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RESUMEN

La presente Tesis Realiza un andlisis y evaluacién del estado fisico y social en el que
se encuentra el Hospital San José, en Carmen de la Legua, mediante el estudio de la zona,
la Observacion, la encuesta de sus usuarios y el dialogo con el Arquitecto especialista,
Octavio, quien se encarga de velar por los cambios y la situacion del establecimiento. El
proyecto establece generar aplicarse una arquitectura sostenible a tal modo que se alcance
La Certificacion LEED.

Los primeros capitulos describen el entorno del proyecto de estudio y sus
necesidades en todo nivel, seguido del marco teorico, las cuales seran necesarias para la
aplicacion de la Arquitectura Bioclimatica y la Arquitectura Sustentable. Estableciendo asi
cuales es la problematica y los objetivos. El capito dos establece el tipo de metodologia
empleada para este tipo de estudio. El trabajo finaliza con los estudios generales de su
radio de influencia y se culmina especificando métodos a areas y aplicables para el

proyecto.

ABSTRACT

This Thesis carries out an analysis and evaluation of the physical and social state in
which the San José Hospital is located, in Carmen de la Legua, through the study of the
area, the Observation, the survey of its users and the dialogue with the Architect specialist,
Octavio, who is in charge of watching over the changes and the situation of the
establishment. The project establishes to generate a sustainable architecture to be applied

in such a way that the LEED Certification is achieved.

The first chapters describe the environment of the study project and its needs at all
levels, followed by the theoretical framework, which will be necessary for the application of
Bioclimatic Architecture and Sustainable Architecture. Thus establishing which is the
problem and the objectives. Chapter two establishes the type of methodology used for this
type of study. The work ends with the general studies of its radius of influence and

culminates by specifying methods to areas and applicable for the project.
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CAPITULO I. INTRODUCCION



INTRODUCCION

En nuestros tiempos existen dos puntos importantes que vienen renombrando la
coyuntura actual. La primera el estado en la que se encuentra el sector salud por la
creciente demanda y lo segundo los efectos o cambios agresivos que se van dando en el

medio ambiente. Por lo que nace la elaboracién de esta.

El Proyecto de investigacion, pretende realizar un analisis de las condiciones en las
gue se encuentra hoy en dia el Hospital San José, a través del estado de su disefio,
infraestructura y servicios que ofrece, con el fin de plantear la remodelacién que mejorare
la situacion del establecimiento y el de las personas que asistan a él; Aplicando a éste,
métodos y/o pardmetros medio ambientales que satisfagan las exigencias de una
Certificacion LEED.

En nuestros tiempos el sector salud es un area que se encuentra mas vulnerables
a atras especialidades del sector publicos. Se pretende intervenir de manera que los mas
beneficiados sean desde los pacientes hasta la misma institucion, por lo que busca generar

un impacto local como regional por su contribucién de innovacion.

Para ello, se ha buscado descubrir las necesidades y el sentir de los usuarios del
Hospital a través de encuestas aplicada aleatoriamente a un sector de la poblacion
asistente al Hospital y conversaciones tanto con el personal de la institucion como la que
acude a él, para asi poder cubrir cada una de las necesidades en el planteamiento de la

propuesta.

El establecer una propuesta de esta magnitud, conlleva al estudio de la zona en la
cual se ubica y el de sus alrededores, aplicando ahi teorias, normas y referencias para el
disefio propuesto y su zonificacién, en un area tan estratégica pero dificil a la vez, con una
complejidad por ambos puntos para alcanzar un cambio y combinando la salud Humana

con la Salud Ambiental.



