
HOSP5b Sala de 0 ZONA DE ALMACEN DE MATERIALES Y MEDICAME] 6.00 3. ZONA DE SOPORTE TECNICO 3. ZONA DE SOPORTE TECNICO
HOSPITALIZ [HOSPSc .00 SOPORTE | ALMACEN DE EQUIPOS! 20.00 CAMILLAS .08 CAMILLAS
ACION DE [HOSP5d Sala de Obstetricia (1) 0 TECNICO  [CUARTO DE LIMPIEZA ROPA SUCIA 1 .28 ROPA SUCIA 1
GINECOLO [HOSPSe. .00 CUARTO DE ROPA SUCA ROPA LIMPIA 1 28 ROPA LIMPIA 1
GIAY HOSP5f Sala de Obstetricia (Alojami 0 CUARTO SEPTICO DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES 1 08 DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES 1
OBSTETRICI[HOSP5g [Sala de para aislados (1)(2] .00 DEPOSITO DE RESIDUOS ROPA SUCIA 2 52 ROPA SUCIA 2
A HOSP5h Topico de 0 ZoNA 4.ZONA ADMINISTRATIVA ROPA LIMPIA 2 52 ROPA LIMPIA 2
HOSP5i 2 de para .00 ADMINISTRATY |OFICINA DE RESPONSABLE DE LA UNDA 9.00 DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES 2 83 DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES 2
HOSPS5j 26.00 A OFICINA DE ENFERMERIA SUPERVISOR/ 9.00 CUARTO SEPTICO 29 CUARTO SEPTICO
HOSPITALIZ SALA ULTIUSOS 20.00 RESIDUOS SOLIDOS Y LIMPEEZA 01 RESIDUOS SOLIDOS Y LIMPIEZA
ACION DE Se dimensionaré de acuerdo al programa médico funcional. JONADE | 5:ZONA DE PERSONAL 4. ZONA ADMINISTRATIVA 4. ZONA ADMINISTRATIVA
OTRAS - PERSONAL | SALADEESTAR 8.00 JEFATURA + SS.HH. 1 1472 JEFATURA + SS.HH. 1 1472
HOSPITALIZ SERVICIO HIGIENICO 3.50 JEFATURA + SS.HH. 2 1541 JEFATURA + SS.HH. 2 1541
ACION DE Se dimensionara de acuerdo al programa médico funcional. 5. ZONA DE PERSONAL 5. ZONA DE PERSONAL
OTRAS - SALA DE JUNTAS 16.39 SALA DE JUNTAS 16.39
MONITORE |HOSP6a 21.00 SS.HH. 1 2.52 SS.HH. 1 2.52
HOSP6b ala de Monitoreo de Gestante con compli 54.00 SSHH.2 252 SS.HH.2 252
ATENCION |HOSP7 ala de Atencion al recien nacido sano 7.00 1. ZONA DE ATENCION 1. ZONA DE ATENCION
AL RECIEN [HOSP8 ala de Atencion al recien nacido con Pato 10.00 SALA DE ESPERA 17.60 [SS.HH. MUJERES 2.88
ala de Espera de Familiares 15.00- 38,00 SS.HH. MUJERES 190 [SS.HHHOMBRES 268
PUBLICO (6) ervicios higiénicos pablicos hombres 3.00 SS.HH.HOMBRES 1.90 [HAB. ESC. 2 CAMAS + LAVADO + SS.HH. ] 226.44
envicios higiénicos publicos mujeres 2.50 HAB. PRE-ESC. 2 CAMAS + LAVADO + SS| 53317 [HAB. ESC. 1 CAMA + LAVADO + SS.HH. DI 42.80
stacion de Enfermeras (Inc. Trabajo 10082
Limpio) 12.00 HAB. PRE-ESC. 2 CAMAS + LAVADO + SS. - HAB. ADOLESCENTE 2 CAMAS + LAVADO| 79.44
Estacion de Obstetras (Inc. Trabajo 146,52
Limpio) (10) 12,00 |HAB. ESCOLAR 1 CAMA + LAVADO + SSH - |HAB. ADOLESCENTE 3 CAMAS + LAVADO| 29.05
Trabajo Sucio (5) 4.00 [HAB. AISLADOS 1 CAMAS + LAVADO + SS 24.79 [HAB. AISLADOS 1 CAMAS + LAVADO + S 24.79
Estacion de Canmillas y Sillas de Ruedas 5.00 [2. ZONA TECNICA 2. ZONA TECNICA
Repostero 10.00 ESTACION DE ENFERMERIA 1 7.86 ESTACION DE ENFERMERIA 1 723
Almacén de Equipos & 6.00 TRABAJO LIMPIO 1 7.04 HOSPITALIZACI [TRABAJO LIMPIO 1 588
Estar para visitas (7) 12.00 TRABAJO SUCIO 1 571 N ‘TRABAJO SUCIO 1 5.88
ASISTENCIAL Sala de Juego para ninos (8) 9.00 iT:op\co 18.31 ADOLESCENTE [TOPICO 16.25
Lactario (8] 6.00 ESTACION DE ENFERMERA Z 821 s ESTACION DE ENFERMERA Z 7.16
Jefatura 12.00 TRABAJO LIMPIO 2 7.37 ' TRABAJO LIMPIO 2 4.15
Secretaria 9 . [TRABAJO SUCIO 2 7.10 TRABAJO SUCIO 2 4.82
Sala de reuniones (Juntas)(9) 0 HOSPITALIZACIO [TopICO 2 17.44 RESPOSTERO 11.70
C 6n de ENfermeria .00 e RESPOSTERO 21.90 DOSIS 15.13
C de Obstetricia (10) 0 ESCOLARES  [posis 24.91 3. ZONA DE SOPORTE TECNICO
Estar de personal 0 3. ZONA DE SOPORTE TECNICO REPOSITORIO FLUJO LAMINAR 10.01
Servicios higiénicos y vestidores personal H 8.00 AMILLAS .08 CUARTO LIMPIO 60
Senvicios higiénicos y vestidores personal o 7.00 ROPA SUCIA 1 28 MATERIAL ESTERIL 12
Ropa Limpia 0 ROPA LIMPIA 1 28 CUARTO SEPTICO 95
Cuarto de Limpieza 0 DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES 1 .08 RESIDUOS SOLIDOS 69
APOYO CLINICO Ropa Sucia 0 ROPA SUCIA 2 52 5. ZONA DE PERSONAL
Cuarto Séptico 0 ROPA LIMPIA 2 52 SALA DE JUNTAS 12.40
[Almacén intermedio de residuos sélidos 00 DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES 2 83
CUARTO SEPTICO 29
RESIDUOS SOLIDOS Y LIMPIEZA 7.01
4. ZONA ADMINISTRATIVA
JEFATURA + SS.HH. 1 14.72
EFATURA + SS.HH. 2 15.41
5. ZONA DE PERSONAL
ALA DE JUNTAS 16.39
S.HH. 1 252
S HH. 2 252

Elaboracion propia.
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Figura 53

1.9.2.3 Dimensionamiento de espacios

Dimensionamiento de ambientes de Unidad de Consulta Externa y Emergencia.

UNIDAD AMBIENTE PARAMETRO MiINIMO NORMA
Hall Piblico 40% del total de la sala de espera para pacientes ambulatorios NTS 119
8a 10 personas x c/consultorio fisico a 1.20 m2 por persona. NTS 119

Sala de Espera 0.5 personas con discapacidad por consultorio fisico a 1.50m2 por
persona NTS 119
Hasta 4 consultorios: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
Hombres De 4 a 14 consultorios: 2 inodoros, 3 lavatorios y 2 urinarios. NTS 119
Por c/10 consultorios adicionales: 1 inodoro,1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
Servicios Hasta 4 consultorios: 1 inodoro, 1 lavatorio. NTS 119
Higiénicos Mujeres De 4 a 14 consultorios: 2 inodoros, 3 lavatorios. NTS 119
UPSS Publico Por c¢/10 consultorios adicionales: 1 inodoro,1 lavatorio. NTS 119
CONSULTA Inodoro: 1.95 m2 (4.70 m2) NTS 119
EXTERNA Discapacitados Lavatorio: 1.35m2 NTS 119
Urinario: 2.16m2 NTS 119
n De 1 a 25 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
f'?ri\gsi'gzs RIS Por C/25 personas adicionales: 1 aparato adicional. NTS 119
9 . De 1 a 25 personas: 1 inodoro y 1 urinario. NTS 119

Personal Mujeres — - —

Por C/25 personas adicionales: 1 aparato adicional. NTS 119
Sala de procedimientos 6m2 para DAN (Desinfeccion de alto nivel) NTS 119
13.50 m2 (minimo) NTS 119
Consultorios tipicos 15.00 m2 (6ptimo) NTS 119
15.00 m2 (6ptimo) + 3m2 de vestidor, en caso de necesitarlo. NTS 119
Traumatologia 6.00 m2 para preparacion de yesos NTS 119
Sala de Observaciones 9.00 m2 por cama NTS 119
Vigilancia Intensiva 9.00 m2 por cama NTS 119
Trauma Shock 1 cama (9.00 /cama) NTS 119
Sala de trabajo (reuniénes) 1.50 m2/persona. NTS 119
Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
Hasta 2 tépicos: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
. REEES Mas de 2 tépicos: 2 inodoro, 2 lavatorio y 2 urinario. NTS 119
S?I’_\{IC_IOS ) Hasta 2 t6picos: 1 inodoro, 1 lavatorio. NTS 119
UPSS EE&?SEOS Mujeres Mas de 2 topicos: 2 inodoro, 2 lavatorio. NTS 119
EMERGENCIA Inodoro_: 1.95 m2 (4.70 m2) NTS 119
Discapacitados Lavatorio: 1.35m2 NTS 119
Urinario: 2.16m2 NTS 119
Guardarropa de pacientes 0.50 m2 por casillero. NTS 119
. De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
fli(;ri\grﬁilszs RETAES Por C/25 personas adicionales: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
Personal e De 1 a 15 personas: 1. |r.10dor0, 1 Igvatorlo. ' NTS 119
Por C/25 personas adicionales: 1 inodoro, 1 lavatorio NTS 119
Sala de Observacion Pediatria N° de camillas=30-35% del total de camas pediétricas. NTS 119
1 cada 25 camas NTS 119
Cuna de hidratacion 2.00 m2 por cama NTS 119

Nota. Tomado de NTS. 119.Elaboracion propia.
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Figura 54

Dimensionamiento de ambientes de Unidad Quirargica y Hospitalizacion.

AMBIENTE PARAMETRO MINIMO NORMA

Sala de Operaciones 36.00 m2 (minimo) NTS 119

2 camas por cada sala de operaciones. NTS 119

9.00 m2/cama. NTS 119

Sala de Recuperacion Area de trabajo de enfermeria: 10.00 m2 NTS 119

Trabajo limpio: 4.00 m2 NTS 119

Trabajo de anestesiologia de 6.00 m2 NTS 119

Oficina de anestesiologia 6.00 m2 (min) NTS 119

2 lugares para familiares por cada sala de operaciones NTS 119

S 2.00 m2 por persona NTS 119

Secretaria 15.00 m2 (min) NTS 119

Sala de reuniénes 1.50 m2/persona. NTS 119

. . 5 profesionales minimo por sala de operaciones. NTS 119

Estar de personal asistencial 1.00 m2 por persona. NTS 119

UPSS Ropa Limpia 0.25 m2 por sala de operaciones. NTS 119

QUIRURGICA De 1 a 2 SO: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119

Servicios Hombres De 2 a 6 SO: 2 inodoro, 2 lavatorios y 1 ducha. NTS 119

Higiénicos y Mayor a 6 SO: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha adicional. NTS 119

vestidor De 1 a2 SO: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119

Personal Mujeres De 2 a 6 SO: 2 inodoro, 2 lavatorios y 1 ducha. NTS 119

Mayor a 6 SO: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha adicional. NTS 119

N° de camillas= N° de Salas de Operaciones NTS 119

Estacion de camillas y silla de ruedas 2.00 m2 por camilla. NTS 119

0.50 m2 por silla de ruedas. NTS 119

N° de camillas = N° de sala de operaciones NTS 119

Sala de induccién anestésica 9.00 m2 (minimo) NTS 119

Almacén de insumos y material estéril 2.00 m2/ Sala de Operacion NTS 119

Lavado de manos 2 lavatorios por.cada sala de operaciones NTS 119

1.50 m2/lavatorio. NTS 119

o L maximo 02 camas NTS 119

e cepialzacion 1.50 m entre camas y 1.00 m de la pared. NTS 119

Sala de Hospitalizacion de Medicina Maximo 1 a 2 camas NTS 119

General 8.00 a 9.00 m2 por cama. NTS 119

Maximo 2 a 6 camas (maximo lactantes y prescolares) NTS 119

Maximo 1 a 3 camas para escolares. NTS 119

Sala de Hospitalizacion de Pediatria Maximo 1 a 2 camas para adolescentes, diferenciadas por género. NTS 119

Lactantes: 5.00 m2 por cada cama cuna. NTS 119

Pre-escolares y Escolares: 7.00 m2 por cama pediatrica. NTS 119

Adolescentes: 8.00 a 9.00 m2 por cama. NTS 119

Sala de Hospitalizacién madre Maximo 1 a 2 camas. NTS 119

adolescente 15.00 m2 (min) NTS 119

Maximo 1 cama. NTS 119

Sala de Hospitalizacién aislados 1 por cada 20 camas de hospitalizacion. NTS 119

9.00 m2 (minimo) NTS 119

Sala de monitoreo de gestantes con Maximo 2 a 6 camas. NTS 119

complicaciénes. 8.00 m2 por cama. NTS 119

L L . 2 cuunas como minimo NTS 119

Sala de atencién al recién nacido 3.50 M2 por cuna. NTS 119

Sala de atencion al recién nacido con Minimo 2 a 6 cunas o incubadoras. NTS 119

patologia 5.00 m2 por cada cuna o incubadora. NTS 119

UPSS Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119

HOSPITALIZA Hasta 30 camas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119

CION Hombres De 31 a 60 camas: 2 inodoro, 2 lavatorio y 2 urinario. NTS 119

. Mayor a 60 camas: 1 médulo por especialidad. NTS 119

S_e_rylt?los Hasta 30 camas: 1 inodoro y 1 lavatorio. NTS 119

Hgfgi‘zgs Mujeres De 31 a 60 camas: 2 inodoro, 2 Iavatoric_). i NTS 119

Mayor a 60 camas: 1 médulo por especialidad. NTS 119

Inodoro: 1.95 m2 (4.70 m2) NTS 119

Discapacitados Lavatorio: 1.35m2 NTS 119

Urinario: 2.16m2 NTS 119

2.00 m2 por camilla NTS 119

Estacion de camillas y silla de ruedas 0.50 m2 por silla de ruedas. NTS 119

Cada area debera contar con su respectiva area. NTS 119

=5Ey Ao viEiES Se considera a partir de 50 camas hospitalarias. NTS 119

Secretaria 15.00 m2 (min) NTS 119

SERED (RUEES 1.50 m2/persona. NTS 119

. Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119

.S(.ENI.CIOS De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119
Higiénicos y Hombres — — -

R Por C/25 personas adl(_:lonales. 1 |nodor_o, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119

Personal Mujeres De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 2 lavatorios y 1 ducha. NTS 119

Por C/25 personas adicionales: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119

Ropa limpia 0.25 m2 por cama. NTS 119

Nota. Tomado de NTS. 119.Elaboracion propia.
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Figura 55

Dimensionamiento de ambientes de Unidad de Cuidados Intensivos, Patologia

Clinica y Diagnéstico por imagen.

UNIDAD AMBIENTE PARAMETRO MiNIMO NORMA
Entre 3 a 6 camas (maximo) NTS 119
Sala de Cuidados Intensivo 1 Lavamanos por cada 3 camas. NTS 119
Cambio de ropa : 2.00 m2 NTS 119
Entre 3 a 6 camas (maximo) NTS 119
Cuidados Intermedios General 12.00 m2/cama NTS 119
1 Lavamanos por cada 3 camas. NTS 119
Entre 3 a 6 cunas. NTS 119
Cuidados Intermedios Neonatal 12.00 m2/cuna. NTS 119
1 Lavamanos por cada 3 cunas o incubadoras. NTS 119
Recepcidn, iformes y control de ingreso  |Mostrador para 02 personas. NTS 119
UPSS
2 lugares por cama. NTS 119
CUIDADOS Sala de Espera 1.50 m2 por cama. NTS 119
INTENSIVOS Secretaria 15.00 m2 NTS 119
Almaén de ropa Estéril 0.50 m2 por cama. NTS 119
. Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
Sgr}{lcy oS De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119
C:ggggos g |[REmaEs Por C/25 personas adigionales: 1 inodorp, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119
) De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 2 lavatorios y 1 ducha. NTS 119
Personal Mujeres — —

Por C/25 personas adicionales: 1 inodoro, 1 ducha. NTS 119
Ropa Limpia 0.25 m2 por cama de unidad. NTS 119
Recepcién de pacientes y 2.00 m2 por camilla. NTS 119
Trabajo Limpio 4.00 m2 NTS 119
Microbiologia, uroanalisis y parasitologia NTS 119
Laboratorio microbiolégico Minimo cada uno 9.00 m2 NTS 119
Exclusa + 1/2 bafio de 7.50 m2 (minimo) NTS 119
Secretaria 15.00 m2 NTS 119
. Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
PATQLOGTA ﬁgi\gr:ilgzs v zmnes De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119
CLINICA vestidor Por C/25 personas adi(_:ionales: 1 inodorp, 1 lavatorio y 1 ducha. NTS 119
Personal e De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 2 lavatorios y 1 ducha. NTS 119
Por C/25 personas adicionales: 1 inodoro, 1 ducha. NTS 119
Ropa Limpia 0.25 m2 por cama de unidad. NTS 119
Recepcién de pacientes y 2.00 m2 por camilla. NTS 119
Trabajo Limpio 4.00 m2 NTS 119
Sala de Ecografias Servicio higiénico: 2.50 m2 NTS 119
4 a5 personas, por cada sala a 1.20 m2 por persona NTS 119

Sala de Espera 1 persona con discapacidad, por cada 3 salas de 1.50 m2 por
persona. NTS 119
DIAGNOSTIC |Secretaria 15.00 m2 NTS 119
O POR Sala de reuni6nes 1.50 m2/persona. NTS 119
IMAGEN Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
Servicios Hombres De 1 a 15 personas: 1_ ir_10doro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
Higiénicos Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Personal i De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 2 lavatorios. NTS 119
Mujeres Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119

Nota. Tomado de NTS. 119.Elaboracién propia.
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Figura 56

Dimensionamiento de ambientes de Unidad de Rehabilitacién, Nutricién y Dietética,

Hemoterapia, Farmacia y Central de Esterilizacion.

UNIDAD AMBIENTE PARAMETRO MiNIMO NORMA
- L. Minimo 03 cubiculos NTS 119
Sala de Fisioterapia 6.00 M2 (min)) NTS 119
Sala de Hidroterapia 12.00 m2 (min.) NTS 119

Menos de 50 camas: 24.00 m2 (min.) TESIS

Terapia ocupacional Méas de 50 camas: 30.00 m2 (min.) TESIS

Mas de 150 camas: 42.00 m2 (min.) TESIS
Sala de espera 12.00 m2 (min.) NTS 119

UPSS -
MEDICINA DE - . . 2.00 m2 por c§m|lla NTS 119
REHABILITACI Estacion de camillas y silla de ruedas 0.50 m’2 por silla fie ruedas. _ NTS 119
ON Cada area debera cont_ar cc_)n Su respectiva area. NTS 119
Secretaria 15.00 m2 (en caso de incluirse dentro de Jefatura) NTS 119
Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
Servicios Hombres De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario. NTS 119
Higiénicos Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Personal ) De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorios. NTS 119
il Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Ropa Limpia 0.25 m2 por cama de unidad. NTS 119
Carritos de transporte 4.00 m2 (min.) NTS 119
Fisicamente ubicarse en Hospitalizacion, dependiendo del N° de

Resposteros camas y ubicacion estratégica. NTS 119
Preparacion de férmulas Incluye exclusa de 6.00 m2 (min.) NTS 119
UPSS Secretaria 15.00 m2 NTS 119
NUTRICION Y Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
DIETETICA |Servicios De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 urinario y 1 ducha. NTS 119
Higiénicos RETIES Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Personal . De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 ducha. NTS 119
Mujeres Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Comedor 1.50 m2 por comensal. NTS 119
Laboratorio de Inmunoserologia Incluye exclusa de 6.00 m2 (min.) NTS 119
Sala de reuniénes 1.50 m2/persona. NTS 119
HEMOTERAPI Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
AY BANCO (Servicios Hombres De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 urinario y 1 ducha. NTS 119
DE SANGRE |Higiénicos Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Personal i De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 ducha. NTS 119
Mujeres Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Sala de reuniénes 1.50 m2/persona. NTS 119
Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
Servicios De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 urinario y 1 ducha. NTS 119
FARMACIA Higiénicos RS Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Personal . De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 ducha. NTS 119
Mujeres Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Esterilizacion en alta temperatura Incluye mantenimiento de equipos minimo 6.00 m2 NTS 119
Ingreso previo a bafios 4.00 m2 NTS 119
" Transfer 6.00 m2 NTS 119
ESTERILIZACI | SeMvicios De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 urinario y 1 ducha. NTS 119
ON Eg:g:;s sl Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
i De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio, 1 ducha. NTS 119
Mujeres Por C/25 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Sala de reuniénes 1.50 m2/persona. NTS 119

Nota. Tomado de NTS. 119.Elaboracién propia.
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Figura 57

Dimensionamiento de ambientes de Unidad de Administracion, Confort médico y

Servicios Generales.

UNIDAD AMBIENTE PARAMETRO MINIMO NORMA
ATENCION Referencia y contrarreferencia 18.00 m2 (min.) NTS 119
Zlgsg:;?; Vigilancia epidemiolégica 18.00 m2 (min.) NTS 119

Salud ambiental 20.00 m2 (min.) NTS 119
Salud ocupacional 12.00 m2 (min.) NTS 119
Servicio higiénico diferenciado por género. NTS 119
Sala de espera 2 personas por oficina NTS 119
1.80 m2/ persona. NTS 119
Secretaria 4.50 m2/ persona. NTS 119
De 1 a 15 personas: 1 urinario, 1 inodoros y 2 lavatorios. NTS 119
ADMINISTRAC | Servicios Hombres Por 16 a 25 personas:'l. urinario, 2 inodoros y 4 lavatorios. NTS 119
ION Higiénicos Por C/20 personas adlc_:lonales 1 aparatg. NTS 119
Personal De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 1 lavatorio. NTS 119
Mujeres Por 16 a 25 personas: 2 inodoros y 4 lavatorios. NTS 119
Por C/20 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
Por cada 400 m2 de area construida se tendra un cuarto de limpieza y NTS 119
Cuarto de Limpieza 1 area independiente para almacenamiento intermedio de residuos
sélidos. NTS 119
Auditorio 1.00 m2 por cada 2 camas de la capacidad del hospital NTS 119
Biblioteca Hospitales con menos de 50 camas, este ambiente se considera SUM| NTS 119
0.36 m2 por cama NTS 119
CO[\IFORT Vivienda médica
MEDICO 10 % del numero de camas NTS 119
1 inodoro por cada 5 camas NTS 119
. N 1 lavatorio por cada 10 camas NTS 119
SEazEleT Sl 1 duchag por cada 5 camas NTS 119
1 urinario por cada 10 camas NTS 119
Almacén general 0.80 m2 por cama. NTS 119
UPS 125.00 m2 (min.) - Sin techar. NTS 119
ALMACEN |Patio de maniobras Lado menor de pétio, minimo 11 metros. NTS 119
Almacenamiento general: 12.00 m2 (min.) NTS 119
Con mas de 50 camas: 1.50 m2 por cama, no siendo menor de
Lavanderia 100.00 m2 NTS 119
UFe .. |Lavado y centrifugado 25 % del area total de la lavanderia. NTS 119
LAVANDERIA Secado 25 % del &rea total de la lavanderia. NTS 119
Costura y repracion 30 % del area total de la lavanderia. NTS 119
. L De 1 a 15 personas: 1 inodoro, 2 lavatorio, 1 urinario y 1 ducha. NTS 119
Ser\{luos M2 3y De 16 a 25 personas: 2 inodoros, 4 lavatorios, 1 urinario y 2 ducha. NTS 119
UPS vestidores para Personal — - —
SERVICIOS s Hombres De 26 a 50 personas: Q.lnodoros, 5 lavatorios, 1 urinario y 3 ducha. NTS 119
Por C/20 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
GENERALES | MANTENIMIE 1 H
NTO s (e De 1 a 15 personas: 1 |n_odoro, 2 lavatorio y 1 duchas. NTS 119
] De 16 a 25 personas: 2 inodoros, 4 lavatorios y 2 duchas. NTS 119
X'%Sr::?;:gzs o ead De 26 a 50 personas: 3 inodoros, 5 lavatorios y 3 ducha. NTS 119
Por C/20 personas adicionales 1 aparato. NTS 119
72.00 m2 (min.) + ambiente complementario para depoésito de 12.00
UPS SUM |Sala de usos multiples m2 (min.) NTS 119
1.20 m2 por persona. NTS 119
UPS
RESIDENCIA R - N°_de re;identes corresponde al 10% Qel total de profesionales NTS 119
DE asistenciales que cuente el establecimiento.
PERSONAL

Nota. Tomado de NTS. 119.Elaboracion propia.
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1.9.2.4

Tabla 52

Requerimientos espaciales

Requerimientos espaciales segun factores ambientales.

FACTORES
AMBIENTALES

REQUERIMIENTOS

- Colocar vistas exteriores en pasillos

- Disefiar caminos claros

-proporcionar ascensores con visibilidad.

Orientacion - Localizar puntos de referencia en lugares estratégicos
- Disefio de entradas facilmente identificables
- Crear temas diferenciados para obras de arte
- Uso de diferentes materiales Y colores.

Privacidad - Proporcionar habitaciones individuales.

- Disefio de salas para charlas privadas Y actividades.

Personalizacion

- Incluir tableros de imagenes en las habitaciones.

- Proporcionar almacenamiento con cerradura y estantes para
objetos personales.

Apoyo social

-Disefar diferentes espacios sociales: salas de espera, salones
y salas de estar

- Proporcionar muebles moviles.

- Incorporar una cama adecuada, bafio y casillero para los
padres durante la noche.

- Proporcionar una cocina familiar y un cuarto de lavado para
satisfacer las necesidades basicas de los padres.

Distracciones
positivas

Jugar

- Disefar ludotecas y areas de juego con juguetes y juegos.

- Proporcionar un espacio para jugar en los dormitorios.

Educacion

Proporcionar aulas totalmente equipadas.

Arte

- Proporcionar habitaciones con un carrito de arte.
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REQUERIMIENTOS

FACTORES

AMBIENTALES

Naturales
- Jugar juegos
- Deportes
- Ejercicios de rehabilitacion
- Sentado fuera
Distracciones - Dando un paseo
positivas - Dormir/siesta//meditacién//oracion
- Marcha vigorosa
- Ventana a través del jardin de visualizacion
- Comer/leer/hacer papeleo
- Caminar al lugar preferido
- Jardineria
Luz natural
- Orientacién cuidadosa del edificio.
- Eleccion cuidadosa de la planificacién del sitio.
- Uso extensivo de ventanas.
- Evitar barreras visuales
luz artificial
- Totalmente controlable
- Existente en el espectro completo de colores visibles
- Permitir la existencia de diferentes tipos de luz en un mismo
espacio
- Puede constituir una distraccion positiva para los nifios cuando
se coloca en el techo.

Luz

Nota. El cuadro proporciona ciertos requerimientos espaciales que ayudan al disefo
de establecimientos Hospitalarios segun la teoria de neuroarquitectura. Tomado de

(Fonseca Pinh&o, 2016). Elaboracién propia.
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1.9.2.5

Figura 58

Aforos

Formato de Calculo de aforo en el sector salud.

NORMA: RNEA.O50 SALUD ART6 AFORO

CALCULO DE AFORO

DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPARACION DE SOLO AMBIENTES

PRINCIPALES DE LA EDIFICACION, Y/O ASIENTOS
DE MOBILIARIO

LO ANTERIOR MAS ESPACIOS Y
TRABAJADORES ADICIONALES

AMBIENTES POSIBLES EJEMPLO 1 EJEMPLO 2
PISO - AMBIENTES Y OTROS m2/0ND | INDICE canT. [ParciaL| mz/unD INDICE [ cant [ [rarcac] wz/uno INDICE [ cant. [ (=) [ parciac
1 PiSO o
PERS. SEGURIDAD o 1TRABJ/PERS  0.00 o 2 1TRABJ/PERS 2.00 2
AREA DE ATENCION 1TRABJ/PERS 0.00 o 3 1TRABJ/PERS 3.00 3
HALL DE ESPERA o 1M 2/PERS 0.00 o a0 1SILLA/PERS 40.00 60
(por m2 o por mobiliario)
o 1SILLA/PERS 0.00 o s0 1SILLA/PERS 60.00 60
AREA DE SERVICIO AMBULATORIO ¥ o 6M2/PERS " 0.00 o 240  6M2/PERS 40.00 a0 240 6 M2/PERS 40.00 as
DIAGNOSTICO “°
(por m2 y/o por silla) o 1SILLA/PERS 0.00 o 45 1SILLA/PERS 45.00
SECTOR DE HABITACIONES o smz/pers 7 000 ° 10 8 M2/PERS 20.00 20 160 8 M2/PERS 20.00 20
(por Superficie total, 20
o por de Cantidad de camas) o 1PERS/CAMA 0.00 o 1 1PERS/CAMA 18.00
OFICINAS (Privadas=9.5m2 o o m2/PERS " 0.00 o 30 10 M 2/PERS 3.00 3 30 10 M 2/PERS 3.00 6
o 1SILLA/PERS 0.00 o a 1SILLA/PERS 2.00 6 COMPARACION
Compartida= 1silla por escritorio PARA ELEGIR EL
Modulo=1sillapor modulo o 1SILLA/PERS 0.00 o 1SILLA/PERS 2.00 MAYOR AFORO
Lo
AREA DE TRATAMIENTO A PACIENTES ° 20m2/PERS " 0.00 ° 40 20 M2/PERS 2.00 > 20 20 M2/PERS By a2 Esmomco
INTERNOS a
(Por m2 o por silla) o 1SiLLA/PERS 0.00 o a 1SiLLA/PERS 4.00
-
SALAS DE ESPERA o 0.8 M 2/PERS 0.00 o 16 0.8 M 2/PERS 20.00 20 16 0.8 M 2/PERS 20.00 12 20
rm2 o por sill
(po ° por silla) o 1SILLA/PERS 0.00 o 12 1SILLA/PERS 12.00
-
SERVICIOS AUXILIARES o 8 M2/PERS 0.00 o 80 am2/PERS .00 1 s0 8 M2/PERS 0.00 ) ©
(por m2 o por silla) ° 1SILLA/PERS 0.00 o 1SILLA/PERS 4.00
>
DEPOSITOS ¥ ALMACENES o 30 M2/PERS 0.00 o 60 30 M2/PERS 2.00 2
(por m2 o por silla) 2
o 1SILLA/PERS 0.00 o 1 1SILLA/PERS 100
AULA DE CAPACITACION 15M2/PERS 000 o as 15M2/PERS 30.00 o o
SALA DE REUNION 15M2/PERS 000 o 24 15M2/PERS 16.00 o o
CAFETERIA 15M2/PERS 0.00 o 60 15M2/PERS 40.00 a0 PIEXTERNOS
cocina 10 M2/PERS 0.00 o s0 10 M2/PERS s.00 a
(por m2
por trabajador o 1TRABJ/PERS 0.00 o a 1TRABJ/PERS 4.00 a
mas mozos)
o 1MOzO/PERS 0.00 o a 1MOZO/PERS a.00 a
- -
ESTACIONAM IENTOS o 16 M2/PERS 000 o 320 16 M2/PERS 20.00 o °
(por m2 o por carro) o 1CARRO/PERS 0.00 o 25 1CARRO/PERS 25.00 o o
GARITA DE CONTROL o 1TRABJ/PERS 0.00 o 1 1TRABJ/PERS 100 o o
PERS. MANTENIM IENTO 1TRABJPERS _ 0.00 o 1 1TRABJ/PERS 10.00 1
AFORO TOTAL o AFORO TOTAL 95 AFORO TOTAL 30
NOTA 1 LOS CALCULOS DE AFORO PARCIALES DEBEN HACERSE POR PISO O NIVEL
NOTA 2: CONSIDERAR AFORO EN CASO DE AM BIENTES QUE SE ATIENDE A EXTERNOS QUE NO TRABAJAN EN LA EDIFICACION NOTA:

NOTA 3: EN CASO DE M OBILIARIO SE DEBE CUM PLIR CON LOS ANCHOS PARA CIRCULACION (1LCRUJIA, 2 CRUJIAS)

NOTA 4: CONSIDERAR VISITANTE A OFICINA SOLO SI NO ES UN TRABAJADOR DE LA EDIFICACION

NOTA 5: REDONDEAR LAS CANTIDADES AL ENTERO MAYOR

NOTA 6: (*) = ELEGIR ELMAYOR AFORO, CUANDO HAY VARIOS AFOROS PARA UN MISMO AM BIENTE.

AFORO CERO CUANDO ES UTILIZADO POR LOS M ISM OS USUARIOS,

INDICAR AFORO DE AM BIENTES UTILIZADOS POR LOS M ISM OS USUARIOS

NOTA 7: CONSIDERAR EL MAXIM O AFORO PARA EL AFORO TOTAL PERM ITIDO

EN AMBIENTES DE USO MASIVO, PARA ANCHOS DE

PUERTAS, VERIFICAR APLICANDO: AFORO DE AM BIENTE

POR 0.005

Nota. Tomado de Gestion de Procesos.CENEPRED.

151



.9.3 Andlisis de Casos

Figura 59

Analisis de Caso Internacional.

001
Nombre del
Hospital de Nifio Nemours
Proyecto
Ubicacion Orlando, Estados Unidos

Areaterreno

600 000.00 m2

Afo

Julio del 2009 - Julio del 2012

Areatechada

58 830 m2

-

ESTADOS UNIDOS

-

FLORIDA

ORLANDO

Arealibre (%)

90%

UPSS
[CONSULTAEXTERNA

AREA OCUPADA
7098.00

PORCENTAJE
12%

Programade
uso

El Hospital cuenta con las unidades de Consulta
Externa, Hospitalizacién, Estadia, CEYE, Servicios
Generales, Centro Quirtrgico Obstétrico, Emergencia,
Administracion, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Ayuda al Diagnostico, Cuidados Intensivos, Servicios
Complementarios, Oficinas y otros.

En un nivel base se encuentra Emergencia, la cual
tiene un ingreso independiente al complejo y dos
accesos diferenciados a la unidad, uno de ellos
netamente para la atencion inmediata del paciente con
ambientes como traumashock y cirugia menor. A la vez
este nivel alberga zonas como Ayuda al Diagnostico,
Central de Equipos y Esterilizacién, una parte de los
Servicios complementarios y todo el bloque de
Servicios Generales.

HOSPITALIZACION

2992.00

5%

HOSPEDAJE

2122

4%

[CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS

586

1%

SERVICIOS GENERALES

7802

13%

CENTRO QUIRURGICO-OBSTETRICO

5211.00

9%

A

2933.00

5%

ADMINISTRACION

8833.00

15%

MEDICINAFISICAY REHABILITACION

847

AYUDAAL DIAGNOSTICO

2945

[CUIDADOS INTENSIVOS

3196

[SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

3827

(OFICINAS

1434

(OTROS

2871

CIRCULACION HORIZONTAL

3426.00

CIRCULACION VERTICAL

2707.00

TOTAL

58830.00

AREA CONSTRUIDA SEGUN UNIDAD

Concepto del
proyecto

El hospital mediante su naturaleza circundante y sus
jardines maneja el contexto de "ambiente de curacion”,
evocando especificamente una calidad de vida que
promueve la tranquilidad detodos los usuarios y
especialmente de los nifios , lo cuales pueden disfrutar
de la naturaleza en un centro hospitalario.

Aporte en
Contexto

El edificio se encuentra rodeado de naturaleza, debido
a que unos de sus requisitos de funcionamiento era
implantarse en un lugar con las menor de
condicionales de estrés posible, siendo un terreno
virgen en el cual se implantaria un edificio busc6 no
quebrantar con la naturaleza, iniciando una siembra
temprana de arboles para que se encuentren lo
suficientemente logrados al momento de iniciarse el
uso. Es por ello que se acopla perfectamente a un
contexto natural, inclusive lleva a la naturaleza hacia el
interior del Hospital mediante terrazas en algunos
nivele.

AV, LAKE NONABLYD:
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Aporte en
funcién

En el aporte funcional mas drastico es la identificacion
de sus ingresos independizados perfectamente
identificables.

- El aislamiento del bloque de estacionamientos,
generando un bloque edificado destinado para estos.
- Su eje funcional de ingreso se encuentra facilmente
identificable, teniendo un primer nivel con actividades
de relajacioén, sociales y de distraccion para los nifios y
acompafante.

- El manejo de su nicleo de asesor que alberga
circulacion publica hacia un frente y a la otra cara una
circulacion médica-paciente, pareciéndose mas a un
modelé de clinica que a un Hospital, hablando de
casos nacionales por supuesto.

CUARTO MVEL CUNTO NIVEL sex70 MveL

E

Aporte formal -
espacial

- La manera de su distribuciéon de bloques que se
generan verticalmente de manera no invasiva con el
contexto.

- Utilizan la agrupacion, sustraccion, sobreposicion,
yuxtaposicién de manera coherente.

- Su funcién no se disipa de su forma, logrando una
relacién enriquecedora.

Espacialmente, la generacién durante su recorrido
interior de alturas dobles, triples, normales, que hacen
percibir de manera diferente un Hospital.

La acogida de espacios sociales en zonas de
recuperacion y quirtrgicas es ideal para el proceso
dificil de estrés al cual se sumergen los familiares y
acompariantes de los paciente.

Solucién
estructural

Is

- Maneja un sistema Estructural mixto (Placas, wf
columnas, vigas, lozas aligeradas y lozas mazisas). 2
- Su trama maneja luces de entre 8.00 m a 8.5 m como 4
maximo. =1 —
- En &reas como Hall utiliza luces de mayor amplitud '
hasta de 1.00 m. la misma que se encuentra apoyada '
por las placas de los nucleos de ascensor. =3 e T . o 52
- Las escaleras de evacuacioén juegan un papel G { =

importante, siendo ubicadas de manera externa e 3 I
independiente del edificio, estabilizando la estructura.

Materialidad

El Hospital maneja una paleta de materiales exteriores
como prefabricados, terracota, vidrio modelado,
paneles metalicos y sistemas de muros cortina. Es una
combinacién de acabados rica en caracteristicas, con
un alto rendimiento que dan el toque moderno y sobria,
el mobiliario interno remarca espacios mediante
graficos y colores diversos.

Otros
relevantes

El color de la habitaciéon del paciente y la acentuada
iluminacién pueden ser seleccionadas por el nifio,
creando una constante dinamica en el cambio de la
fachada del edificio - un recordatorio artistico de los
nifios que son atendidos en Nemours.

Conclusion

Su estudio y andlisis minucioso es enriquecedor desde todos los puntos de vista, su filosofia hospitalaria que
mantiene con la Arquitectura lograda no descuida ninguno de los componentes de humanizar los hospitales, es un
establecimiento que acoge a los nifios y los acomparia en la transicion a la edad adulta. Su invasién generosa en el
paisaje refleja fehacientemente el papel de la naturales en la sanaciéon y vida de un nifio.

Elaboracion propia.
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Figura 60

Analisis de Caso Nacional.

CASO 02

Nombre del
Proyecto

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Ubicacién

San Borja, Lima-Peru

&
A

e

Programa de
uso

Para lograr el funcionamiento adecuado consideraron
primordial la claridad y diferenciacién de circulaciones
para pacientes internos, personal médico, personal
administrativo, mantenimiento y técnico.
Diferenciaron las circulaciones pubicas, vehiculares
para pacientes externos, general y de servicio.

- En el primer nivel cuenta con las zonas de: Servicios
complementarios, consulta externa, servicios
generales, imagenologia, farmacia, emergencia,
anatomia patolégica, cirugia experimental que forma
parte de Investigaciony el SUM.

- En el segundo nivel cuenta con parte de la zona de
ayuda al diagnéstico, confort médico, administracion,
parte de consulta externa.

- El tercer nivel estan las zonas Quirlrgicas, tanto de
especialidades como quemados, cuidados intensivos,
capacitaciones y administracion.

- El cuarto nivel esta comprendido por zonas de
guemados e investigacion en el blogue A.

- A partir del 5° piso al 8° se tiene la zona de
Hospitalizacién.

uPss
[SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

(M2)
169343

TECHAR

Areaterreno 16 413.00 m2 \ s

Afo 2010

Areatechada |31 13874 mo- 8 Pisos - - o
Area libre (%) 55% AREATECHADA | AREASIN |  AREA

OCUPADA
1836.55

[CONSULTA EXTERNA

2034.03

143.12

2034.03

ADMINISTRACION

897.80

897.80

[SERVICIOS GENERALES

2485.02

2485.02

3516.39

3516.39

AYUDA AL DIAGNOSTICO
A

286.67

286.67

INVESTIGACION Y DOCENCIA

2200.15

2200.15

CONFORT MEDICO

28678

286.78

LABORATORIOS

1650.65

165065

CENTRO 0 )

2166.17

2166.17

uct

227319

227319

UNIDAD DE REHABILITACION

708.25

708.25

HOSPITALIZACION

6833.16

6833.16

[CENTRAL DE GASES

4549

4549

ESTACIONAMIENTO

6595.78

6595.78

SUBTOTAL

2707717

6738.90

33816.06

CIRCULACIONES

4061.58

4061.58

AREA TOTAL

31138.74

6738.90

37877.64

AREA CONSTRUIDA SEGUN UNIDAD

CENTRO QUIRURGICO

SERVICIOS GENERALES

EMERGENCIA

Concepto del
proyecto

Segun el proyectista manejaron el concepto de una
volumetria integradora con el entorno. Teniendo en su
propuesta una barrera de arboles que protejan al
edificio del ruido y visuales excesivas hacia una
avenida tan transitada. Mantiene volimenes de
diferentes escalas que asemeja al perfil urbano de la
zona.