1.1.Realidad Problematica

El hospital San José es un 6rgano desconcentrado, es decir no cuenta con
personalidad juridica, sino que depende de la administracion publica a la que pertenece,
como a la Red de salud de Bellavista, la Perla, Carmen de la Legua Reynoso (BEPECA), de
la Direccién Regional de Salud en el Callao. Cuenta con una categoria de 1I-2 establecida
por la Resolucion Directoral N°077-200-DG/DISA | Callao, para una poblacion referencial y
establecimiento de categoria ll-1, responsable de satisfacer sus necesidades de la poblacion
referencial. (Reglamento de Organizacion y Funciones, 2010.p 3). En los ultimos afios viene
albergando alrededor de 75 614 consultas anuales, (ASIS-HSJ, 2015, p.70), esta dimensién
ha hecho que el hospital colisiones en diferentes areas; tanto en lo estructural como en su

atencion.

La sobre poblacion en el hospital ha hecho que la zona principal, donde se encuentra
Admision, Caja, Farmacia y la Unidad de Gestion de Calidad se convierta en un caos. El hall
de espera no cuenta con la cantidad de asientos para albergar a los usuarios que van a
admision y hace que estos se amontonen alrededor, creando desorden y gritos. Las colas
para Caja y Farmacia llegan a ser tan larga y desordenadas que se mezclan, ocasionando
un ambiente incémodo y de dificil transito peatonal (Figura 01). Lo mismo se puede ver en
el pasillo que da puerta a Emergencia de Gineco-obstetras, Unidad de Cuidado del Feto que
se encuentra al frente, 02 consultorios de Otorrino laring6logo y audiometria que se
encuentra colindante a ellos, ya que al ser una via de alto transito peatonal a la zona principal
genera un encuentro con las sefioras embarazadas y familiares de estos que rondan el
ingreso de Emergencia de Gineco-obstetras (Figura 02). Asi como existen areas muy
concurridas existen zonas prolijas, como la zona de mantenimiento y limpieza que ocupa
casi un cuarto del establecimiento y a simple vista se ve el desorden. El uso del ascensor

que da a zonas de nutricion del segundo nivel.

La estructura predominate del Centro de Salud es de material prefabricado y/o
material recuperado, cuenta con tabiquerias de Drywall, columnas y vigas de acero
estructural. (ASIS-HSJ, 2015, p.11), se puede observar como los muros en numerosas areas
del lugar han ido descascarandose hasta llegar al punto de notarse los elementos
constructivos, como ocurre en las areas de Neumologia (Figura 03), los servicios (Figura
04) y alo largo de los pasillos. La superficie del suelo da sefiales de desgaste, desnivelacion
y muchas de sus areas se hacho con diferentes materiales (Figura 05) o elementos (Figura

06), también ha de notarse que las instalaciones se encuentran en un estado de desgaste.
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El establecimiento deberia contar con acceso vehicular para un ingreso fluido,
tampoco cuenta con areas verdes suficientes. Por ser Hospital de Categoria llI-2 debe contar
con estacionamiento propio para los pacientes y sus ambulancias (Figura 07), a esto a de

sumarse que no cuenta con estacionamiento Reservado o area para ello.

Las rampas son el mayor peligro del Hospital. La Rampa principal se ha convertido
parte del area de espera y sin pasamano alguno (Figura 08), la rampa hacia Hospitalizacion,
Rehabilitacién y Pediatria no cuenta con antideslizante lo que lo convierte en un peligro
eminente para los usuarios (Figura 09). En diferentes zonas del hospital existen desniveles
por lo que las rampas son constantes, sim embargo estas suelen pasar desapercibido o con

el material antideslizante por estar desgastado o roto (Figura 10).

Las Escaleras tienen llegadas en muchos de los casos a pasillo y no cuentan con
hall de llegada de tres metros como lo establece los parametros. El Unico elevador de
nutricion, comedor y jefatura colinda con la escalera, con una ubicacion ineficiente. Los
accesos paro los niveles superiores, donde se encuentra Psicologia Psiquiatria, banco de
sangre, auditorio, entre otros servicios importantes, solo es a través de escalera, por lo que

el adulto mayo cuenta con mucha dificultad.

Segun Bambarén y Alatrista (2013) sefialan en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, a los hospitales como uno de los responsables habituales de
un impacto ambiental negativo, por su gran consumo energético, causada por su actividad

diaria y atencién de constante.