Aporte en
Contexto

EL terreno en el que se levanta el edificio se encuentra
rodeado por la Av. Javier Prado por el sur, Av. De la
Rosa Toro por el Oeste y con el Parque Municipal de
San Borja por el norte y este. Es un contexto
edificatorio continuo en fase de edificacién al
encontrarse en Avenidas principales. A raiz de su
construccion a generado una serie de edificaciones
aledafias de caracter diverso. Su forma de acoplarse
del edificio a un contexto por aquel entonces no muy
vertical, es el escalonamiento del bloque que alberga
funciones ambulatorias mientras el bloque hospitalario
se lee facilmente tras este.

154



Aporte en
funcion

En el aporte funcional mas drastico es la identificacién
de sus ingresos independizados perfectamente
identificables.

- El aislamiento del bloque de estacionamientos,
generando un bloque edificado destinado para estos.
- Su eje funcional de ingreso se encuentra facilmente
identificable, teniendo un primer nivel con actividades
de relajacion, sociales y de distraccién para los nifios y
acomparfiante.

- El manejo de su nlcleo de ascensor que alberga
circulacion publica hacia un frente y a la otra cara una

circulacion médica-paciente, pareciéndose mas a un
model6 de clinica que a un Hospital, hablando de < "
[ 1 4

TERCER NIVEL CUARTO NIVEL

‘ZONA DE CUIDADCS INTENSVOS

casos nacionales por supuesto. )

- ZONA DE HOSPITALIZACION
ZONA DE REHABILITACION
QUINTO AL SEPTIMO NIVEL OCTAVD MIVEL
ZONA DE ESTACIONAMIENTOS

I ssuMPURUCO
VERTICAL

Aporte formal -
espacial

- Todos los volimenes tienen orientacién Norte-Sur,
que sinduda es la mas adecuada para las funciones
que realizan.

- El edificio lo conforma 3 Bloques visualmente
diferenciados, el primo un bloque de 4 pisos que se
amarra con el SUM, el segundo que funciona como
z6calo para la torre de Hospitalizacion y alberga
funciones quirdrgicas, UCly deméas UPSS que brindas
asistencia especializada.

- El espacio propuesto como principal es un Hall de
distribucién en el primer nivel que resulta de la unién de
2 bloques solidos y reorienta a la circulacion facil de
los usuarios.

Solucién
estructural

Trama Vertical
- Maneja un sistema Estructural mixto. Trama Horizontal | |

- Los bloques manejan una dimensién en ancho de
19.50 m, con una trama en vertical (lineas rojas) que
varian entre 7.20, 6.00 y 5.00.

Materialidad

Lo destacable de la propuesta Hospitalaria es el
tratamiento de la fachada en los volimenes bajos en
fachadas con las cuales tiene mayor relacion el
usuario, el cual se baso6 en lineas y pafios multicolor
como un lenguaje positivo y de simbolismos para la
identificacion con el nifio.

Conclusiéon

Es una propuesta dentro de un contexto urbano donde no es comun terrenos grandes, acoplando el disefio y
solucionandolo de manera vertical que no es muy comin en el sector salud. Su aporte en la integracién con su

contexto a través del escalonamiento secuencial de sus volimenes es esencial para no sentirse invasivo, a la vez la

creacion de secuencias peatonales internas como si una calle ingresara al edificio es 6ptima.

Elaboracion propia.
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1.9.4 Terreno
194.1 Identificacion de terreno
Figura 61

Terrenos con uso de Hospital.

LEYENDA (emimeuaxEs s ) ”/ ;/ AL
TERRENOS CON USO DE HOSPITAL ———— RN EEOCR T/ - - Y 7
TERRENOS CON USO DE HOSPITAL CAMBIADO A e , S N T
RESIDENCIAL SEGUN ULTIMA ACTUALIZACION DE | == = Bs=n s=e s ey
PLANO DE ZONIFICACION 2020 R LR ) SRS ICTIASS
7 - TF = R Sy A o S -
- Sl i 9%\/? £

Nota. Gréfico muestra los terrenos destinados para uso de Hospitales especializados
y que cuentan con el area necesaria. Tomado del Plano de Zonificacion (Actualizado
al 2020). Elaboracién propia.
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1.9.4.2

Figura 62

Eleccion de terreno

Evaluacion de Terrenos destinados para Hospitales.

TERRENOS

SERVICIOS BASICO

BASUREROS, ETC.

UBICACION ey
. ¥ 2/
CRITERIOS DE
SELECCION DE TERRENO Va
{
Av. Cesar Vallejo (Lado
Urb. Natasha alta - - io ( .
) . - izquierdo)- Los Urb. EI Palmo- Truijillo -
DIRECCION Trujillo - Trujillo - La " . 4
Libertad Portales 1RA Etapa - Truijillo - La Libertad
) Trujillo - La Libertad
CARACTERISTICAS .
TEATS ZONIFICACION H4 H4 H3 4
ALEJADOS DE ZONAS SUJETAS A Ubicado en zona de
EROSION DE CUALQUIER TIPO. Libre de Peligros. afectada por desborde Libre de Peligros. 4
de quebrada.
RESPECTOASU |Ey iR TERRENOS DE AGUA
e SUBTERRANEA (SE DEBE

EXCAVAR MINIMO 2.00 M Améas de 2.00 m. Améas de 2.00 m. Amésde 2.00m 4
DETECTANDO QUE NO AFLORE
AGUA).
U LSRR Por habilitar. Servicios habilitados. Por habilitar. 2
BASICOS
ALEJADOS DE AREAS DE
INFLUENCIA INDUSTRIAL, Cercania a laguna de ) .

DISPONIBILIDAD DE | o705 05 CREMATORIOS, oxidacion. Ninguna Ninguna 5

Conexion vial accesible

Conexion vial accesible

Conexion vial accesible

ACCESIBILIDAD A RED DE SALUD | y rapida hacia el norte ) ) 4
hacia el nor-este. hacia sur.
y sur.
AREA 63,826.11 m2 26884.13 m2 35 265.00 m2 4
TERRENO DE FORMA REGULAR Forma rectangular. Forma irregular. Forma irregular. 3
TERRENO PREDOMINANTEMENTE . .
PLANO Plano. Levemente inclinado. Levemente inclinado. | 4
CARACTERISTICAS DEL Cuenta con una via Cuenta con una via Cuenta con una via
TERRENO ] inci inci inci
. principal que gonecta principal que cpnecta principal que «?onecta 4
con la red vial de con la red vial de con la red vial de
manera rapida. manera rapida. manera rapida.
FRENTES Cuenta con 2 frentes. Cuenta con 1 Frente. Cuenta con 3. 5
Considerado en el Plan
de desarrollo urbano . En la dltima
) Terreno destinado para o
metropolitano 2012- . actualizacion del plano
) un Hospital de Salud I
ANTECEDENTES ~ [PLANIFICACION A FUTURO 2022, al igual que en el ) de zonificacion le 0
) mental. Libre hace
ultimo plano < corresponde uso de
) muchos afios. ) )
actualizado de residencial.
zonificacion.
TOTAL 56 53 47

* Puntaje: 1 (Pésimo) y 5 (Excelente)

Evaluacion propia.




1.9.4.3  Zonificacion de terreno elegido
Figura 63

Ubicacién de Terreno y zonificacion circundante.

ZRE-EHM - a
AN
ACA ALGODON
ZRE-EHM-a
§ CABALLO MUERTO ZRE- EHM- b
ZRE-R(a) |/
: i
== PROYECCION DE VIA METROPOLITANA
-_— 4 SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - CENTRO DE SALUD
ESPECIALIZADOS

ZRE- R (b)

P~

Nota. Tomado del Plano de Zonificacion (Actualizado al 2020). Elaboracién propia.
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.1 TIPOLOGIA FUNCIONAL Y ESTRATEGIAS DE DISENO

[1.1.1 Tipologia Funcional

Los Institutos de Salud especializados para nifios viene a ser una tipologia

singular con caracteristicas especificas y diferenciadas de los Hospitales Generales

u otros con menos especializacion , siendo el "esquema de peine" el mas utilizado

para el desarrollo de edificios Hospitalarios.

Figura 64

Esquemas funcionales de Hospitales.

ESQUEMA
HOSPITALARIO
EN PEINE

ESQUEMA
HOSPITAL
DEL NINO DE
NEMOUS
(EE.UU)

ESQUEMA
INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD DEL NINO
(PERU)

LEYENDA
- CIRCULACION PUBLICA,

CONSULTA EXTERNA, ADMINISTRACION ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS.

I AREAS DE CONSULTA INTEMEDIAS (PACIENTE ¥ MEDICO)
. AREAS MEDICO TECNICAS (SOLO PERSONAL MEDICO TECNICO)

Nota: Diagrama elaborado en base a
los estudios de caso. Elaboracion

propia.

Las caracteristicas del sistema en peina
es albergar las circulaciones Publica y
meédico técnica completamente aisladas,
el tnico momento donde se relacionan es
al interior de las unidades, tambien
comparten éareas de circulacion sin
separar unidades especiales de las
generales.

Los casos anélogos muestran esquemas
semejantes entre si y una variante que lo
diferencia del esquema en peine,
manteniendo la ventaja de trasladar la
especializacion de su tipologia a su
es decir las

funcionamiento interno |,

actividades mas especializadas se
separan de las generales, compartiendo
entre tan solo circulaciones Para que sus
esquemas funcionen los bloqueas de
transiciones rapidas

(amarillo) que

necesitan tener flujo de servicio con

circulacion 'y accesos de servicio

diferenciados a los generales.
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A partir de las ventajas de ambos esquemas se propones uno que mantenga
caracteristicas de privacidad de las circulaciones, pero a la vez aislar los bloques
con usos especificos y mas especializados de aquellos de consulta con flujos de

mayor frecuencia como consulta externa o administrativo.

Figura 65

Esquemas funcionales de Instituto de Salud del Nifio.

- E

LEVENDA

- CIRCULACION PUBLICA

CONSULTA EXTERNA, ADMINISTRACION ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS

I AREAS DE CONSULTA INTEMEDIAS (PACIENTE Y MEDICO)
. AREAS MEDICO TECNICAS (SOLO PERSONAL MEDICO TECNICO)

Nota: Diagrama elaborado en base a los estudios de casos. Elaboracion propia.

11.L1.2 Condicionantes contextuales

Teniendo en cuenta lo nuevo del sector a intervenir y que este forma parte
de futuras expansiones, se contempla caracteristicas colindantes que condicionan
la toma de decisiones y emplazamiento del edificio. Su conectividad se encuentra
organizada frente a una Avenida Metropolitana (ver figura 66), la cual facilita el flujo
asistencial, debera ser esta la que sirva al desarrollo vial interno del edificio.

El nivel mas alto del Terreno a corte natural (ver figura 67), se encuentra
en la Futura Calle, encontrandose a cota + 3.00 m, mientras que el nivel mas bajo

de -2.00m, colindante con el terreno vecino paralelo a la calle, describiendo desde
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la Av. Principal, un desnivel de 5.00m y una pendiente de 1.6 %, por lo cual para
salvar dicha diferencia de nivel se debera plantear una plataforma intermedia a los

2.00 m de tal manera que por la cota mas baja se mantenga un ingreso vehicular

de servicio.
Figura 66 Figura 67
Esquema de conectividad vial. Niveles de Terreno.

Av. Articuladora
Via Metropolitana
Futura

LEYENDA HITOS
Mall Plaza
Ovalo Papal

Temeno

SECCION A_A SECCION B_B 4300M
Futura Av. Metropolitana utura Calle Vecin:

neo 200M

ESC: 1/250
ESC: 1/250

Elaboracion propia. Elaboracion propia.

En su entorno inmediato el proyecto se encuentro ubicado entre 2 lagunas
de tratamiento de aguas residuales (ver figura 69), teniendo en cuenta las
condiciones y direccion de los vientos en algunas épocas del afio (ver figura 68),
acarrea consigo malos olores, por lo cual se debera mitigar a través de filtros

naturales como cercos vivos (ver figura 70,71).
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Figura 69 Figura 68

Ubicacion de lagunas de tratamiento de  Direccion de vientos dominantes.

aguas residuales.

LEYENDA I
J

1 Laguna de Tratamiento 01 ( Medio 12km/h 19 km/h
T2 | Planade Tretemiento02 - Méximo 19 kmvh 28 kmvh
no
Py Minimo 5km/h 12 kmvh
[ : ;

)
~
¥

/\ ! ~
/ 2
i N
(
- -
W/
w/
% dn
Elaboracién propia. Elaboracion propia.
Figura 71 Figura 70
Esquema en corte de cerco vivo. Esquema en planta de cerco vivo.

Limite de
Propiedad
'

Elaboracion propia. Elaboracion propia.
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El terreno presenta frentes libres sin presencia de edificios aledafios, y los
frentes con mayor perimetro son los orientados hacia el este y oeste por lo cual,
todos los bloques orientados hacia el ESTE, tendran sol directo desde primera hora
hasta el medio6 dia, siendo las fachadas OESTE que tomen sol desde la 1.00pm.
hasta el ocaso, esto tanto en INVIERNO COMO VERANO.

Mientras los frentes que se encuentran en la orientacion NORTE son los mas
favorecidos por tener una iluminacion indirecta durante todo el afio y en los meses
de invierno con mayor notoriedad, por otro lado, las fachadas con mayor cuidado
son las orientadas hacia el SUR, ya que es en esta; en la que se tiene mayor

incidencia durante los meses de verano.

Figura 72

Orientacion solar.

I | Maximo 28°C 24°C
- . Minimo 24°C 15°C
T
:
!
P .
- ~ i
7~ N /
’ P #h. 5 OOR IR
// \ : l } L T

\  'sousTICIODE INVIERNO

/ \ A

SOL STICIO.DE VERANO

Elaboracion propia.
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[1.1.3 Estrategias de disefio

11.L1.3.1 Idearectora

“Espacios que acompafien y ayuden al proceso de curacion”. El
proyecto se concibe desde la vision de fortalecer la relacion de los espacios con el
usuario, tanto los usados directamente como las areas simplemente apreciadas a
distancia o de transicion y que forman parte del recorrido diario , un patio interno,
un area verde que hace descansar la percepcién de encierro son necesarios para
acompafiar el proceso de recuperacion de los pacientes y hacer mas llevadera su
estadia.

11.1.3.1.1 Generando espacios de Encuentro :

o Utilizar Plaza de Ingreso como espacio de transicion para lograr mejorar la
accesibilidad al edificio.

Figura 73

Esquemas de relacién Calle — Edificio.

Exterior Interior

!
I
I
1
1
1
I
a 1
Exterior |
I
i
I
1
1
1
I
1
I
.

A
L

o 00 1N

Elaboracion propia.
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Generar Calles internas circundantes para conseguir unir los bloques del

edificio de manera indirecta como un complejo asistencial.

Figura 74

Esquema de calles internas.

PATIO
TERRAZA

Iy, .

|
Elaboracion propia.

Utilizar Patios internos que puedan percibirse desde lugares de transito,

espera y atencion para lograr acercar la naturaleza exterior al interior y se

sienta como un paseo en el parque.

Figura 75
Esquema de relacion Patios — Bloques.

PATIO
TERRAZA

= i P ‘F~ ,'i‘ ¥ PASILLO
heahailR b

PASILLO

|

PASILLO

PATIO
EXTERNOS

| Ll

Elaboracion propia.
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11.1.3.1.2 La naturaleza como analgésico

Utilizar recorrido entre la calle, ingreso e interior del edificio como
pasarela de sensaciones visuales para conseguir hacer la visita del usuario

agradable.

Figura 76

Esquema de recorrido visual Calle — Edificio.

Elaboracion propia.

Crear campos visuales naturales en las salas de espera de Consulta
Externa, habitaciones de Hospitalizacion, Centro Quirargico y Rehabilitacion

para acompafiar y ayudar al usuario en todo el proceso de Hospitalizacion.

Figura 77

Esquema de visuales interior — exterior.

N
R s G —_————
mﬁ HOSPITA ZACION
| | | I

HOSPITALIZAGON

et t l. [avs QUIRDRGICO A0S ! | ’ ' |

Elaboracion propia.
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11.1.3.1.3 Técnicas de climatizacion pasiva.

Usar domos solares para iluminar de manera natural areas de Emergencia
y rehabilitacion.

Figura 78

Domos solares.

Elaboracion propia.

Utilizar fachadas ventiladas en bloques orientados hacia el SUR que
mantengan incidencia solar directa en verano para lograr la ganancia de calor

en meses mas frios y perdida en verano.

Figura 79

Detalle de fachada ventilada.

AIRE CALIENTE AIRE CALIENTE

AIRE FRIO

Elaboracion propia.
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1.2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

[1.2.1 Emplazamiento

Figura 80
' El emplazamiento del edificio se
Esquemas de emplazamiento
desarrolla en una plataforma
(Plataformas y accesos). intermedia  para  disminuir el
porcentaje de pendiente existente, el
volumen se alejaria en mayor medida

Cota +3.00m del colindante sur, debido a las

lagunas de oxidacion cercanas, la
Cota +1.00m . o _

misma decision sirve para poder
Cota-2.00m generar un bloque verde de arboles y
ayuden a filtrar el aire. Los accesos se

manejan en funcion de la Av.

A2

Metropolitana futura que se extiende
en la fachada ESTE, el acceso

principal se plante en la esquina con

la cota mas alta debido a que dicho
frente es el mas favorable en época
de invierno permitiendo resguardar
Acceso Principal

dicha area en los meses mas caluros,
por otra parte, el edificio se percibe
incrustado teniendo al usuario en un
nivel superior , resaltando en ello la
prioridad de servicio y la importancia

de quien lo visita.

Servicio

Elaboracion propia.
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Figura 81

Esquema de emplazamiento 02.

BLOQUE A

BLOQUE B

Elaboracion propia.

En la Figura 80 se muestra en un
primer momento la particion del bloque
base, producto de aplicar el esquema
funcional, lo cual remarca un eje

principal de Norte a Sur.

Al tener el acceso por la plataforma
mas elevada , se realiza un quiebre a
uno de los bloques para remarcarlo y
permite mayor perimetro iluminado de

manera natural en tiempos de invierno.

Al tener los bloques y accesos
definidos se inserta en el interior del
bloque A, vacios que en un futuro
albergarias areas verdes y patios
internos. De esta manera se divide el
bloque se servicios especializados en
pequefios modulos, con caras
direccionadas en mayor proporcion al
NORTE y SUR.
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11.2.2 Privacidad

Cuenta con 3 plazas; una privada de servicio, una publica y otra adicional de emergencia, el espacio de transicion

entre ellas es una via interna que contiene en si a los estacionamientos.

Figura 82

Gradiente de Privacidad.
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Elaboracion propia.
171



11.2.3 Volumetria

La volumetria que se plantea es de caracteristicas compactas, debido al usos
del edificio, pero con ello se desea y requiere tener areas de terrazas conforme va
creciendo y poder llevar consigo las areas verdes del primer nivel a los pisos
superiores, esto genera que se tenga areas de descanso visual a nivel de todo el

edificio sin importar el nivel que nos encontremos.

Figura 83

Volumetria.

Elaboracién propia.
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[1.2.4 Aspectos Funcionales

[1.2.4.1 Dinadmica general del proyecto.

Los flujos de circulaciones que se generan a través de los accesos son 3y 1
de acceso a estacionamientos, se cuida en la propuesta que mantengan su
privacidad y diferenciacion; el flujo publico del médico técnico, por ello que se aisla
la circulacion de servicio a la cota inferior del terreno, de este modo se necesita
menos porcentaje de rampa para llegar al sétano.

El acceso a Emergencia tambien se da por medio de la Avenida Principal y
de manera directa, asi se orienta de manera mas sencilla su flujo, facilitando su
rapida asistencia.

Cuenta con un acceso independiente al area de estacionamientos, siendo
esta la que genera una calle interna paralela a la avenida, y su funcion ademas de
albergar los vehiculos publicos, es extender en todo el frente y que sea una calle
reflejo del exterior pero interna , que conecte de manera indirecta a todos los
bloques sin dejar de lado su diferencia de uso.

El acceso principal se da por medio de un espacio de transicion de una plaza,
a la vez se da en una de las esquinas de Terreno, y se hace con la finalidad de
generar un acercamiento mas organico del edificio al usuario. La plaza se extiende
al interior en un area previa a las escaleras que derivan a una plaza hundida en un
nivel mas bajo, siendo esta la que recepciona el flujo total del usuario ambulatorio.
El afan de generar una transicion de espacios, posterior a ello se llega a un Hall de
acceso de doble altura el mismo que desemboca en un pasillo con ndcleos de
circulacion vertical y mediante el cual se maneja la totalidad de la circulacion publica

interna.
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Figura 84

Planteamiento General.
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Elaboracion propia.

La circulacion de servicio y médico técnico se realiza en la parte posterior de

los bloques, lo cual dibuja un eje de transito diario, tambien sirve para la evacuacion

de servicio a través de 2 nucleos de circulacion que van del sétano a azotea y una

circulacion de escalera que apoya al area quirtrgica en caso de emergencia

particulares la cual tan solo llega al primer nivel.
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11.2.4.2  Zonificacion del Proyecto

Habiendo mostrado los flujos de circulacion y funcionamiento general del

proyecto, pasamos a describir las zonas por piso

A. En el s6tano contamos con las siguientes UPPS:

o Servicios Generales (Almacenamiento, Nutricion, Lavanderia, Control y

Vigilancia, Talleres y servicios.

o Parte de Farmacia (Administracion y servicios).
o Anatomia Patoldgica.
Figura 85
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Figura 86

Zonificacién y circulacion de UPSS Servicios Generales.
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Figura 87

Zonificacion y circulacion de UPSS Servicios Generales/ Nutricion y dietética.
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Figura 88

Zonificacién y circulacion de UPSS Servicios Generales (Lavanderia)..
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Figura 89

Zonificacion y circulacion de UPSS Farmacia.
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Figura 90

Zonificacion y circulacion de UPSS Servicios Generales (Almaceén).
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Figura 91

Zonificacién y circulacion de UPSS Investigacion (Anatomia Patolégica).
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B. En el primer nivel encontramos:

o Servicios Generales (Gestion de la Informacion).

o Emergencia.

o Diagnastico por imagen. Hemoterapia y banco de sangre.
o Farmacia

o Admisién Hospitalaria (Consulta externa).

o Rehabilitacion.

o Investigacion (Cirugia Experimental).

o Consulta Externa.

o Servicios Complementarios (Capilla, Cafeteria y SUM).
Figura 92
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Figura 93

Zonificacién y circulacién de

UPSS Emergencia.
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Figura 94

Zonificacion y circulacion de

UPSS Diagnostico/imagen.
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Figura 95
Zonificacion y circulacion de
UPSS Hemoterapia y banco de

sangre.
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Figura 96
Zonificacion y circulacion de
UPSS Farmacia/ Zona de

Admision Hospitalaria.
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Figura 97

Zonificacién y circulacién de

UPSS Rehabilitacion.
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Figura 98

Zonificacion y circulacion de UPSS Consulta Externa.
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Figura 99

Zonificacion y circulacion de UPSS Servicios Complementarios.
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Figura 100

Zonificacion y circulacion de UPSS Investigacion (Cirugia Experimental).
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Figura 101

Zonificacion y circulacion de UPSS Servicios Generales (Gestion de la Informacion).
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C. En el segundo nivel tenemos:

o Patologia Clinica.
o Centro Quirurgico.
o Consulta Externa.
Figura 102

Zonificacion Segundo Nivel.
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Figura 103

Zonificacion y circulacion de UPSS Centro Quirurgico.
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Figura 104

Zonificacion y circulacion de UPSS Patologia Clinica.
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Figura 105

Zonificacion y circulacion de UPSS Consulta Externa.
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Figura 106
Zonificacion y circulacion de UPSS Esterilizacion.
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D. En el tercer nivel se tiene:

o Cuidados Intensivos.

o Hospitalizacion (Escolares).
o Confort médico.

o Administracion.

Figura 107

Zonificacion Tercer Nivel.
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Figura 108
Zonificacion y circulacion de
UPSS Cuidados Intensivos.
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Figura 109

Zonificacion y circulacion de UPSS Hospitalizacion.
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Figura 110

Zonificacion y circulacion de UPSS Administracion.
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Elaboracién propia.

200



Figura 111

Zonificacion y circulacion de UPSS Confort Médico.
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E. En el cuarto nivel se tiene:

o Hospitalizacion ( Lactantes y Escolares).
o Investigacion (Laboratorios).
Figura 112

Zonificacion de Cuarto Nivel.
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Figura 113
Zonificacion y circulacion de

UPSS Hospitalizacion .
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Figura 114

Zonificacién y circulacion de UPSS Hospitalizacion.
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Figura 115

Zonificacién y circulacion de UPSS Investigacion y docencia.
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F. En el quinto nivel cuenta con:

o Hospitalizacion ( Adolescentes).

o Investigacion (Capacitaciones).

o Servicios Complementarios (Vivienda).
Figura 116

Zonificacién de Quinto Nivel.
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Figura 117

Zonificacion v circulacion de UPSS Hosbitalizacion/Vivienda..
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Figura 118

Zonificacién y circulacién de UPSS Investigacion y docencia (Capacitaciones).
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[1.2.5 Vistas del Proyecto
Figura 119

Vista aérea del Instituto especializado en salud del nifio.

Elaboracion propia.

Figura 120

Vista de Plataforma de ingreso.

Elaboracion propia.
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Figura 121

Vista de acceso interior.

)

Elaboracién propia.

Figura 122

Vista interior de acceso, rampa de discapacitados.

Elaboracién propia.
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Figura 123

Vista de Hall de recepcion.

Elaboracion propia.

Figura 124

Vista interior de patio de consulta externa.

Elaboracién propia.
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Figura 125

Vista de pasillo interior de distribucién.

Elaboracion propia.

Figura 126

Vista interior de patios internos.

Elaboracién propia.
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Figura 127

Vista de patio interno de Patologia clinica.

Elaboracion propia.
Figura 128

Vista interior de area se servicio, bloque de emergencia.

Elaboracion propia.
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Figura 129

Vista de acceso interior.

Elaboracion propia.

Figura 130

Vista de terraza de bloque quirtrgico con domos solares.

A
= i

Elaboracién propia.
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Figura 131

Vista interior de dormitorios Hospitalizacion.

Elaboracion propia.

Figura 132

Vista interior 02 de dormitorio Hospitalizacion.

Elaboracién propia.
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[1.2.6 Desarrollo tecnolégico ambiental

El emplazamiento evaluado al inicio del proceso, se realiza en base a
caracteristicas de orientacion del terreno, con ello se lograria mantener control de

iluminacién natural, la ventilacion y manchas solares al interior.

Se hace un analisis de asoleamiento para identificar areas criticas afectadas

y evaluar soluciones.

Figura 133

Estudio de asoleamiento en Solsticio de Verano —Software Archicad/ sunpath3d.

ASOLEAMIENTO

soLsTicio DE VERANO
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AREAS CRITICAS AREAS CRITICAS AREAS CRITICAS
HORA: De 8:00am ’ HORA: De 12:00 pm HORA: De 4:00pm

Elaboracion propia.

Se identificaron las areas afectadas por la incidencia solar en el solsticio de
verano, estas fachadas con dicha situacion son las orientadas hacia en el sur, este y
oeste. Teniendo el bloque con usos de Consulta externa, Administracion e Investigacion
con sol en los meses de verano de 8:00 am a 1:00 pm. Tambien hay incidencia en areas
de circulacién médico técnico y a partir de las 12:00 inicia a incidir en los demas bloques

y caras orientadas al SUR. Debido a lo indicado es que con areas como Hospitalizacion
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en mayor medida se procura a colocarlo direccionados hacia el norte y en el caso del
Bloque de Consulta externa se propone tejidos parasoles que permitan evitar la
incidencia solar directa pero no nieguen u obstaculicen las visuales, en la circulacion
médica se dispersa la incidencia con la colocacion de lamas solare Verticales, mientras
en las caras sur de los bloques , lamas horizontales ya que controlas una incidencia

solar a partir de las 2:00 pm y no dibuja una mancha solar interna muy marcada.

Figura 134

Incidencia solar y control en areas criticas en - Software Archicad.
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Elaboracion propia.

La direccion del viento es otro de los factores importantes que se tuvo en cuenta
para el desarrollo de la propuesta, al no haber en los alrededores mas presencia de
edificios, el viento daria directamente en la fachada sur teniendo fuertes vientos en
dicha area que pudiese perturbar el funcionamiento adecuado de la misma, por lo cual
el planteamiento disminuyendo y partiendo las corrientes de aire fuertes en corrientes
menos intensas que ayuden a la ventilacion natural de los ambientes interno, como es

el caso del pasillo de circulacion horizontal del usuario ambulatorio.
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Figura 135

Recorrido del viento en el proyecto.

Elaboracion propia.

1.2.6.1 Envolvente

Las fachadas de cristal es uno de los factores que consideramos importantes
para conseguir el suficiente confort interior. Para el acristalamiento de nuestros muros
cortina seleccionados se utiliza el llamado vidrio aislante (UVA) o multividrio. Consta de
dos placas de vidrio sin contacto directo entre ellas, colocadas en paralelo y formando
una unidad. El espacio entre los vasos suele llenarse con aire deshidratado u otros
gases inertes, pero también se puede crear un vacio para mejorar su rendimiento. En
todos los casos, la camara esta sellada para evitar la circulacion de aire y la entrada de

contaminantes.
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Figura 136

Caracteristicas de Acristalamiento.
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Nota: Tomado de Euromaster.

El haber alcanzado en la ciudad de Trujillo picos de 28°C con sensaciones
térmicas de 32° C, nos permite anticiparnos a dichas situaciones y asi seguir
manteniendo una temperatura interna éptima de entre 20°C a 24°C, permitiendo
este sistema de vidrio una reduccion de calor interno de hasta 46% de radiacion ,
es mas que recomendable y aplicable en el proyecto. Al comprender una doble capa

, tambien tiene caracteristicas de aislamiento acuatico debido a su doble cristal.

[1.2.6.2 Domos prismaticos

Se considerod el uso de cupulas prismaticas en pasillos cerrados y sin luz natural.
La capula prismatica consta de miles de pequefios prismas que refractan y reflejan la
luz. Esta propiedad del prisma divide la luz solar en pequefios rayos que se distribuyen

uniformemente en el medio sin perder brillo. Diferente a utilizar tragaluces o "ventanas
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de luz". 83 tradicionalmente, sélo se permite la entrada directa de luz solar, lo que

provoca un aumento de temperatura en la zona iluminada.

Figura 137

Corte de ingreso de luz natural a través de domos solares en Emergencia.

L———‘r—"—'r——'r—-——r—

Elaboracién propia.

En los pasillos de Emergencia y Rehabilitacion de plantea la colocacion de
estos elementos, debido a que mantienen pasillos oscuros sin iluminacion natura,
al ser areas de gran cuidado, una por recepcionar pacientes y la otra por albergar
actividades de recuperacion se debe evitar las impresiones negativas de encierro,
siendo una alternativa tecnologica pasiva que nos provee de iluminacion natural es

factible su uso, ademas de tener beneficios como :

o Reducir el consumo energético, al evitar tener mayor nimero de lamparas

encendidas.
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o Reduce el calor proveniente de las lamparas que no se usarian de tener
iluminacién natural, lo cual conlleva a minimizar el uso de sistemas de aire

acondicionado.

11.2.6.1 Fachadas ventiladas

La fachada ventilada es un sistema que deja una camara de ventilacion entre el
cerramiento y el aislamiento, eliminando puentes térmicos y problemas de
condensacion. De esta forma se consiguen excelentes propiedades térmicas y se evita
la humedad. Por ello, se considera el sistema mas eficaz para solucionar los problemas

de aislamiento de edificios. Manteniendo 3 partes principales en su estructura.

. Aislamiento térmico.

. Paneles de fachada ventilada.
. Estructura de aluminio.

A. Efecto Chimenea

Figura 138

Efecto Chimenea de fachada ventilada.
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Dado que el aire del espacio intermedio se calienta en relacion con la temperatura ambiente, se produce el llamado

"efecto chimenea", que crea una ventilacion continua en esta camara. De esta forma, se puede expulsar vapor de agua de

forma continua tanto al interior como al exterior del edificio, lo que mantiene seco el aislamiento.

Figura 139

Detalle de Fachada ventilada en dormitorios.
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Elaboracién propia.

HABITACION

Seccion en muro dormitorios.
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11.2.6.1 Lamas Solares

El uso de lamas solares permite controlar la incidencia solar en &reas determinadas del proyecto, contribuyendo al
confort interior de habitabilidad. En el proyecto se plantea; a raiz del andlisis solar en areas especificas y la condicion

desfavorable, el uso de estas con diferente variacion de uso. Las fachadas tratadas son la Norte, Sur, y Este.

Figura 140

Estudio de asoleamiento y uso de lamas solares en fachada norte.
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Detalle incidencia solar en fachada norte. Seccionisométrica blogue Hospitalizacion
Elaboracion propia.
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Figura 141

Estudio de asoleamiento y uso de lamas solares en fachada sur.
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Figura 142

Estudio de asoleamiento y uso de lamas solares en fachada sur.
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lll. MEMORIA DESCRIPTIVA

DE ESTRUCTURAS




.1 INTRODUCCION

I11.1.1 Generalidades

La siguiente memoria descriptiva corresponde al planteamiento estructural
del proyecto de tesis denominado: “Instituto Especializado de la Salud del Nifio”,
ubicado en Urb. Natasha, distrito de Truijillo, provincia de Truijillo, departamento de
La Libertad. El proyecto cuenta con 5 niveles mas soétano, desarrollados dentro de

un area de terreno de 63 823.35 m2.

I11.1.2 Alcances

Teniendo en cuenta la arquitectura del presente proyecto se optd por el
sistema estructural de porticos, como base del proyecto, en el cual sus elementos
son: columnas, vigas y muros estructurales (placas). Se caracteriz6 la estructura de
la edificacion teniendo como antecedentes los resultados obtenidos de los calculos
de predimensionamiento de los elementos estructurales de superestructura,
anteriormente mencionados, al igual que de subestructura (cimentaciones). Los
calculos de predimensionamiento estan fundamentados en la normativa peruana de

edificaciones, que se encuentra vigente en el presente afo.

[11.1.3 Descripcién del Proyecto

El presente proyecto est4 conformado por 11 bloques constructivos, y estos
separados por una junta sismica (juntas de dilatacién) debido a la extensa area de
la edificacion. Los blogues constructivos presentan diferentes niveles que van desde
1 nivel hasta los 5 niveles. El sistema estructural base del proyecto, es el de porticos
sin embargo se presenta en menor medida el sistema de estructuras metalicas, el
cual se empled en puentes de conexion entre bloques constructivos y cubiertas

metdalicas.
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.2  CRITERIOS DE DISENO

[11.2.1 Normas aplicables

o Norma Técnica de Edificacion E.020: Cargas, Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE)

o Norma Técnica de Edificacion E.030: Disefio Sismo resistente, Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE)

o Norma Técnica de Edificacibn E.060: Concreto Armado, Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE)

o Norma Técnica de Edificacion E.070: Albadileria, Reglamento Nacional de

Edificaciones (RNE)

I11.2.2 Parametros de diseno

Los parametros de disefio de este proyecto tienen como base la normativa
peruana de construccién vigente, con el fin de llevar a cabo un correcto calculo en
el predimensionamiento de los elementos estructurales de concreto armado, asi
como también de estructuras metalicas. El disefio estructural de este proyecto
garantiza el principio mas elemental del reglamento nacional de edificaciones, el
cual es la proteccion de la vida humana de los usuarios de la edificacion. Sin
embargo, el disefio estructural presente no esta exceptuado de un analisis sismico

mediante el uso de softwares, el cual recomendamos se realice posteriormente.

El reglamento nacional de edificaciones sienta los principios del disefio de la
estructuracion de este proyecto, en especial la norma técnica de edificacion E.030:
Diseflo sismo resistente, en el cual se establece las siguientes pautas para la
proteccion de los usuarios de la edificacion ante eventuales movimientos sismicos,
asi como también a fenOmenos naturales de riesgo, dichas pautas son: rigidez,

linealidad, ductilidad y resistencia sismica.
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La filosofia del Disefio Sismorresistente de la normativa nacional, se basa en
evitar pérdida de vidas humanas, asegurar la continuidad de los servicios basicos y
minimizar los dafos a la propiedad; sin embargo, para edificaciones esenciales
como lo es este proyecto, se prevé consideraciones especiales orientadas a lograr
gque permanezcan en condiciones operativas luego de un sismo severo. Los

conceptos de disefio a tener en cuenta son los siguientes:

. Simetria, tanto en la distribucidn de masas como de elementos estructurales
o Peso minimo, en niveles superiores
. Uso adecuado de los materiales de construcciéon los cuales cuenten con

especificaciones técnicas normadas
o Continuidad estructural, los elementos estructurales deben estar presentes
en todos los niveles de a edificacién tal cual se estructuro en la planta base
o Deformacion lateral limitada, asi como también evitar la redundancia

estructural.

Cabe destacar que en el disefio de la estructuracion se evitd las
irregularidades estructurales en altura, descritas en la norma E.030, como lo son
discontinuidad en los sistemas resistentes e irregularidad geométrica vertical, al
igual que irregularidades estructurales planta, las cuales son: esquinas entrantes,

discontinuidad del diafragma y sistemas no paralelos.

I11.2.2.1 Caracteristicas de materiales

Los materiales de construccion cuentan con especificaciones técnicas
normadas y presentan las siguientes caracteristicas, en los cuales se precisa los
valores a utilizar en los calculos de predimensionamiento de los elementos

estructurales.
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o Resistencia a la compresion del concreto armado (f'c): 280 Kg/cm?
o Resistencia a la deformacion del acero de refuerzo (fy): 4200 Kg/cm?

o Resistencia a la compresion de la albaiileria (f'm): 65 Kg/cm?

[11.2.2.2 Cargas de Gravedad

Los pesos de los elementos se determinaron en funcion a una unidad

cuadrada, teniendo en cuenta los materiales utilizados.

Cargas vivas
. Pisos: 300 kg/m?
. Peso de Tabiqueria mévil: 100 kg/m?
. Azotea: 150 kg/m?
. Escaleras: 400 kg/m?

Cargas muertas
o Peso losa aligerada: 350 kg/m?

. Peso de Acabados: 120 kg/m?

[11.2.3 Segmentacién del proyecto en blogues constructivos y juntas
sismicas

El proyecto por ser de planta compleja se dividié en 11 bloques constructivos
para generar juntas de separacidon sismica que permitan independizar

estructuralmente cada bloque.
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Figura 143

Bloques constructivos.
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Elaboracion propia.

El célculo de las juntas sismicas, se determiné en base de la altura mayor de
cada bloque de la edificacién, aplicandose la siguiente formula del campo de la
ingenieria:

S=3+0.004 (h —500) cm

Donde:
S: junta sismica (cm)

h: altura de la edificacion (cm)

Altura de edificacion: 2550 cm
S= 3 + 0.004 (2550 — 500) cm
S=11.20cm
S=5"
Por consiguiente, el dimensionamiento de las juntas sismicas entre los

blogues de la edificacion es de 11.20 cm o 5”.
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1.3 PREDIMENSIONAMIENTO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES

El predimensionamiento de los elementos de concreto armado y de
estructuras metalicas de cada bloque estructural, estan constituidos por losas

aligeradas, losas macizas, vigas, columnas, y cimentacion, integrado por zapatas y
muros de contencion.

Figura 144

Aligerado del modulo estructura E

L
1

Elaboracién propia.
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[11.3.1 Calculo de predimensionamiento de losas aligerada:

En la estructuracion de la edificacion se presentan luces maximas que
exceden los 6 metros y la relacion de los lados del pafio es menor que 2, se optd
por losas bidireccionales, aplicando la siguiente férmula para su

predimensionamiento.

Y. perimetro

H(losa) = 120
Por lo tanto:

H (losa) = (8.0 + 8.0 + 8.0 + 8.0) /140

H (losa) = 0.23 m

H (losa) =0.25m

[11.3.2 Célculo de predimensionamiento de losas maciza:

Debido a que la luz maxima excede los 6 m y existen multiples aberturas por
parte de los ductos y ascensores, es recomendable contar con una losa maciza; por

lo que se hace uso de la siguiente formula:

Y. perimetro

H(losa) = 120

0.03

Por lo tanto:

H (losa) = (8.0 + 8.0 + 8.0 + 8.0) /140 — 0.03
H (losa) = 0.20 m

H (losa) =0.20 m
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[11.3.3 Calculo de predimensionamiento de vigas de concreto armado

Para efectos de célculo se tomo la luz maxima como referente para el
predimensionamiento de las dimensiones de las vigas en ambas direcciones de los
blogues estructurales; determindndose 3 tipos de vigas peraltadas. Las formulas

aplicadas son las siguientes:

Altura de la viga:

Base de la viga:

o Viga peraltada- VP 1

Altura de la viga:
Hew) = 820
V)= 10 m

Hv=0.60 m

Base de la viga:

0.60 . 0.60
B=mob=5m

B=0.30m

Se concluye que la viga VP-1, presenta las siguientes dimensiones: 0.30 x 0.60 m.

o Viga peraltada — VP 2

Altura de la viga:
Hip) = 7.00
@) ==g m

Hv=0.70 m
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Base de la viga:

B="206 B=""m
3 2
B=0.35m

Se concluye que la viga VP-2, presenta las siguientes dimensiones: 0.35 x 0.70 m.
o Viga peraltada — VP 3

Altura de la viga:

H()_7.7O
v =g m

Hv=0.80 m

Base de la viga:

0.80 ., 0.80
B=—-0B=—Fm

B=0.40 m
Se concluye que la viga VP-3, presenta las siguientes dimensiones: 0.40 x 0.80 m.