“El 46% de estas emisiones estan asociadas al consumo de combustible para el
funcionamiento [...] Un 44% se relacionan con el consumo de energia eléctrica, y el restante

10% con la utilizaciéon de agua y generacién de residuos soélidos hospitalarios.” (p.247).

El mal estado de sus equipos, el uso de su implemento o las filtraciones de sus
instalaciones hacen que el centro de salud derroche energia (Figura 11). Este viene
causando dafios al medio ambiente por lo que afecta tanto a su economia como a su

comunidad.

El centro hospitalario no cuanta con las exigencias u algin pardmetro necesario para hacerle
frente a las necesidades medioambientales que se vienen dando en este tiempo; en su
interior existe una ineficiencia espacial por su perfil lineal, el hecho que exista una
sobrepoblacion para la atencion que ésta esta recibiendo a diario, solo da a notando su
carencia a la hora de acoger a sus pacientes, ya que se puede encontrar tumulto en los

pasadizos, pacientes esperando parados alrededor del consultorio etcétera.
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Vista Frontal

Instalaciones _ Figura 11
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1.2.Trabajos Previos

A comparacion del extranjero en el Pert son poco los centros de salud que han

podido obtener alguna certificacion relacionada al cuidado del Ambiente.

Alvaro (1992) desarrolla un proyecto de investigacion referente al “Plan de Ahorro de
Energia en Instalaciones Hospitalarias”, Tesis para obtener titulo de Ingeniero Mecanico
Electricista. Para él se ha tomado como prototipo un hospital, con un area de 15,200 m?
distribuido entre hospitalizacion y &rea de servicios comunes, con la capacidad de alberga
350 camas con una atencién diaria por consulta externa de aproximadamente 100
pacientes. El proyecto tiene como objetivo analizar y cuantificar la utilizacion de la energia
eléctrica y térmica de los hospitales, demostrando que se puede generar un ahorro
energético en los Centros de Salud, sin una disminucién en la calidad de los servicios, siendo
estos mas rentables en sus costos operarios que puede demandar diariamente. Planteando

asi medidas que generan ahorro colectivo.

El estudio plantea medidas para generar un ahorro energético, demostrando que se
puede llegar a reducir el 24% el consumo de combustible y hasta el 21% el consumo de
energia eléctrica, con unainversion que podria ser amortizada en seis meses de mantenerse

las condiciones de calculo.

Chumbe, Fujiiy Huerta (1984) realizan un “Estudio de Planificacién para un proyecto
Hospitalario en la ciudad Satélite de Canto Grande” donde buscan satisfacer las
necesidades de la poblacion de internamiento. El proyecto es respuesta a la Resolucion
Suprema No. 235-80-VC-100 de 1980 de la Empresa Nacional de Construcciones y
Edificaciones (ENACE) donde buscaba la formulacion del Programa de Desarrollo Integral
de la Quebrada de Canto Grande. Considerando que el objetivo de estudio es Cuantificar la
demanda del servicio de salud, estimar la oferta de infraestructura capaz de satisfacerla y
programar las principales actividades de salud. El establecimiento proyecta ser un Hospital
General, tomando una posicion Local de segundo nivel, el area del terreno es de 41,034 m?
proyectando buenas condiciones para el area libre, por lo que el area construida se estima
a ser de 14,731 m? generando asi un promedio de 61 m? por cama hospitalaria. El Hospital
proyecta la capacidad de albergar 240 camas y 30 consultorios, desarrollando un programa
Arquitecténico basicamente determinado ubicaciones y relacionando cada ambiente, se
describird sus seis servicios basico (Servicio Administrativo, servicio Ambulatorio, Servicio
de Ayuda Diagnostica y Tratamiento, Servicio Quirdrgico, Obstetricia y de Esterilizacion
Central, Servicio de Hospitalizacién y Servicios Generales), se desagregaran en unidades

respectivas y estas a su vez en los departamentos que los conforman.
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El costo estimado a Estudios, Obras, Equipos y Otros genera una inversion para el
proyecto de U. S$ 16°800,000 ddlares americanos y por Cama Hospitalaria se considera U.
S$ 70,000 dolares americanos. Se pretende como alternativa de financiamiento la Asistencia
Técnica de Gobiernos (donaciones) como Japon, Holanda y Alemania Occidental o a través

de la Asistencia Financiera.