[11.3.3.1 Bloque E:

La luz maxima presente en dicho blogue en la direccién corta es 7.30 m y
7.45 m en la direccién mas larga, para que sean homogéneas las dimensiones de
la viga sera la misma para ambas direcciones y eligiendo la luz en la direccion mas

larga para efectuar los célculos.

o Altura de laviga:
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Por lo tanto:
Hv=7.45/10
Hv=0.75m
Hv=0.80 m

o Base de la viga:
p=H® ¢ p_H®

B=0.80/3 6 Hv=0.80/2
B=0.40m

Se concluye que la viga en el bloque E presenta las siguientes dimensiones, propias

de una viga peraltada tipo 3, VP-3, es decir 0.40 m x 0.80 m.

Figura 145

Vigas peraltadas estructurales
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Elaboracion propia.
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[11.3.4 Calculo de predimensionamiento de vigas de estructuras

metalicas

Para dimensionar vigas de estructuras metalicas, se determind la luz maxima
como base para el predimensionamiento de las mismas, la formula para calcular la

altura de viga es la siguiente:

Por lo tanto:
Hv= 15.60 /20
Hv= 0.78 m

Hv=0.80 m

La altura de las vigas de estructuras metalicas, es de 0.80 m.

Figura 146

Vigas metalicas estructurales de Hall de Ingreso.

\%\%\/ \/\%/\/\i/ﬂ

Elaboracion propia.
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[11.3.5 Calculo de predimensionamiento de columnas

Los calculos del predimensionamiento de columnas se basan en la
naturaleza de estas siendo clasificadas en: columnas céntricas, laterales y
esquineras. Se establece el area tributaria (At) del lado mas critico o con mayor

area.

Figura 147

Aligerado del médulo estructural E en so6tano.

Elaboracion propia.

El calculo del predimensionamiento de las columnas céntricas estara

predeterminado por la siguiente formula:

P

Ag=—o
9= 045 fc
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El predimensionamiento de las columnas en esquina como laterales estara
en base a la siguiente formula:

P

Ag = —0
9=035¢1¢

Formula para calcular P, peso que recibe la columna.

P = At X N° X P (uso)
En donde:
Ag = area de la columna
At = &rea tributaria
P = Peso que recibe la columna
f'c = resistencia del concreto = 280 Kg/cm?
P (uso) = Factor de uso obtenido de la norma E.030. = 1500 kg/m?

N°= Numero de pisos

[11.3.5.1 Predimensionamiento de columnas del bloque A

. Columnas céntricas

P=800mx650m x1500 9/ x5 = 390000 kg
_390000kg 390000 kg

0,45 x 280 kg/cmz 126 kg/cmz

= 3095,24 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 3 095,24 ¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1L - L =4/3095,24cm?=5560cm =60cm

Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue A, sera de 60 cm x 60 cm.
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Columnas en esquina

P =400mx250m x1500 9/ x5 = 75000 kg
75000kg 75000 kg

kg g kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

Ag = = 765,06 cm?

Se tiene que el area de la columna (Ag) es 765,06 cm?, hallaremos la seccion

cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1%: JAg=1 - L =4/76506cm?=27,60cm =50cm
Por lo tanto, la columna en esquina del Blogue A, serad de 50 cm x 50 cm.

Columnas laterales

P=550mx250m x1500 9/ x5 =103125 kg
103125 kg 103125 kg
0,35 X 280 kg/cmz 98 K9/

= 1052,30 cm?

cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1052,30 ¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L =+/1052,30cm?2 =32,95cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque A, sera de 50 cm x 50 cm.
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[11.3.5.2 Predimensionamiento de columnas del bloque A’

Columnas céntricas

P=665mx650m x1500 9/ x5 =194500 kg
_ 194500kg 194500 kg

045x280 X9/, 126 %9/ ,

= 1543,75 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1543,75 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag = L? - JAg =L - L =,/1543,75cm?2 =39,29cm =50cm
Por lo tanto, la columna céntrica del Bloque A’, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas en esquina

P =4,00m x 2,50 m x 1500 ""g/m2 X5 = 75000 kg
75 000 kg 75 000 kg
Ag = =

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 765,06 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 765,06 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L =4/76506cm?=27,60cm =50cm

Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque A’, sera de 50 cm x 50 cm.
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Columnas laterales

P=550mx250m x1500 9/ x5 =103125 kg

103125 kg 103125 kg
Ag = = = 1052,30 cm?

kg kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1052,30 ¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1%: JAg=1L - L =4/1052,30cm?2 =32,95cm =50cm
Por lo tanto, la columna lateral del Bloque A’, sera de 50 cm x 50 cm.

[11.3.5.3 Predimensionamiento de columnas del bloque B

Columnas céntricas

P=850mx575m x1500 "9/ x4 = 293250 kg
293250kg 293250 kg

kg B kg
0,45 x 280 /sz 126 /sz

= 2327,38 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 2 327,38 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1%: JAg=1L - L =4/2327,38cm? =4824cm =50cm

Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue B, sera de 50 cm x 50 cm.
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Columnas en esquina

P =450mx350m x1500 "9/ x4 = 94500 kg
94 500 kg _ 94500 kg

kg g kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

Ag = = 964,30 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es964,30 cm?, hallaremos la seccion

cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L=+/964,30cm? =31,05cm =50cm
Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque B, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas laterales

P=450mx7,00m x1500 9/ x4 =189 000 kg
189000 kg 189000 kg

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 1928,57 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1928,57 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1%: JAg=1 - L =+/192857 cm?2 =43,92cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque B, sera de 50 cm x 50 cm.
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[11.3.5.4 Predimensionamiento de columnas del bloque C

Columnas céntricas

P =800mx800m x1500 9/ . x1 = 96000 kg

96 000 k 96 000 k
Ag = g = g _ 761,90 cm?

045x280 X9/, 126 %9/ ,

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 761,90 c¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag = L? - JAg =L - L =4761,90cm?=27,60cm =50cm
Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue C, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas en esquina

P =4,00mx 3,90 m x 1500 ""g/m2 x 1 = 23400 kg
23 400 kg 23 400 kg
Ag = =

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 238,77 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 238,77 c¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L =4/23877cm? =1545cm =50cm

Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque C, sera de 50 cm x 50 cm.
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Columnas laterales

P =400mx780m x1500 9/ . x1 = 46800 kg
46800 kg 46800 kg

kg g kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

Ag = = 477,55 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 477,55 ¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%. JAg=1 - L =+/477,55 cm?2 =21,85cm = 50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque C, sera de 50 cm x 50 cm.

[11.3.5.5 Predimensionamiento de columnas del bloque D

Columnas céntricas

P =8,00m x8,00m X 1500 kg/mz X 5 = 480000 kg
480000kg 480000 kg

kg B kg
0,45 x 280 /sz 126 /sz

= 3809,53 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 3 809,53 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1L - L =4/3809,53cm2=6170cm =70cm

Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue D, sera de 70 cm x 70 cm.
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Columnas en esquina

P=410mx410m x 1500 "9/ x5 =126 075 kg
126075kg 126075 kg

kg  oa kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

= 1286,47 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1286,47 c¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=L - L=+/1286,47 cm? =3587 cm =50cm
Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque D, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas laterales

P=410m x 8,20m x 1500 kg/m2 x5 = 252150 kg
252150 kg 252150 kg
Ag = =

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 2572,96 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 2572,96 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1%: JAg=L - L=,/2572,96cm? =49,72cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque D, sera de 50 cm x 50 cm.
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[11.3.5.6 Predimensionamiento de columnas del bloque E

Columnas céntricas

P=800mx800m x1500 X9/, x6 = 576000 kg
_ 576000kg 576000 kg

045x280 X9/, 126 %9/ ,

=4571,43 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 4 571,43 c¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag = L? - JAg =L - L= \/4 571,43 cm? =67,61cm = 70cm
Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue E, serd de 70 cm x 70 cm.

Columnas en esquina

P=410mx 4,10 m x 1500 kg/mz X 6 = 151290 kg
_ 151290kg 151290 kg

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 1543,78 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1543,78 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%. JAg =1L - L =,/1543,78cm?2 =39,30cm =50cm

Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque E, sera de 50 cm x 50 cm.
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Columnas laterales

P=410mx820m x 1500 "9/ . x6 = 302580 kg
302580 kg 302580 kg

kg g kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

= 3087,55 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 3087,55 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1L - L =,/3087,55cm?2 =5556cm = 60cm
Por lo tanto, la columna lateral del Bloque E, sera de 60 cm x 60 cm.

[11.3.5.7 Predimensionamiento de columnas del bloque F

Columnas céntricas

P=710mx800m x1500 9/ . x1 =85200kg

85 200 k 85 200 k
Ag = gy___ Y _ 676,19 cm?

kg B kg
0,45 x 280 /sz 126 /sz

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 676,19 c¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L =4/676,19cm? =26,00cm =50cm

Por lo tanto, la seccion de la columna del Bloque F, serd de 50 cm x 50 cm.
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Columnas en esquina

P =350mx3,88m x 1500 kg/mz X1 =43650kg
43 650 kg 43 650 kg
Ag = =

035x280 %9/ , 98 k9 ,

= 445,41 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 445,41 c¢cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag = L? - JAg =L - L =444541cm? =21,05cm =50cm
Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque F, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas laterales

P=350mx775m x 1500 ""g/m2 x 1 = 43650 kg
43650 kg 43650 kg

kg; " gg kg
035x280 9/, 98"%9/ .,

Ag = = 445,41 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 445,41 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%. JAg=L - L=+/44541cm?=21,10cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque F, sera de 50 cm x 50 cm.
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[11.3.5.8 Predimensionamiento de columnas del bloque G

Columnas céntricas

_ kg _
P=7,05mx645m x 1500 9/ x1 = 68208,75 kg
_ 6820875kg 6820875 kg
045x280 X9/, 126 %9/

= 541,34 cm?

cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 541,34 c¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag = L? - JAg =L - L =4541,34 cm? = 23,27cm =50cm
Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue G, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas en esquina

P =4,00m x3,88m X 1500 ""‘g/m2 x1 =23325kg
23325 kg 23325 kg
Ag = =

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 238,01 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 238,01 ¢m?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%. JAg=L - L=4/23801cm?%2=1542cm =50cm

Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque G, sera de 50 cm x 50 cm.
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Columnas laterales

P=400mx7,75m x 1500 9/, x1 = 46500 kg
46500 kg 46500 kg

kg g kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

= 474,49 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 474,49 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L=+/47449cm? =21,84cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque G, sera de 50 cm x 50 cm.

[11.3.5.9 Predimensionamiento de columnas del bloque H

Columnas céntricas

P =800mx800m x1500 "9/ x4 = 384000 kg
384000kg 384000 kg

0,45 X 280 kg/cmz 126 kg/cmz

Ag = = 3 047,62 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 3 047,62 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag =17 JAg =L - L=+/3047,62cm?2=5520cm = 60cm

Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue H, sera de 60 cm x 60 cm.
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Columnas en esquina

P=410mx410m x 1500 "9/ x4 = 100860 kg
100860kg 100860 kg

kg  oa kg
0,35 x 280 /sz 98 /sz

= 1029,18 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 1029,18cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1L - L =4/1029,18cm?2 =32,08cm =50 cm
Por lo tanto, la columna de esquina en Bloque H, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas laterales

P=410mx820m x 1500 "9/ x4 = 201720 kg
201720 kg 201720 kg

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 2058,37 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 2058,37 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1%: JAg=1 - L =+/2058,37 cm?2 =45,37 cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque H, sera de 50 cm x 50 cm.
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[11.3.5.10 Predimensionamiento de columnas del bloque |

Columnas céntricas

P=7,65mx560m x1500 9/ . x1 = 64260 kg

64 260 k 64 260 k
Ag = g = g _ 510,00 cm?

045x280 X9/, 126 %9/ ,

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 510,00 ¢cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L =+/510,00cm? =22,93cm =50cm
Por lo tanto, la columna céntrica del Blogue I, sera de 50 cm x 50 cm.

Columnas en esquina

P=375mx285m x 1500 kg/mz X1 =16031,25 kg
16 031,25 kg 16 031,25 kg
Ag = =

0,35 x 280 kg/cmz 98 kg/cmz

= 163,58 cm?

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 163,58 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:

Ag=1%: JAg=1 - L =4/163,58cm?2=12,79cm =50cm

Por lo tanto, la columna en esquina del Bloque I, sera de 50 cm x 50 cm.
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Columnas laterales

P=375mx570m x1500 9/ . x1 =320625 kg

32062,5 kg 32062,5 kg
kg = kg = 327,17 cm?
0,35x280 "9/, 98"/ .,

Tenemos que el area de la columna (Ag) es 327,17 cm?, hallaremos la

seccion cuadrada de la columna, que es igual a:
Ag=1*. JAg=L - L=4/32717cm?=18,09cm =50cm

Por lo tanto, la columna lateral del Bloque I, serd de 50 cm x 50 cm.

Figura 148

Tipos de columnas.

Tipo Seccidén Refuerzo Estribos

I |
"

12a53/14"

#— 50 —

o+ 80

7

14@53/14"

60

70—

18@3/4"

70

Elaboracion propia.
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[11.3.6 Calculo de predimensionamiento de zapatas

El célculo del predimensionamiento de las zapatas, se llevo a cabo mediante

la aplicacion de las siguientes formulas.

Ag = P
Z_k><q
a = VAz

Az = Area de zapata

a = Seccion de zapata

P = Peso de servicio = At x 1500 kg/m? x N° Pisos
k = Factor del suelo = 0.7

g = Carga admisible del suelo = 2.0 kg/cm?

[11.3.6.1 Predimensionamiento de zapatas del bloque A

o Zapatas centrales

P =800mx650m x 1500 9/ x5 =390000 kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

390 000 kg

0.7 X 2 kg/cm? = 527,80 em?

La seccion de la zapata del Bloque A, sera de 6 m x 6 m; por consiguiente,
dada la gran dimension de la zapata se recomienda el disefio de platea de

cimentacion cuya altura de peralte es de 0.8 m.
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[11.3.6.2 Predimensionamiento de zapatas del bloque A’

Zapatas centrales

P=665mx650m x1500 9/ ,x3 =194512kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

194512 kg

07 % 2 leg/em? ~ 0275 em?

Por lo tanto, la seccion de la zapata central del Bloque A’, serade 3 m x 3 m.

Zapatas laterales
a =302,75cm; b = 200,00 cm

Por lo tanto, la seccién de la zapata lateral del Bloque A’, serade 3 m x 2 m.

Zapatas en esquina
a =202,75cm; b = 200,00 cm

La seccién de la zapata en esquina del Bloque A’, serade 2 m x 2 m.

[11.3.6.3 Predimensionamiento de zapatas del bloque B

Zapatas centrales

P =6,00mx400m x 1500 9/ x4 = 144000 kg

Ahora, hallaremos la seccién de la zapata, usando la formula:

144 000 kg

— 2
0.7x2kg/cm? 320,71 em

Por lo tanto, la seccion de la zapata del Bloque B, sera de 3.2 m x 3.2 m.
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Zapatas laterales
a =320,00cm; b = 210,00 cm
Por lo tanto, la seccion de la zapata lateral del Blogue B, serdde 3.2 m x 2.1

m.

Zapatas en esquina
a =212,55cm; b = 210,00 cm

La seccion de la zapata en esquina del Bloque B, serade 2.1 m x 2.1 m.

[11.3.6.4 Predimensionamiento de zapatas del bloque C

Zapatas centrales

P =800mx800m x 1500 9/, x1 =96 000 kg

Ahora, hallaremos la seccién de la zapata, usando la formula:

96 000 kg
0.7 X 2 kg /cm?

a =VAz = \/ = 261,86 cm?

Por lo tanto, la seccién de la zapata central del Bloque C, serade 2.6 m x 2.6

m.

Zapatas laterales

a =260,00cm; b =184,30cm
Por lo tanto, la seccién de la zapata lateral del Bloque C, sera de 2.60 m X
1.85m.

Zapatas en esquina

a = 185,55cm; b = 185,00 cm

La seccion de la zapata en esquina del Bloque C, sera de 1.85 m x 1.85 m.
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[11.3.6.5 Predimensionamiento de zapatas del bloque D

Zapatas centrales

P =800mx800m x 1500 9/ x5 = 480000 kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

480 000 kg

0.7 x 2 kg/cm? = 58554 cm?

La seccién de la zapata del Bloque D, serda de 6 m x 6 m; por
consiguiente, dada la gran dimensién de la zapata se recomienda el disefio

de platea de cimentacion cuya altura de peralte es de 0.8 m.
[11.3.6.6 Predimensionamiento de zapatas del bloque E
Zapatas centrales

P =800mx800m x 1500 9/ . x6 = 576000 kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

576 000 kg
0.7 X 2 kg/cm?

a =VAz = \/ = 641,43 cm?

La seccién de la zapata del Bloque E, serd& de 7 m x 7 m; por
consiguiente, dada la gran dimension de la zapata se recomienda el disefio

de platea de cimentacion cuya altura de peralte es de 0.8 m.
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[11.3.6.7 Predimensionamiento de zapatas del bloque F

Zapatas centrales

P =790mx800m x 1500 9/ . x1 = 94800 kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

94 800 k
a =VAz = \/ g__ 260,22 cm?

0.7x2kg/cm?

Por lo tanto, la seccion de la zapata central del Bloque F, serdde 2.6 m x 2.6

m.
Zapatas laterales
a =260,00cm; b =184,30cm
Por lo tanto, la seccidn de la zapata lateral del Bloque F, sera de 2.60 m X
1.85 m.

Zapatas en esquina

a = 185,55cm; b = 185,00 cm

La seccion de la zapata en esquina del Bloque F, sera de 1.85 m x 1.85 m.

111.3.6.8 Predimensionamiento de zapatas del bloque G

Zapatas centrales

P =4,05mx600m X 1500 kg/m2 x 1 = 36 450,00 kg

Ahora, hallaremos la seccién de la zapata, usando la formula:
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36 450,00 kg
0.7 X 2 kg/cm?

a =VAz = j = 161,36 cm?

Por lo tanto, la seccion de la zapata del Bloque G, serade 1.6 m x 1.6 m.
Zapatas laterales

a =160,00cm; b = 160,10 cm
Por lo tanto, la seccion de la zapata lateral del Bloque G, sera de 1.6 m x1.6
m.

Zapatas en esquina

a =160,55cm; b =160,00cm

La seccidn de la zapata en esquina del Bloque G, serade 1.6 m x 1.6 m.
[11.3.6.9 Predimensionamiento de zapatas del bloque H
Zapatas centrales

P =800mx800m x1500 9/ x4 = 384000 kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

384000 k
a =VAz = \/ g4 __ 523,73 cm?

0.7x2kg/cm?

Por lo tanto, la seccion de la zapata del Bloque H, sera de 6 m x 6 m;
dada la gran dimensién de la zapata se recomienda el disefio de platea de

cimentacion cuya altura de peralte es de 0.8 m.
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[11.3.6.10 Predimensionamiento de zapatas del bloque |

o Zapatas centrales

P=765mx560m x1500 9/ . x1 = 64260 kg

Ahora, hallaremos la seccion de la zapata, usando la formula:

64 260 kg
=VAz = = 214,24 cm?
¢ z \/0.7 X 2 kg/cm? o
Por lo tanto, la seccion de la zapata central del Bloque |, sera de 2.5 m x 2.5
m.
o Zapatas laterales

a =200,00cm; b =190,10cm
Por lo tanto, la seccion de la zapata lateral del Blogue G, sera de 2.0 m x 2.0

m.

. Zapatas en esquina

a = 150,00cm; b = 250,00 cm

La seccion de la zapata en esquina del Bloque G, serade 1.5 m x 2.5 m.

[11.3.6.11 Predimensionamiento de zapata del nucleo de placas

La formacion de la zapata del ndcleo de placas, ya sean de escaleras y
ascensores, se predimensiono con las siguientes medidas:

Seccion de zapata=6m x 8 m
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[11.3.7 Calculo de predimensionamiento de muro de contencién

Figura 149

Cimentacioén del Sétano.

LE TS L sl

Elaboracién propia.

Los muros de contencién en el sétano se dimensionaron en base a la
literatura existente de mecanica de suelos y elementos de concreto armado;

siendo los criterios mencionados a continuacion.
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Figura 150

Dimensiones aproximadas de un muro de contencion en voladizo

By

0.1H—|

Iﬂ' IBZ

Elaboracion propia.

Bm: Espesor del muro, minimo 0.30 m
H: Altura del muro de contencién
A: Ancho de la zapata corrida, oscila entre 0.5H a 0.7H

Bz: Espesor de la zapata, 0.1H

Las dimensiones del muro de contencién son las siguiente:
H= 400 cm

Bm =40cm

A=07xXx4m=28m
Bz=0.1x4m=0.40m
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[11.3.8 Calculo de predimensionamiento de placas

La normativa técnica peruana expone que, el espesor del alma de los muros
estructurales no deberé ser menor de 1/20 de la altura libre entre elementos que le
proporcionen apoyo lateral ni menor de 150 mm, es decir 15 cm. En este proyecto
se considerara un espesor de 15 cm, los primeros 5 metros de altura, para luego ir
aumentando el espesor de la placa proporcionalmente en la siguiente razén: por

cada 7m de altura se incrementard en 2.5 cm de espesor de la placa.

Entonces:

Altura toral de la placa: 31.5 m
Espesor de la placa:
Los primeros 5 m = 15cm

Altura restante = 26.5m restantes

26.5 x 2.5
Eplaca = 15+ ——— cm
Epiaca =15+ 9.5cm

Eplaca = 24.5cm

Dado el célculo anterior, se concluye que, el espesor de la placa es de 30 cm.
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Figura 151

Detalle de placas de ascensor
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Elaboracién propia.
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[11.3.9 Calculo de predimensionamiento de Escalera

La dimensién del espesor de la escalera se calculara mediante el uso de las
siguientes formulas.
Luz Luz

1:EC7’H}E2:ECTH

En el cual la luz sera el maximo valor presente en la edificacion. El espesor

final de la escalera (Er) sera igual a la semisuma de los valores de los espesores
calculados.

E, +E,
r="20 "
Por consiguiente, el espesor de escalera es:
_ 445cm _445cm

b=y 2= s

E;=022cm; E;, =0.18cm

Luego:
0.22 4+ 0.18
Ef = — cm
Ef =20cm

Por lo tanto, se concluye que, el espesor de las escaleras a considerar es de
20 cm, es decir 0.20 m.
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Figura 152

Detalle de escalera primer tramo

TRAMO 1

B2z 20 . ' .

MPT. + 000m.

Elaboracién propia.
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V. MEMORIA DESCRIPTIVA

DE INSTALACIONES

SANITARIAS



V.1 GENERALIDADES

La presenta memoria descriptiva se refiere a las instalaciones sanitarias del

“Instituto Especializado de Salud del Nifio”.

V.2 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Las redes publicas de abastecimientos son administradas por SEDALIB.
Para el abastecimiento del agua potable se ha proyectado un cuarto de maquinas,
donde se ubicara el sistema de bombeo con presurizacion constante y velocidad
variable, el cual permitira regular el servicio manteniendo el caudal maximo

requerido a presion constante.

Figura 153

Distribucién de tuberias de abastecimiento general de agua.
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PLANO DE DISTRIBUCION GENERAL DE TUBERIAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

Tuberia de agua | — — — Tee 207 .|J.|. Codo 45 _c]" Codo 207 t,_

Elaboracion propia
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La recoleccion de todos los residuos de los diferentes servicios sanitarios con
los que contara el Instituto, seran drenados por gravedad por medio de tuberias de
PVC-SAP mediante montantes verticales y recolectados en tramos horizontales por
medio de cajas de registro, las que iran instaladas en cada recorrido hasta ser
conducidas a la ultima caja y de ahi seran descargadas a los buzones de la red
publica mediante una camara de bombeo de desague, la cual estara ubicada en el

sétano.
Figura 154:

Distribucién de tuberias de abastecimiento general de desague.
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Elaboracion propia
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IV.3 DESCRIPCION DEL CALCULO

IV.3.1 Calculo de dotacién y volumen de cisterna

La dotacion total del proyecto, se calcula teniendo en cuenta, el nimero de

camas, consultorios médicos, areas de ambientes como cafeterias, entre otros.

Tabla 53:

Céalculo de dotacion de agua del proyecto.

. DOTACION
AMBIENTES DOTACION (RNE) (RNE)
AGUA FRIA
Hospitales v clinicas de Hospitalizacion 600 L/d por cama
Consultorios médicos 500 L/d por consultario
Clinica dental 1000 L/d por unidad dental
Hospedaje (Residencia médica) 500 L/dormitorio -
Comercio (Farmacia) 6 L/d por m2 (minimo de 500 L/d) 444
Cafeteria 40 L/d por m2 (mayor de 100 m2) 110
Oficina (Administration) 6 L/d por m2 1460
Comedor 40 L/d por m2 (mayor de 100 m2) 105
Capilla 3 L por asiento 30
SuUm 3 L por asiento 235
Lavanderia 40 UKg de ropa -
Areas verdes 2 L/d por m2 28496 5
Estacionamientos 2 L/d por m2 52745
DOTACION DIARIA AGUA FRIA (L)
AGUA CALIENTE
Hospitales y clinicas de Hospitalizacion 250 L/d por cama
Consultorios médicos 130 L/d por consultario
Clinica dental 100 L/d por unidad dental
Hospedaje (Residencia médica) 150 Its por dormitorio
DOTACION DIARIA AGUA CALIENTE (L)
DOTACION TOTAL

Elaboracion propia

Dotacion diaria total = 226.28 m3

30

52800
17000
2000
15000
2664
4400
8760
4200
90
705
20000
56993
10549
195161

22000
4420
200
4500
31120
226281

DOTACION DOTACION
ol DIARIA (L) DIARIA {M3)

52.80
17.00
2.00
15.00
266
4.40
8.76
4.20
0.09
0.71
20.00
56.99
10.55
195.16

22.00
442
0.20
450

3112

226.281

r

Dotacién de agua contra incendios (ACI) = 25% de DDT = 56,57 m3

VOLUMEN TOTAL DE CISTERNA = 282.85 M3
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Tabla 54:

Dimensionamiento de la cisterna.

VOLUMEN DE CISTERNA (283m3)

Dimension de cisterna 7,50m x 8,50 m x4,50 m + (0,30 m)
Elaboracién propia

IV.3.2 Calculo de maxima demanda simultanea (MDS)

Teniendo en cuenta la cantidad de aparatos sanitarios y sus valores en
unidades hunter, hallaremos la MDS.

Tabla 55:

Céalculo de la Maxima Demanda Simultanea.

-——————
36 12 33 23 4

SOTANO H

ler PISO 113 71 25 14 16 12
2do PISO 61 a0 13 30 45 2
Jer PISO 67 68 12 19 23 1

4to PISO 53 54 8 41 20 1

Sto PISO 36 29 4 24 7 1

N° de aparatos sanitarios 361 338 74 161 134 21
Valor de Unidades Hunter 4 2 25 4 3 1

SUB TOTAL 1444 676 185 644 402 21
TOTAL (U.H) 3372

MDS (l.p.s) 18.07

Elaboracion propia
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G.

Electrobomba de presion constante y velocidad variable.

De la MDS se obtiene el caudal 18,07 |.p.s.
Para efecto de céalculo se considera un caudal de 10,00 I.p.s. para cada bomba.

Altura dinamica total (H.D.T.)

HDT = Hg + Hf + Ps

Donde:

Hg = Altura geométrica, distancia vertical desde la salida de la cisterna hasta
el accesorio més alto.

Hf = Pérdida por friccion en el recorrido (1,5 por piso).

Ps = Presion minima de salida en el accesorio.
HDT =2325m+9+05m=32,75m
Potencia del equipo de bombeo en HP

Aplicaremos la siguiente formula,

P Qb x HDT x Fs
B 75 X Ef

Donde:

Qb = Caudal l.p.s.

HDT = Altura Dindmica Total
Fs = Factor de servicio

Ef = Eficiencia de la bomba

B 10 x 32,75 x 1,15
75 % 0,6

P = 8,36 =10 HP
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Tendremos 2 electrobombas de 10 HP y una de reserva de la misma

potencia.

IV.3.3 Calculo de diametro de tuberias de desague

Teniendo en cuenta el nUmero de aparatos sanitario que descargaran en

cada montante, se calculara el diametro de las tuberias a requerir.

Tabla 56

Célculo del diametro de las tuberias de desagte.

N°de Unidades

Aparatos . ier 2do 3er 4to bSio suB
MONTANTE o nitarios 2™ piso PISO PISO PISO piso Parétes de  Lop,, TOTAL @Tub.
Sanit.  Descarga

Inadoro 4 12 18 16 N 61 4 244
Lavatorio 4 19 18 16 N 68 2 136

MD-1 Urinaric 2 6 2 2 2 14 4 56 568 @g"
Ducha 0 14 12 10 7 43 2 86
Lavadero 13 4 2 4 23 2 46
Inodoro 5 5 28 15 19 72 4 288
Lavatorio 6 11 28 15 19 79 2 158

MD-2  Urinario 2 2 2 2 0 8 4 32 654  @g"
Ducha 2 4 23 12 17 54 2 116
Lavadero 10 12 5 3 0 30 2 60
Inadoro 20 13 7 - - 40 4 160
Lavatorio 20 13 7 - - 40 2 80

MD-3  Urinario 5 1 3 - - 9 4 36 388 @4
Ducha 4 12 4 - - 20 2 40
Lavadero 5 14 17 - - 36 2 72
Inadoro 25 2 4 2 33 4 132
Lavatorio 25 2 b 2 34 2 68

MD4  Urinario 1 - 2 - 3 4 12 248 @4"
Ducha - - 4 - 4 2 8
Lavadera - - 12 2 14 2 28
Inodoro 6 12 - 4 22 4 88
Lavatorio 8 14 - 4 26 2 52

MD-3  Urinario 3 5 - 2 10 4 40 180 @4
Ducha - - - - - 2 -
Lavadero - - - - - 2 -

Elaboracion propia
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La red de distribucion de desagiie estara comprendida por montantes de @
6"y @ 4" respectivamente, que descargaran los ramales de cada piso y asi tener
una adecuada recoleccion de los desechos y evitar la obstruccién de los mismos. El
calculo previo nos permite verificar el diametro necesario segun las unidades de

descarga.

IV.3.4 Agua contra incendios

Como prevision en caso de incendio y de acuerdo a la Norma vigente, se ha
proyectado un sistema de agua contra incendio donde se empleara un sistema de

manguera en todo el edificio.

El volumen de la cisterna de agua contra incendios (ACI) ha sido determinado
en base a la norma (Norma 1S.010, Capitulo 1l AGUA CONTRA INCENDIO, Articulo
°.- Sistema de tuberias y dispositivos para ser usados por los ocupantes del edificio,
inciso b) donde se indica que el volumen debe ser de por lo menos 25 m3, siendo

este el definido para el proyecto.
a) Almacenamiento de Cisterna
Valor Cisterna contra incendios = 56.57 m3
Valor asumido: Vc =57 m3

IV.3.4.1 Calculo del sistema de bombeo de agua contra incendios

El sistema de bombeo esta comprendido por dos bombas: una bomba para
combatir incendios e impulsar el agua hacia los gabinetes ubicados en cada uno de
los pisos del edificio, y otra, la bomba jockey, que tiene por funciébn mantener con
presion la linea de tuberia (SCH-40) de 4” de diametro, para obtener una presién

minima de 45m.
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Aplicaremos la siguiente formula,

Php = Qb x HDT X Pe X g
p= 764 X ni X nb

Donde:

Qb = Caudal l.p.s.

HDT = Altura Dinamica Total

Pe = Peso especifico del agua (1 Kg/lt)
Ef = gravedad (9.81 m/seg?2)

746= Conversion de 1HP = 746 W

ni= Eficiencia de instalacion (0.8)

nb= Eficiencia de instalacién de bomba (0.8)

he= Altura estética (4.25 x 7)
p= Perdida de presion (1.50 m x 7))

Encontrando el Caudal |.p.s

Segun reglamento debe contar con un caudal no menor de 250 GPM (Galones

por minuto), lo cual convirtiendo a LT/Seg. Nos da un Caudal de 15.78 It/Seqg.

Altura dinédmica total (H.D.T.)

HDT =he +p
Donde:
he= Altura estatica (4.25 x 7=)
p= Perdida de presion (1.50 m x 7))
HDT =he +p
HDT =he +p
HDT=29.79 m + 10.5m
HDT=40.25m
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L.

Potencia de bomba Contra Incendios

Qb X HDT X Pe X g

Php = 764 X ni X nb
ppy _ 15784025 x 1 x 9.81
p= 764 x 0.8 X 0.8
ppy _ 623077
P = 748896

Php = 12.74 = 13 HP

Obteniendo una vez aplicada la formula una bomba comercial de 15 HP para

el Sistema contra incendios.

IV.3.4.2 Caélculo de Bomba Jockey

La bomba principal tiene un caudal de 250 gpm, considerando un

porcentaje de 4%, se obtiene el caudal de Q'=10 gpm.
Q bomba Jockey =10 gpm =0.63 Ips

Segun la NFPA 20 la presion de parada de la bomba Jockey es de 5 PSI
mas la presién nominal de la bomba principal y la presién de encendido es 10

PSI menos la presion de parada.
Presion de parada (Bomba Jockey) = 96.71PSI + 5PSI = 102PSI

Presion de encendido (Bomba Jockey)= 102PSI - 10PSI = 92PSI
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Caracteristicas de la Bomba Jockey

- Q=0.63lts/seg
- Potencia = 1.00 HP
- HDT =40.25 m.

El sistema de proteccién contra incendio esta compuesto por:

- Almacenamiento y reserva de 57.00 m3 de capacidad, la cual ha sido
considerada en la cisterna independiente con 30 minutos de funcionamiento
continuo para el sistema de mangueras en todo el edificio.

- Electrobomba principal para incendio con una capacidad para Q = 250
GMP y una HDT=40.25m. con suministro independiente de energia.

- Electrobomba Jockey o reforzadora, con una capacidad para Q = 0.63
Ips y HDt = 40.25 m.

- 01 montante General de Agua contra Incendio de @4” (Mangueras) con
tuberia de acero Schedule 40 sin costura.

- Sistemas de gabinete contra incendio de &1.1/2”, ubicados en cada
uno de los pisos del edificio y alimentados por un montante de @4 de didmetro
con tuberia de acero al carbén sin costura Schedule 40. Todos los gabinetes
contra incendio deberan estar instalados con su valvula angular restrictora de
presion graduada con presion de salida 65 psi (45m).

- Tomas o salidas para bomberos de @2.1/2”, ubicados en la caja de la
escalera en cada uno de los pisos del edificio y alimentados por un montante
de @4” o @6” de diametro con tuberia de acero Schedule 40.

- Toma siamesa de @4” x 2.1/2” x 2.1/2*, ubicado en la fachada del
edificio e interconectada al sistema. Red general de agua contra incendio
compuesta por tuberias de acero al carbon sin costura Schedule 40, cuando

son tuberias aéreas y HDPE SDR-11 para tuberias enterradas.
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V. MEMORIA DESCRIPTIVA
DE INSTALACIONES

ELECTRICAS



V.1 GENERALIDADES

La presenta memoria descriptiva se refiere a las instalaciones eléctricas del

“Instituto Especializado en Salud del Nifio”.

V.2 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El abastecimiento de la energia eléctrica proviene de la red publica
administrada por Hidrandina S.A y es trifasica. Al ser un establecimiento de salud,
es recomendable considerar dos generadores eléctricos que funcionen en caso de
emergencia para el Instituto y ademas un generador pequefio que se conecte al
Tablero de la sala de operaciones de la Unidad de Centro Quirargico.

Figura 155:

Ubicacion de las subestaciones generales administradas por Hidrandina S.A.
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Cableaco sfectnco Poste de hx *® Sudestaciones slecincas actuaies -

Elaboracion propia

280



La acometida en Media Tensioén (MT) se conecta al Transformador en seco
y éste al ITM del Tablero de Transferencia (TT), ambos estan ubicados en la
subestacién eléctrica. Los generadores eléctricos generales se conectan al TT y
éste alimentard al Tablero General (TG) que atiende la Maxima Demanda Total
(MDT) de establecimiento.

V.3 CALCULO DE LA MAXIMA DEMANDA TOTAL (MDT)

La capacidad general de la acometida principal se calcula segun lo
establecido en el Cédigo Nacional de Electricidad — Utilizacion, Seccion 50 — 206:

Hospitales.
Aplicaremos lo siguiente:
N. Célculo de la Carga Unitaria (Cu)

Primero hallamos la potencia general del edifico multiplicando el area por la

carga unitaria correspondiente sumado con la potencia de equipos.

Ae = 41,326.25 m? x 20 W/mZ = 826525w
At = 472.00 m? x 100 W/mz = 47200w ¥ =1403434.00w
Eq = 529709w

Donde:

Ae = Potencia del edificio de areas comunes, incluidas areas exteriores.

At = Potencia del edificio de areas de alta tensién, como (sala de operaciones,
etc.)

Eq = Potencia de equipos

281



Al obtener la potencia general del edificio, hallaremos la Carga Unitaria (Cu):

P 1403434 w

AT "~ 41798,25 m2

Donde:
P = Potencial total

AT = Area construida

Célculo delaMDT de TG

=33,58 "%/ ,

Teniendo una carga unitaria de 33,58 w/m2, aplicamos lo siguiente:

80% % Cu x 900 m? = 0,80 x 33.58 W/m2 X 900 m?

=24177,6 w

65% X Cu X 40 898,25 m? = 0,65 x 33.58 W/m2 X 40 898,25m?

=892686,10 w

La Maxima Demanda Total es:

MDT = 24 177,6 + 892 686,10 w
=916863,70 w

Calculo del Alimentador principal

a. Calculo de la intensidad nominal (In):

Donde:
Fp = Factor de potencia
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~ MDT
= /3% 380 x Fp
916 686,10 w
V3 x380x%0,9
916 686,10 w
- —soiee

=1549,35A

b. Calculo de la intensidad de disefio (Id)

Id=1In x 1,25
=1549,35 x 1,25
=1937A

c. Calculo de la intensidad de fuse (If)

If=1In xX1,5
=1549,35 x1,5
=2324,024

d. Calculo de la intensidad del ITM (It) y del conductor (Ic):

Hallamos el It de la Tabla N y la Intensidad del conductor
ld<lt<lIc
1937 A<2000 A<2200A

Concluimos que:

- Interruptor general:

3x2000 A, 100kA
- Conductor de alimentador principal:

3 x 630 mm2 N2XOH, 1KV + 1 x 630 mm2 N2XOH, 1KV (N)
- Conductor de pozo de tierra:

1 x 95 mm2 NH80, en tubo PVC SAP, @ 50 mm
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Tabla 57

Cuadro 01 resumen de Calculo de Maxima Demanda.

1 CALCULO DE MAXIMA DEMANDA DEL INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD DEL NINO

Area calculada con dimensiones exteriores (Construida) 41798.25 m2
Carga basica del Instituto Especializado (20 W/M2) 4132625 82652500 X 100% = 82652500 W
Areas de Alta Intensidad (Salas de Operaciones) (100 W/M2) 472 .00 4720000 X 100% = 4720000 W
2 CARGA DE POTENCIA
Luces de Emergencia (S50W c/2) 250000 X 100% = 2,500.00 w
Camaras de video 20,000.00 X 100% = 20,00000 W
Central de llamadas de enfermeras 3,00000 X 100% = 3,000.00 w
central de alarmas contra incendios (CACI) 25000 X 100% = 250.00 W
Bomba de Agua THP 522200 X 100% = 522200 W
Bomba contra incendios 24 HP 8.952.00 X 50% = 447600 W
Bomba Jockey 1.0 HP 746.00 X 100% = 746.00 W
Amplificador de Sonido + Consola Amplificadora 500,00 X 100% = 500.00 w
3 EQUIPOS ELECTRICOS
10 Aspirador de Secreciones (40 W c/U) 40000 X 50% = 200.00 W
10 Negatoscopios (25 W c/U) 22500 X 50% = 112.50 W
10 Calentador de Fluidos (250 W c/U) 250000 X 50% = 1,25000 W
5 Mesas Quirirgica (520 W c/U) 2,60000 X 50% = 1,30000 W
10 Cialiticas (118 W c/U) 1,18000 X 50% = 580.00 W
Electrobisturi 1,00000 X 50% = 500.00 W
Negatoscopio Mural 75.00 X 50% = 37.50 W
Unidad/Maquina de Anestesia 20000 X 50% = 100.00 W
Monitor Multiparametro (De 6 a 8) 24000 x 50% = 120.00 W
Bomba de perfusion 11000 X 50% = 55.00 W
Eqipo de rayos X portatil 10,000.00 X 50% = 500000 W
Procesador de Peliculas rayos X 50000 X 100% = 500.00 w
Ventiladores mecanicos (Varios) 1750000 X 50% = 8.,750.00 w
3 Ecografos (2500 W c/U) 7,500.00 X 50% = 3,75000 W
2 Equipos de Rayos X ( 2500 W c/U) 500000 X 50% = 250000 W
1 Tomégrafo (26 000 W c/U) 26,000.00 Xx 50% = 13,00000 W
5 Angiografos (100000 W c/U) 500,000.00 X 50% = 25000000 W
10 Ascensores (12 500 W c/U) 125,000.00 X 100% = 12500000 W
3 Montacargas (8000 W ¢/U) 2400000 x 100% = 2400000 W
450 Computadoras (250 W c/U) 11250000 X 50% = 56,250.00 W
4 CARGA TOTAL DEL INSTITUTO ESPECIALIZADO EN LA SALUD L = 1,403,434.00 W

Elaboracion propia.
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Tabla 58

Cuadro 02 resumen de Calculo de Maxima Demanda.