Entre los trabajos internacionales se puede observar los avances tanto tecnoldgicos

como que técnico como un referente para el proyecto.

Lépez (2011) con su proyecto de “Hospitales Eficientes: Una Revision del Consumo
Energético Optimo” para Optar el grado de Doctora por la Universidad de Salamanca, sefiala
gue los hospitales es una tipologia Arquitecténica agresiva en el consumo energético por
sus actividades habituales y que el hecho de tener parametro de consumo pueda ayudar a
la regulacion de esta. Su principal objetico pretende determinar que el valor de consumo
para definir si es 0 no un hospital eficiente se encuentra relacionado a variables especificas
segun cada tipo de hospital y que, mediante estudios relacionados al consumo energético,
se puedan crear bases factibles que permitan a futuros proyectos concretar el valor del
consumo oOptico en sus disefios hospitalarios. Por o que toma en cuenta las caracteristicas
del sector hospitalario, normativas energéticas, evaluaciones medioambientales a la que
esta puede ser sometida mundialmente, el estudio de las necesidades en el confort térmico,
luminico y acustico; busca definir el uso de la energia, son sus principales puntos de
consumo energético y los indicadores de consumo segun paciente o cama hospitalaria.
Pretende demostrar los diferentes escenarios que puede conllevar a un hospital a modificar
sus necesidades para alcanzar su confort interno, manifestando si existe diferencia en su
consumo por su pais de ubicacion. Especifica los diferentes tipos de ahorros energéticos
utilizados en distintos hospitales como referente para su estudio y dar como respuesta un

prototipo de hospital con el mismo nivel de complejidad o necesidades.

Llegando a concluir que es imposible realizar comparaciones en cuanto al consumo
energético por la heterogeneidad de los edificios, que para disefiar con el fin que alcanzar
el consumo Optimo, se debera sumaran partes aplicadas de cada uno de los métodos

ofrecidos en el estudio, segun sea el tipo de hospital.

Sandd (2011), realiza un Estudio denominado “Hacia la Construccion de una
Arquitectura sostenible en Venezuela” para el grado de Master en Edificaciones en la
Universidad Politécnica de Catalunya; donde define el concepto de sostenibilidad en los
diferentes rubros de la construccion, demuestra como la arquitectura y la construccion son

actividades agresivas para el medio ambiente y su ciudad. El objetivo de proyecto es
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1.3.

proponer lineamiento de arquitectura, construccion y disefio urbano para la sostenibilidad,
también realizar estudios de situaciones de ahorro energético, materiales y disefios
biocliméticos como la que se encuentra desarrollando Espafia pretendiendo proyectar una
arquitectura respetuosa desde todo tipo de aspecto, para luego compararlo con la coyuntura

constructiva de Venezuela.

Concluyendo que al disefiar las edificaciones con la orientacion y buenos
emplazamientos, forma, coherente distribucién y un adecuado aislamiento puede lograr un
6ptimo confort térmico, reduciendo de manera exorbitante el consumo energético, propone
elemento y estrategias que se puedan poner en practica para diferentes situaciones

generando su configuracion.

Marco Referencial

1.3.1.Marco Teodrico
a) Hospital

La definicién de hospital nace en la época, con la hospitalidad que las iglesias
otorgaban como parte de su servicio en sus instalaciones, las cuales a través del
tiempo fueron independizandose hasta llegar a ser institucién totalmente
independiente; La palabra es de origen latin (Hospitalis), es un adjetivo de amable.
“La palabra Hospicio, también de origen latino, proviene de Hopitium, lugar para
recibir y alojar peregrinos y pobres.” (Flores, 2009, parr. 1). Ya en nuestro tiempo
existen instituciones que van definiendo el hospital de diferente manera, sin embargo,
todos coinciden con que estas otorgan un servicio de ayuda a la poblacién de su
jurisdiccion.