APLICACION DE FACTORES DE DEMANDA:

CARGAPOR METRO CUADRADO 1,403,434.00 |/ 4179825 = 33.58 Wil
Primeros 800 m2: al 80% 33.58 M2/m2 x 900 x 0.80 = 2417760 w
Restante: (41798.25 m2 - 900 m2) = 40,898.25 m2, al 65% 3358 M2/m2 x 40898.25 x 0.65 = 892,686.10 w
5 TOTAL DE MAXIMA DEMANDA = 916,863.70 W
POTENCIA DE LA SUB-ESTACION ELECTRICA: (140667.36/1000)/0.9 = 156.3 KVi
POTENCIA COMERCIAL DE LA SUB-ESTACION ELECTRICA: = 160 KVi
MAXIMA DEMANDA A SOLICITAR A HIDRANDINA (Factor de simultaneidad: 0.75) = 122248 KW

JUSTIFICACION TECNICA -
NOTA: La alimentacion eléctrica interna de la edificacion es 3 x 380/ 220 V.

In=816863.70 /(1.73x380x0.9) = 1549.65
[d=Inx125= 1937.06
f=Inx15= 232447

d=<lt<le

1600 A < 1937 A < 2000 A Conductar = 630 mm2 N2XOH

a) ACOMETIDA - 3-630 mm2 N2¥H, 1kv +1-630 mm2 N2XOH, 1 kv (N), 2 Tubo de ingreso a la Caja F1 de F°G®, Diametro 155 mm.
b) INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO : 3X2000 A, Capacidad de ruptura 100 KA
c) CONDUCTOR DE POZO DE TIERRA PARA - 1-95 mm2 NH80, PVC-SAP, diametro 50 mm.

3) CAIDA DE TENSION LEYENDA
In = Intensidad Nominal en (A)
A y= (KxldxLxRecuxFp)/8 |d = Intensidad de Disefio en (A)
It = Intensidad Termomagnético (A)
Aoy = (1.73x1937.06 x 250 x 0.0175x 0.9 )/ 150 If = Intensidad de Fuse en (A)
Iz = Intensidad del Conductor (A)
Ay = 20.94 " Recu =Resistiv.Cu =0.0175 chmios x mm2/ m
Fp = Factor de Potencia = 0.9
K = 2 (Circ.Monof) y 1.73 para (Circ._Trif).
La caida de tension de la Acometida se ha calculado para una distancia de 250 m. (desde la SE interior), la Caida de tensidn -
20.94 V, es inferior por lo tanto esta dentro de tolerancias.

MAXIMA DEMANDA A SOLICITAR A HIDRANDINA : 1222.48 X (Fe =0.80)= 978 KW

Elaboracion propia.
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V.4 CALCULO DE LA MDT DE TABLEROS DE DISTRIBUCION (TD)

Para el calculo de la maxima demanda se ha tenido en cuenta el alumbrado,

tomacorrientes y equipos del establecimiento de salud.

Tabla 59

Calculo de Maxima Demanda de los Tableros de Distribucién de sector de estudio

UND POTENCIA

DESCRIPCION ) AT(m2) CUwim2) CIw) | 14CA) MDP tv) MOT ) In (A)Id (8) 1 4) 1t (8) e () ALIMENTADOR PRINCIPAL
D4 |luminacién y tomacomientes | 1 . 465 | 20 | 9300  100% 93000 93000 160 200 30 | 25 3 x 4mm2 HXOH, 1KV + 4”"“21 :3"(?)”* TKV (N + 1. 4mm2 N2XOH,
luminacion y tomacomientes | 1 - 40262 | 20 80524 100% 80524 1
somano | T2 Estaciones de tabajo 5 | - | - 1m0 s% | 5000 1024 276 345 52 | 35 ag O X AMMZNZXOH 1KV 4’""'21:3,((%“: [
|Equipos_(Lavadoras, maquinas, 6 200 | - | - 15000 = 50% | 75000
lluminacién y tomacomientes 1 - 2719 20 5580 | 100% | 5580.0
D3 |Estaciones de frabajo 3| 20 -~ | - 60 | 5% | 3000 108800 187|264 | 35 | 25 a3 O X AMMZNZXOH 1KV 4’"’“21:3’:%”‘ 1KV {8y + 1 4mm2 NZXOH,
|Equipos (Varios) 1| 10000 - ~ [ 10000 | 0% | 50000
D4 |luminacion y tomacomrientes | 1 . 465 20 9300 100% 93000 93000 160 200 30 | 25 g O X MMZNZXOH KV 4’""'21:?(%“’ TKV N *+ 1 x 4mm2 N2XOH,
luminacién y 1 - TO674 | 20 | 14135 | 100% | 141348 |
+ +
prgr | OS5 [Estacores de tabajo 7 200 R ~ 300 | 50% | 17000 162348 279 349 52 | 35  ag | 4mMZNZXOH. 1KV 4’“"'212?(107'*’ TKV (N) + 1.x 4mm2 NZXOH.
NIVEL Equipos (Esterilizador) 1 800 - - 800  50% | 4000
10 luminacén y fomacorientes 1 g TS0 20 | 15000 100% | 150000 o T T T T S dmm2 NXOH, 1RV =+ dmm2 NZXOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 NZXOR,
|Estaciones de trabajo 25| 20 | - - 5000 | 50% | 2500.0 . . | 1KV (M)
D7 luminacién y tomacomientes | 1 . 1618 | 20 | 32360 100% | 3236000 32360.0 557 696 104 | 70 | g5 | °X 10mma2N2XOH, 1KV + 10mm2 NZKOH, 1KV (N) + 1 x 10mm2
| | | | | [™] | N2XOH, 1KV (T)
TD8  |lluminacion y tomacormientes 1] - 465 20 9300 | 100% | 93000 | 9300.0 | 16.0 200 30 | 25 38 |3 x 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 N2XOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
lluminacion y tomacormientes 1 - L %0 | 7000 100% 70000
T0-9  |Estaciones de trabajo nmw - 2200 | 50% | 1000 93500 161|204 | 30 | 25 | g |3 AMMZNZKOH KV + ”*”"“2‘ :3"(%”* TRV N) + 1  4mm2 NZXOH,
|Equipos (Varios) 1 0 | - - 2500 0% 12500 |
luminacion y fomacomentes | 1 - 35 | 20 | 7300 | 100% | 73000
1 +
D10 |Estaciones de tabajo 21 10 - ~ 420 s0% | 21000 105000 181 225 34 | 25 3p |° % AMMZNZXOH. KV 4'"’"21:3"(%”‘ 1KV (N) + 1 x 4mm2 NZXOH.
Equipos (Varios) 1 2200 - - 2200  50% | 1100.0
SEGUNDO luminacion y 1 1] 450 | 20 [ 9000 | 100% | 9000.0
NIVEL TD-11 | Estaciones de frabajo 15| 20 - 3000  50% | 15000 [11600.0 200 | 249 37 | 256 38 $ x4 NXOH, TV + 4’""'21:?8“ T xmz n
Equipos (Varios) 1 2200 - - 2200 | 50% | 1100.0
lluminacion y tomacormientes 1] - 586 | 20 711720 | 100% | 117200
D12 |Estaciones de rabajo 10 200 - 2000 | 50% | 10000 131200 226 | 282 | 42 | 30 | 3 |° X 4mm2N2KOH KV + 4mm21xx(?)'*‘ 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
Equipos (Esterilizador) 1 800 - - 800  50% | 4000
D43 luminacién y tomacorientes | 1 , 85 | 20 | 18500 100% | 165000 185000 284 355 53 | 40 | 55 o X 4mm2N2XOH, 1K+ 4'"'“21:3";”* 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
D14 |luminacion y tomacorrientes | 1 . 465 20 9300 | 100% 93000 93000 160 200 30 | 25 g | 4MM2NZXOH 1KV + 4mm2 N2XOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
luminacion y fomacomentes 1 - 120 | 20 14400 | 100% | 144000 ‘ 3x 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 NZXOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
TD-15 - : 150000/ 258 | 322| 48 | 35 | 38
TERCER Estaciones de tabajo 6 | 200 - - 71200 | 50% | 6000 1KV M)
NIVEL luminacion y 1 - 752 | 20 15040 | 100% | 150400 3 X 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 NZXOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 NXOH,
D46 | Estaciones de trabajo 6 | o C - Taw | 5w | eono 0009|386 80|33 1KV M)
luminacion y 1 - 948 | 20 | 18960 | 100% | 18960.0 3 x4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 NZXOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 NZXOH,
el Estaciones de frabajo 8 200 - ‘ - 1600 @ 50% | 8000 107600/ 34.0 L8 | B 45| % 1KV (M)
TOA8 |luminacen y omacomenies | 1| - | 30 | 20 | 7600 | 100% 76000 76000 131 163 25 | 20 ap *AmENZOM HTTnmE AR AYQDT TrdmmzNEAOK,
lluminacién y tomacomientes 1 - 720 20 14400 100% | 14400.0 3 x 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 N2XOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
CUARTO o9 |Estaciones de frabajo 5 200 | - - 7 1000 | 50% | 5000 19000 256 | 320 48 | & | % | 1KV (M)
NIVEL lluminacién y tomacormientes 1 - 752 20 15040 = 100% | 150400 3 x 4mm2 N2XCH, 1KV + 4mm2 N2XOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
20 | 155400/ 267 | 334 50 | 35 | 38
Estaciones de rabajo s 20 | - | - 1000 50% | 5000 | 1KV (1)
luminacion y fomacomientes | 1 - 910 | 20 | 18200 | 100% | 162000 3x 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 N2ZXOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
21 | 18600.0/ 320 |400| 80 | 45 | 55
Estaciones de frabajo 4 200 - - 800 | 50% | 4000 | 1KV (T)
TD22  luminacién y tomacomientes | 1 . 30 | 20 | 7600 | 100% 76000 76000 131 163 25 | 20 g | AMMZNZXOH TKV+ Ammaxx(?)”‘ TKVI(N) + 1 x 4mm2 NZKOH.
wnio | T2 luminacicn y omacorentes | 1 . 69 | 20 | 13920 | 100% | 139200 138200 239 209 45 | 30 ap | *4mm2N2XOH, 1KV + ‘mmiﬁix(?)”‘ TRV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
NIVEL lluminacion y tomacomentes 1 - 620 20 12400 | 100% | 12400.0 3 x 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 N2XOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
4 1 1 77| 4
-2 Estaciones de frabajo 5 200 - - " 1000 | 50% | 5000 2000/ 222 2| %) 1KV (M)
luminacion y fomacorentes | 1 - 55 | 20 | 10700 | 100% | 107000 3x 4mm2 N2XOH, 1KV + 4mm2 NZXOH, 1KV (N) + 1 x 4mm2 N2XOH,
11100.0] 19.1 | 23
To-2s Estaciones de frabajo 4 200 - - 800  50% | 4000 0j 191 B8 % | 35| B 1KV ()

Elaboracion propia
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VI. INSTALACIONES

ESPECIALES



VI.1 EXTRACCION EOLICA

VI.1.1 Generalidades

Teniendo en cuenta que el proyecto planteado presenta un consumo
energético alto, se busca contrarrestar este impacto con alternativas que generen
una eficiente extraccion edlica, proponiendo como respuesta una solucion activa por
medio de una inyeccién mecéanica y una solucién pasiva por medio de hongos
eodlicos. La inyeccion mecénica es un adecuado complemento ya que impulsa a
mayor fuerza el viento permitiendo que llegue a zonas de mayor distancia,
complementandose con los hongos eolicos los cuales extraeran el aire acumulado
del interior de la edificacion, generando asi una renovacién constante las 24 horas
del dia.

VI.1.2 Descripcion de calculo

Realizaremos el célculo para los servicios higiénicos.

VI.1.2.1 Célculo del Caudal

A. Servicios Higiénicos y otros ambientes

Se aplicé la férmula del caudal de extraccion, teniendo en cuenta que
estaran diferenciadas en por zonas para una mejor distribucion y
eficiente solucion.

Q = Area x Altura x RPH

Area = Superficie en m2 de ambiente.

Altura = Altura de ambiente (3.95 m)
RPH = 5 para ambientes destinados a servicio y 10 los publicos.
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Tabla 60

Célculo de caudal de extraccion para servicios higiénicos.

ZONA 1
i el el s el
Consulta Externa (1er Piso) Bafio Servicio 696.19
Consulta Externa (2° Piso) Bafio Servicio 20 2.35 3.85 5 928.25 1.00
Administraciom (3er Pisa) Bafio Servicio 2 3 3.85 5 118.50
TOTAL 1742.94
ZONA 2
|_____UNDAD | TIPO | CANT. |SUPERFICIE| ALTURA | _RNH | TOTAL | N°RED |
Cafeteria v Guarderia (1er
Piso) Bario Publico >8 395 0 22510
Cafeteria y Quardena (1er i N 5 45 405 10 515.48 1.00
Piso) Bario Publico
TOTAL 744.58
ZONA 3
—mm——-m-m
SUM (1er Piso) Bario Publico 10.87 429 37 1.00
TOTAL 42937 i
ZONA 4
_!'EJEE__-E!I]_-IHEEI
Lavanderia (Sdtano) Bafo Servicio 2 5 98.75
Lavanderia (Sdtano) Bafo Servicio 1 TI" 3_95 5 138.25
Patologia (2do Piso) Bario Servicio 2 7 395 5 276.50
Patologia (2do Piso) Bario Servicio 2 85 3.85 5 33575 100
Patologia (2do Pisa) Bafio Servicio 1 25 3.95 5 49.38 )
Hospitalizacion (3er Piso) Bafio Servicio 1 T 3.95 5 13825
Hospitalizacion (4to Pisa) Bafio Servicio 1 7 385 5 138 25
TOTAL 1175.13

ZONA S

—mm——m Ao ___RNH | TOTAL | N°RED

Admpnistrativo (1er Piso) Bafo Servicio 2 5 118.50
Esterilizacion (2do Pisa) Bario Servicio 2 11_5 3_95 5 454 25
Esterilizacion (2do Piso)  Bafio Servicio 2 75 3.85 5 296.25
Esterilizacidn (2do Piso)  Bafio Servicio 2 10.3 3.85 5 406.85 1.00
Hospitalizacion (3er Piso) Bafio Servicio 1 7 3.85 5 138.25 )
Hospitalizacion (4o Pisa)  Baro Servicio 1 7 395 5 138.25
Hospitalizacion (5to Piso) Bario Servicio 1 7 3.85 5 138.25
TOTAL 1690.60
—:mmz——-m--mas-
Diagndstico (1er Piso) Bario Fublico 2 474.00
Diagnastico (1er Piso) Bafio Publico 1 5 3_95 10 197.50
Diagnéstico (1er Piso) Bafo Servicio 4 10.5 3.85 5 829.50
Diagnastico (1er Piso) Bano Servicio 3 59 3.85 5 349 58
Diagndstico (1er Piso) Bafio Servicio 2 8 3.85 5 316.00 1.00
Diagnastico (1er Piso) Bafo Servicio 1 22 3.85 5 43.45 )
Quirtrgico (2do Pisa) Barfio Publico 2 55 3.95 10 434 .50
CQuirdrgico (2do Pisa) Bario Servicio 5] 4 3.85 5 474 .00
Hospitalizacion (4o Piso)  Bafio Servicio 1 T 3.95 5 138.25
TOTAL 3256.78
—mm——m-m--m
Quirtrgico (2do Piso) Bano Servicio 2370.00 1.00
TOTAL 2370.00 i

Elaboracién propia
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VI.1.2.2 Calculo del equipo

a. Equipo de ventilacion

Teniendo en cuenta el caudal de ventilacion que se requiere, el cual es
variado se elige ventiladores centrifugados de la marca Soler & Palau con un caudal

variado segun el calculo de 11 000 m3/h.

Tabla 61

Ventiladores asignados segun caudal.

EQUIPOS DE VENTILACION PARA SERVICIO HIGIENICO

7o | wen | wobEo | WaR |
FONA 1 1743 CWVATM-2000/315N D 1830
FONA 2 745 CVAT/M4-1400/250N D 1230
ZONA 3 429 CVAT/4-1400/250N D 1230
ZONA 4 1175 CVAT/4-1400/250N D 1230
FOMNA S 1691 CVAT/A-2000/315N D 1830
FONA G 3257 CWVAT/4-4000/400M D 3850
FONAT 2370 CVAT/4-3000/355N D 2660

Nota: Soler & Palau.

Figura 156

Ventilador Centrifugo modelo CVAT/4-4000/400N D

4
i .
i

Nota: Soler & Palau.
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b. Hongos edlicos

Se calculé el numero de extractores teniendo en cuenta el caudal de
extraccion y el rendimiento del modelo a escoger, en este caso de trabajé con la
marca “Atmospheric” y con velocidades minimas de 5 Km/h para tener un margen

de uso en los equipos.

Tabla 62

Rendimiento y Dimensiones de equipos extractores utilizados.

TABLA DE RENDIMIENTO EN M3/h TABLA DE DIMENSIONES EN mm.
VELOCIDA DEL VIENTO
MODELO EN Km/H A C PEi‘; e
5km/h 10 km/h |15km/h '
NB 4" : 300 500 700 100 220 | 240 0.5
NB 6" I 500 800 1000 150 220 | 250 0.6
NB 8" : 1000 1500 1900 200 330 | 400 1
NB 10" I 1300 1900 2300 250 330 | 430 15
NB 12" : 1500 2200 3000 300 330 | 470 1.8
NBH 16" 12300 3000 4500 400 530 | 650 4
NBH 20" : 2900 4500 6000 500 540 | 730 5
NBH 24" 1 3600 6000 8000 600 600 | 880
NBH 30" 1 4500 8500 9800 760 600 | 970 12

Nota: Atmospheric Fan System. Elaboracion propia.

Caudal de extraccion

N° de Extract =
¢ BXtractores = ondimiento del modelo

A. Servicios Higiénicos y otros ambientes

En este caso, aplicamos la misma formula para determinar el nimero de

extractores edlicos.
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Tabla 63

Hongos Edlicos para servicios higiénicos.

HONGOS EOLICOS PARA SERVICIO HIGIENICO

| MODELO | ZONA L M3H | A | B | C | CANTDAD
1743 400 530 650 1

NEH 15" ZONA 1
NB 8" ZONA 2 745 200 330 400 1
NB 6" ZONA 3 429 150 220 250 1
NB 10" ZONA 4 175 250 330 430 1
NEBH 15" ZONA 5 1691 400 530 650 1
NBH 24" ZONA 6 3257 600 600 880 1
NBH 20" ZONAT 2370 500 540 730 1
TOTAL 1

Elaboracion propia

VI.1.3 Desarrollo de solucién

VI.1.3.1 Servicios Higiénicos y otros ambientes

Figura 157

Detalle de inyeccion y extraccion de sector 6 en azotea.

LEYENDA
SIMBOLO DESCRIPCION
‘ INYECCION DE AIRE
& EXTRACCION DE AIRE
| DUCTERIADE VENTILACION
REJILLA DE INYECCIONEXTRACCION

/ 4]
A~ V4
Elaboracién propia
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Figura 158

Ubicacion de extractores edlicos para servicios higiénicos sector 1,5y 6.

Zonab Zonas

|

A
AW

Elaboracion propia
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VI.2  ASCENSORES

Calcularemos la cantidad de ascensores necesarios la zona publica e interna

del edificio.

Figura 159

Ubicacién de ascensores en proyecto
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Elaboracion propia.

Los ascensores publicos sirven para distribuir a los pacientes ambulatorios,
y visitas, hacia los consultorios meédicos, area de administracion, consultas o
programacion de cirugias en el control de las unidades de centro quirdrgica y centro

obstétrico, o visitas a pacientes internados en UCI e Hospitalizacion.
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Mientras los ascensores internos son utilizados por personal médico técnico
y pacientes internado, comunica la Unidad de Emergencia, con las Unidades de

Centro Quirurgico, Centro Obstétrico y Cuidados Intensivos.

VI.2.1 Calculo simple de ascensores publicos

Para calcular la cantidad necesaria de ascensores publicos usaremos la

norma peruana, la cual indica seguir los siguientes pasos:

A. Célculo de la poblacion total
pT = Superficie total cubierta
"~ Coef.(m2 por persona)
23082,3
=—5 = 2 885.3 personas
Tabla 64

Metro cuadrado por persona segun tipo de edificio

TIPO DE USO DE EDIFICIO M2 POR PERSONA

Auditorios, salones de baile 1
Edificios educacionales, templos, salasde juego 2
Viviendas privadas y colectivas (persona por dormitorio),

Hotel (habitantes por habitacion) 2
Lugaresdetrabajo, exposiciones, restaurantes

Locales o centros comerciales, mercados, ferias

Gimnasio, Bancos, salén de Billar, canchas de bolos, pistas

de patinaje, refugios noctumos de caridad 5
Corporaciones 7
Oficinas, bancos, bibliotecas, clinicas, asilos 8
Edificios de primeraclase 8
Talleres de trabajosmenores 8
Oficinas pequefias 10
Talleres de trabajos pesados 15
Edificios industriales 16

Elaboracion propia.
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B.

C.

Cantidad de personas a transportar en 5 minutos

CP = Coef.(%) x PT
8 x 2 885
P=—r-ovov-

=231 i
100 31 personas en 5 minutos

Tabla 65

Tabla de coeficientes minimos a transportar en 5 minutos

COEFICIENTE MiNIMO A TRANSPORTAREN 5 MINUTOS %

Restaurantes (1° piso) 6
Hospital (Cuando hay tubos para descartar desperdicios y bajar ropa

b .. . 8
suciay montacargas parael servicio de comidas)
Restaurante (desde el 2° piso hacia arriba) 10
Asistencia médica, Localesy Centros Comerciales, Viviendas 10
Hotel 10616
Oficinas (horarios diversos), Consultorios 12
Hospital (Cuando no hay tubos para descargar desperdicios y bajar ropa 12
suciay montacargas para el serviciode comida)
Oficinas (horarios simultaneos) —entidad Gnica 15
Escuelas 20

Elaboracion propia.

Tiempo total de viaje

El tiempo total de viaje es igual a:

TT=T1+T2+T3+T4

a. Duracién de viaje (T1):

Donde:

H = Altura del edificio
V = Velocidad del ascensor (segun modelo)
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21,25

T1=2X
1,6

=26,6s

b. Tiempo de paradas (T2)

T2 =2 X N2de paradas
T2=2xXx5=10s

c. Duracién de entrada y salida de casa usuario (T3)

T3 = (1s + 0,65s) X N2de paradas
T3 = (1s + 0,655) X 5 = 8,25s

d. Tiempo optimo admisible (T4)

El tiempo admisible establecido para hospitales es de 30 s.

Tabla 66

Tiempo de espera admisible segun tipo de edificio

TIPODEEDIFICIO |  USO | TIEMPODE ESPERA ADMISIBLE (SEGUNDOS)

Residencial
Vivienda (multifamiliar) 90
Paradas continuas
Residencial
Vivienda (multifamiliar) 137
Paradas alternas
Oficinas Comercios Unico - Unasclafirma 40
Oficinas Comercios Dlversm:.:ado - Varias 40
Firmas
Oficinas Publicas Dependencia el 35
Gobierno
Hoteles - 40
Hospitales - 30

Elaboracion propia.
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Obteniendo como tiempo total:

TT = 26,6s + 10s + 8,255 + 30s
TT =74,85s

D. Capacidad de transporte de un ascensor en 5 minutos

_ 300 s x Capacidad de cabina de ascensor
- TT

3005 x 14

CT = 74855 = 56,11 personas cada 5 min

E. Cantidad de ascensores necesario

CP 231

= T = 61l =4,11 = 4 ascensores

Na

Se necesitardn 4 ascensores con capacidad de 14 personas cada

uno, eligiendo la marca Schindler modelo 5 500.

VI.2.2 Célculo simple de ascensores internos

La Norma técnica de proyectos de Arquitectura Hospitalaria, establece que,
por cada 100 camas, se debe considerar 1 ascensor.

Considerando que tenemos 88 camas, necesitariamos 1 solo ascensor para
cumplir con la norma. Sin embargo, proponemos por la magnitud para el proyecto 4
ascensores con capacidad de camilla y 2 ascensores de servicio para la torre

administrativa, con lo cual se cubre de manera Optima el transito vertical.
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2.1. Caracteristicas técnicas de los ascensores

El Schindler 5 500 es un ascensor de eficiencia energética ptima y tiene las

siguientes caracteristicas:

- Tiene clasificacion energética A por su avance tecnologico, ayudando a
reducir la huella de carbono del edificio, usando energia més eficiente.

- Cuenta con tecnologia Schindler PORT, que emplean revolucionario sistema
de gestion de trafico que lleva a los pasajeros a su destino de una forma mas rapida
gue cualquier otro ascensor, reduciendo el nimero de paradas intermedias.

- Tiene traccion regenerativa utilizando aproximadamente un 30% menos de
energia que otros ascensores similares. Con la tecnologia de “Factor de potencia
17, la traccion puede producir energia que puede enviarse inmediatamente a la red
eléctrica.

Tabla 67

Caracteristicas Técnicas del Schindler 5 500

CARACTERISTICAS TECNICAS - SCHINDLER 5500

CARGA 1100 kg
NUMERO MAXIMO DE PASAJERO 14
VELOCIDAD 1.6 m/s
ALTUR DE RECORRIDO 45m
NUMERO MAXIMO DE PARADAS 15
NUMERO DE PUERTAS 1
Ancho de cabina 1100 mm
Profundidad de cabina 1400 mm
CABINA Altura de cabina 2200-3000
Ancho de puerta 1100 mm
PUERTA (T2) Alto de puerta 2400 mm
Ancho de hueco 1950 mm
Profundidad de hueco 1950 mm
HUECO Profundidad del poso 2250 mm

Elaboracion propia.
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VIl. PLAN DE SEGURIDAD:
RUTAS DE ESCAPE Y

SENALIZACION



VI.1  PLAN DE SEGURIDAD

VIl.1.1 Generalidades

Se ofrece un analisis de los factores de riesgo, con el que se pueden
identificar las zonas mas vulnerables y criticas, de modo que se puedan tomar
medidas preventivas mediante la sefalizacién y diagramas de flujo de evacuacion

adecuados.

VIl.1.2 Sistemas de evacuacion

Esta disefiado para poder evacuar a todas las personas en el menor tiempo
posible utilizando las rutas de evacuacion definidas en el plan de seguridad. Por
tanto, es necesario determinar el nimero previsto de personas en cada zonay evitar

la congestion de las salidas de emergencia.

VII.1.2.1 Calculo del tiempo de evacuacion

Para determinar el tiempo de evacuacion es necesario aplicar las siguientes

formulas:
dphr
tdh = —
2 LY
dphr
tdv = ————
YT 075m,,,
TD = tdh + tdv
TS = Aforo x (N® de personas por una puerta X N2 de puertas)
TE=TD+TS
Donde:

Dphr = Distancia promedio de recorrido horizontal

Dprv = Distancia promedio de recorrido vertical
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Tdh
Tdv

D
TS

Tiempo de desplazamiento

Tiempo de salida

TE = Tiempo de evacuacion

Tiempo de desplazamiento vertical.

Tiempo de desplazamiento horizontal.

2 m/seg = Velocidad de desplazamiento horizontal

0,75 m/seg = Velocidad de desplazamiento vertical

120 cm de luz de puerta equivale a 2 personas por segundo, es decir 60 cm

por persona.

Tabla 68

Calculo de tiempo de evacuacion segun NFPA

Zona 01 151
SOTANO  7Zona 02 388
Zona 02 7?2
Emergencia 114
D. par imagen 148
Hemoterapia 96
Farmacia 435
PRIMER  Admision Hospitalaria 92
NIVEL  Rehabilitacion 156
Cirugia Experimental 53
Gestion de la informacién 87
Consulta Externa 302
Servicios Complementarios 538
Centro Quirtrgico 190
SEGUNDO  Esterilizacion 91
PISO Patologia Clinica 234
Consulta Externa 302
Confort médico 189
SEGUNDO Cuidados Intensivos 133
PISO Hospitalizacién Pre escolares 01 il
Hospitalizacién Escolares 01 88
Administracion 223
Hospitalizacion Lactantes 124
CUARTO PISO Hospitalizacién Escolares 02 88
Hospitalizacién Pre Escolares 02 91
Investigacion 142
Vivienda Hospedaje 51
QUINTO PISO Hgospitalizacion Adolescentes 104
Capacitaciones 346

TOTAL

Elaboracion propia.

R O PSP O (PO P R IS O (R U P U O SO PO RO [P I IO (O PO I O O O O

60
45
25
65
60
75
60
50
60
60
60
45
38
45
60
65
45
30
32
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

30
23
13
33
30
38
30

30
30
30
23
19
23
30
33
23

16
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
4.25
4.25
425
4.25
8.50
8.50
8.50
8.50
8.50
12.75
12.75
1275
12.75
17.00
21.25
2550

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
5.67
5.67
567
5.67
11.33
11.33
11.33
11.33
11.33
17.00
17.00
17.00
17.00
22.67
28.33
34.00

30
23
13
33
30
38
30
25
30
30
30
23
19
28
36
38
28
26
27
31
31
31
37
37
37
37
43
48

38
97
18
29
37
24
"
23
39
13
22
76
135
48
23
59
76
47
33
23
22
56
31
22
23
36
13
26
87

68
120
31
61
67
62
41
48
69
43
52
98
154
76
58
97
104
74
61

53
87
68
59
60
73
55
74
141

113
199
051
1.02
112
1.03
0.68
0.80
115
0.72
0.86
163
256
1.26
0.97
161
173
123
1.01
0.90
0.89
145
113
0.98
1.00
1.21
0.92
124
234

11.56

5.48

4.32

4.50
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Teniendo un tiempo de 35 minutos aproximadamente, que se tomard como

referencia para una mejor eficiencia en los simulacros.

VII.1.3 Medios técnicos

VII.1.3.1 Letreros de sefializacién

Toda ruta de evacuacion estara totalmente sefialada para que las personas
puedan salir sin perderse y de una manera mas rapida. La sefalizacion utilizada

esta de acuerdo a lo que estipula la Norma Técnica Peruana 399.010-1.

VII.1.3.1.1 Ruta de Evacuacioén

Son flechas cuyo objetivo es orientar el flujo de evacuacion de las personas
en los pasillos y areas peatonales, con direccion a las zonas de seguridad externas

o internas. Deben estar colocadas a una altura visible para todos.

a. Color

Las flechas son de color blanco sobre un fondo verde, lleva una leyenda que

dice “SALIDA”, las hay en ambas direcciones derecha e izquierda
b. Medidas

Las medidas se adecuan al tipo de edificio, teniendo en cuenta que deberan
ser proporcionales al modelo que es de 20 x 30 cm.
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Figura 160

Sefalizacion de la ruta de evacuacion

T

20 cm

0 ecm

10em

SALIDA (§| SALIDA

a 20 cm

Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.

Debera ubicarse previo al desarrollo del flujo y deben ser visibles desde

cualquier angulo.
VII.1.3.1.2 Extintor de Incendios

Identifican los lugares donde se encuentran ubicados los extintores, deben

colocarse en el area superior del extintor.

a. Color

Color de fondo rojo el cual debe cubrir el 50% de la superficie total de la sefial,

el simbolo o texto de color blanco y con bordes en color blanco.

b. Medidas
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Las medidas se adecuan al tipo de edificio y deberan ser proporcionales al

modelo.

Figura 161

Sefalizacion de Extintor de Incendios

F'y

20cm

0 cm

10cm

EXTINTOR

|
' 20 cm

Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.

VII.1.3.1.3 Puertade Escape

Su objetivo es identificar las salidas de escape, por lo que deberan ser
colocadas en puertas y/o vanos con direccién a las zonas de seguridad que pueden

ser externas o internas. Deberan ser colocadas a una altura visible para todos.

a. Color

Color de fondo verde el cual debe cubrir el 50% de la superficie total de la

sefal, el simbolo o texto de color blanco y con bordes de color blanco.

b. Medidas

Las medidas se adecuan al tipo de edificio y deberan ser proporcionales al

modelo que es de 20 x 40 cm.
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Figura 162

Sefializacion de Puerta de Escape

oALIDA

DE EMERGENCIA

Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.

VII.1.3.1.4 Zonade Seguridad
Tiene como objetivo orientar a las personas hacia las zonas de mayor
seguridad dentro de una edificacion durante un movimiento sismico, en el caso que
no se pueda evacuar al exterior de forma inmediata y segura.

a. Color

Color de fondo verde el cual debe cubrir el 50% de la superficie total de la

sefal, el simbolo o texto de color blanco y con bordes de color blanco.

Con una leyenda en color verde que dira “ZONA SEGURA EN CASO DE
SISMOS”.

b. Medidas

Las medidas se adecuan al tipo de edificio, y deberan ser proporcionales al
modelo que es de 20 x 30 cm.
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Figura 163

Sefalizacién de Zona Segura en caso de sismos

T 5
E
[}
o
E i~
[T]
E ' ZONA SEGURA
= EN CASOS
= DE SISMOS ‘
I 3

20cm
Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.

VII.1.3.1.5 Franjas de Seguridad

Tienen como objetivo indicar a los usuarios las zonas de peligro.

a. Color

El color de las franjas de seguridad que indica la zona de peligro tendra que

ser una combinacion de amarillo y negro de contraste y deberan cubrir por lo menos

el 50% de la superficie de la sefial.

b. Medidas

Las bandas son de anchura equivalente con un angulo de inclinacion de

aproximadamente 45°.
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Figura 164

Franja de seguridad para indicar las zonas de peligro

/47

Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.

VII.1.3.1.6 Otras Senales

Su objetivo es de complementar criterios de orden, limpieza y seguridad que

permita aumentar la posibilidad de respuesta para un adecuado comportamiento

ante cualquier eventualidad.
Deberan ser colocadas de acuerdo a la funcionalidad de cada ambiente.

Figura 165

Senalizacion de “Atencion de Riesgo Eléctrico” y “No usar en caso

de incendio o sismo”

N

NO USAR EN
CASO DE SISMO
O INCENDIO

30 cm

.

20cm

Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.
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a. Evacuacion

De tratarse de sismos como de incendios, los usuarios deberan evacuar

hacia la calle, considerando el lugar mas seguro.

Los recorridos de los flujos de evacuacion desde cualquiera sea el lugar hasta
llegar a un medio de escape seguro para evacuar en caso de incendio (escalera
protegida de humo y calor) en ninguno de los casos supera los 60 m. que indica la
norma como maximo para pasadizos protegidos con rociadores y 45m para

pasadizos sin rociadores. Segun Art. 26° de la Norma A 130 del RNE.

b. Luces de Emergencia

Para permitir la correcta evacuacion de los ocupantes, en caso de fallo del
suministro eléctrico, es absolutamente necesario disponer de sistemas que

garanticen un nivel de iluminacién minimo en todos los recorridos de evacuacion.

Las luces de emergencia deben estar ubicadas en los siguientes puntos de
una edificacion: en los accesos generales, en estacionamientos cerrados, en
intersecciones, en los puntos de primeros auxilios, en las salidas de emergencia, en
los cambios de direccion, en las escaleras y en los puntos donde se encuentran los

extintores o alarmas.

Las luces de emergencia tienen un tiempo de respuesta de un décimo de
segundo y con una duracién de la bateria de 180 minutos, los equipos tienen dos

faros, cada uno se orienta para cubrir la mayor area posible.
Para el proyecto se utilizo las luces de emergencia de la marca OPALUX, se

escogio el modelo 9101-22 SMD, el cual cubre una superficie de 90 m2 por 9 horas

en caso de tener los dos faros encendidos.
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Figura 166

Luz de Emergencia, OPALUX modelo 9101-22 SMD

_ f_:\ ;’f;:?_h\ ~\
20.5 cm C—
- 26 cm T

Nota: Norma Técnica Peruana 399.010-1. Elaboracion propia.

VIl.2 SISTEMA CONTRA INCENDIOS

VIl.2.1Generalidades

Se especificaran los requerimientos minimos a tener en cuenta en la
instalacién del sistema de rociadores y red de agua contra incendios, de acuerdo a
los codigos y estandares de la NFPA (National Gire Protection Association) que son
aceptados por la autoridad competente (Cuerpo General de Bomberos Voluntarios

del Peru, segun el Articulo 1 de la Ley 27067).

VIl.2.2 Medios de extincidon de incendios

VIl.2.2.1 Extintores

Los extintores son los medios de extincion mas validos para hacer frente a

un incendio en su fase inicial, la ubicacion de los extintores debera ser accesibles y
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facilmente visibles. Los extintores cuyo peso no exceda los 18 kg. seran instalados
de tal manera que el extremo mas alto del extintor no esté a mas de 1,50 m del
suelo, mientras que los que excedan los 18 kg. estaran instalados de tal manera
que el extremo mas alto del extintor no esté a mas de 1,10 m. del suelo. La base

del extintor debera estar a 0,20 m. del suelo como minimo.

Deberan estar ubicados a lo largo de los pasadizos incluyendo la salida de
las areas de evacuacion y estar situados proximo a los puntos donde se estime
mayor probabilidad de iniciarse un incendio, teniendo en cuenta que la distancia de

recorrido no exceda los 22,9 m.
Figura 167

Criterio para la instalacion de un extintor

20w

PISO
(OPCIONAL)

H=150m Para extintores iguales o menores a los 18 kg de peso total
H=1,10m Para extintores mayores a 18 kg de peso total
Y= Diametro del extintor

Nota: Manual para la Ejecucion de Inspeccion. Elaboracion propia.

VIl.2.2.2 Gabinete Contra Incendios

El proyecto comprende gabinetes contra incendios con salida de 1Y%

pulgadas, mangueras de lona de 1%z x 30 metros, adicional lleva una valvula angular
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de 22" para uso exclusivo de bomberos. Pitones de policarbonato con chorro mixto
(certificado).

Estan ubicados en zonas estratégicas para su uso adecuado y funcional, con
una separacion 30 m. y a una altura maxima de 1.50m desde el piso hasta la valvula

angular de 1 %"

VIl.2.2.3 Rociadores

El proyecto comprende también de una red presurizada de rociadores en las
zonas de mayor carga calorifica como el s6tano (estacionamiento), para reducir el

riesgo de incendio de manera automética y en tiempo real.

Se utilizaran rociadores pulverizadores de cobertura extendida, tipo

montante, ya que estos son usados para controlar incendios de gran intensidad.

De acuerdo a la normativa la distancia minima entre rociadores no debe ser
menor de 2,44m. y la separacion maxima debe ser de 3,66 m. 0 4,27 m. teniendo
en cuenta que el area maxima a cubrir de un rociador no debe superar los 37.10

m2.

VIl.2.2.4 Detectores de Humo

Los detectores de humo, son un sistema sensible a las particulas de
combustion (humo), dispersas en el aire y se utilizan con las alarmas de incendio,
gue sirven para dar aviso anticipadamente de que puede estar iniciando un incendio.
Esta compuesto principalmente por un sensor y actuador que activa el sistema de

alarma.
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Deben estar instalados en pasillos, areas de almacenamiento, areas de
circulacion y en espacios confinados accesibles, se recomienda una distancia de 9

m. entre detectores.

VIl.2.2.5 Estacién Manual de Alarma Contra Incendios

Es un sistema manual de deteccién, cualquier persona que detecte fuego
puede activar el sistema de alarma utilizando el pulsador. La estacion de accion se

activa con un solo jalén de la palanca.

Deberan estar ubicadas al inicio de las salidas de evacuacion de cada piso,
a una altura de 1,10 m. y 1,40 m. del nivel de piso, teniendo en cuenta que la
distancia maxima hasta llegar a la estacibn manual de alarma contra incendios no

supere los 60 m.
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VIII. CONCLUSIONES



El proyecto buscé responder a necesidades especificas de su tipologia, a la
vez utilizar soluciones funcionales acordes con su época, aplicando caracteristicas
especiales identificadas en casos de estudio, sin dejar de lado la problematica a la
que responde, siendo el entorno arquitecténico el primer acercamiento para el
desarrollo de las actividades, desde el momento que nos planteamos el
acercamiento a un lugar se previsualiza un escenarios especifico, pues actualmente
tenemos estigmatizados a los establecimientos de salud como aquel equipamiento
que el usarlo es significado de incomodidad, pues por ello es que a partir de las
estrategias como generacion de una microciudad interior , con mdultiples areas
verdes y espacios protegidos de las condiciones climaticas nos permitié dar solucion

a una tipologia particular.

El resultado da pie a futuras investigaciones y a la aplicacion de esquemas
funcionales nuevos, a pesar de las limitantes que se puede tener a la poca
existencia a nivel nacional de establecimientos especializados con estandares de
calidad arquitecténica, es bueno ver la oportunidad para plasmar nuevos conceptos
a raiz de indagar. Se puede evolucionar aquello que funciona bien y esto fue una
muestra de ello, la historia y los prototipos son aquello de lo que debemos aprender

y mejorar.

La salud de sector como el infantil permite fluir creatividad para el disefio
considerando caracteristicas espaciales que ayuden a su recuperacion y si no se
puede curar por lo menos hacer menos dolorosa o agreste su estadia en los
establecimientos hospitalarios, hacer que valga la pena la contemplacion de los
patios, la puesta de sol, o simplemente ver arboles en medio de todo el pavimento

de la ciudad.

Con todo lo antes dicho se planteo el disefio de un Instituto Especializado de

Salud del nifio con las caracteristicas esenciales para el desarrollo de las
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actividades. Se investigo los espacios exteriores adecuados para implementarlos
en el disefio de edificio como calles, espacios de transicion en los accesos y plazas.
De igual manera también se indagé y aplico en el disefio los espacios visuales y
naturales asi como recorridos con presencia de areas verdes y jardines segun la
teoria de la neuroarquitectura. Por ultimo, se identificé y aplico en el disefio técnicas
biocliméaticas pasivas como orientacion, hongos eolicos, lamas solares, fachadas
ventiladas y domos solares que ayuden a climatizar los espacios del edificio de

manera natural.
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