El Organismo mundial de la Salud coincidiera al hospital como un
establecimiento que es parte del servicio del sector salud, la cual debe proporcionar
la atencion preventiva como curativa, por lo que la hace una empresa muy costosa
para su sostenimiento. (1969, p.8). También se le ha denominado como todo
establecimiento dedicado al servicio médico de modo ambulatorio e internacion,
siendo privada o publica con fines de lucro o sin fines de ellas. (Galan, 2008, p.455).
Los hospitales manejan una gestion estructural muy compleja, ya que ésta determina
el tipo de servicio o tecnologia que se necesite para una determinada poblacion,

seguln sea la demanda de la zona.
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El ministerio de salud, a través de sus normas técnicas, rotula a cada hospital
segun su complejidad, quiere decir segun el servicio o tecnologia que usa para
satisfacer la demanda poblacional, a mayor complejidad mayor tecnologia y
especializacion, este a su vez las categoriza. Las categorias comparten las
caracteristicas, funciones y niveles de complejidad para afrontar demandas similares.
El nivel de complejidad tiene una relacion directa con la categoria de cada una. Tobar
considera que estas organizaciones especiales dan respuesta a los problemas de
salud de la poblacién sin diferenciacion social, la cual puede manejar un nivel de baja
o de alta complejidad, la cual necesita capital humano, tecnoldgico y financiero para

su funcionamiento.p.2).

La organizacion por niveles se debe al comportamiento de la demanda, el
primer nivel atiende a un 70 o0 80 % de usuarios, el segundo nivel llega a atender de
12 a 22%y el tercer nivel llega atender solo el 5 0 10% de la demanda, esto se debe
a que los problemas de menor severidad ocurren con mayor frecuencia que los que

son de mayor severidad.

Cada categoria cumple funciones especificas para las cuales fueron asignadas
y estas deben cumplir tanto tecnolégicas como estructuralmente, por lo que en
general la complejidad es directamente proporcional a la dimensiones de su
infraestructura ya que estas debe cumplir con los parametros establecido por la R.M.
N°482-96-DA/DM del 08 de agosto de 1996, que aprueba las Normas Técnicas para
proyectos de Arquitectura Hospitalaria, donde formulan normas referenciales para el
planteamiento construcciones, ampliaciones y disefio de hospitales con espacios

flexibles y funcionales para cada area.

Tabla N°01: Complejidad de Hospitales

Categoria de

Nivel de Atencion Nivel de Complejidad Establecimiento
1° Nivel de complejidad -1
. . 2° Nivel de complejidad 1-2
Primer Nivel . -
3° Nivel de complejidad 1-3
4° Nivel de complejidad -4
. 5° Nivel de complejidad -1
Segundo Nivel . .
6° Nivel de complejidad -2
. 7° Nivel de complejidad -1
Tercer Nivel . .
8° Nivel de complejidad -2

Fuente: Categoria de Establecimiento de Sector Salud
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Los sistemas se encuentran organizados en niveles de complejidad, de
acuerdo con un modelo de atencion definido. Por lo que se relacionan entre si, a
través de un sistema de referencia y contra referencia de pacientes, conformando lo
gue se conoce como red de atencion o de servicios de salud. Este proporciona una
capacidad resolutiva tanto cuantitativa como cualitativa; es decir, es la capacidad de
oferta del servicio para cubrir las necesidades, tanto en la cantidad de servicios para
un nimero de pacientes y los tipos de servicios necesarios para combatir la severidad

del problema.

El nivel |

Otorga atencién a la poblacion de ambito jurisdiccional a través de una atencion
integral ambulatoria, es decir da servicio basico sin que el paciente necesite
hospitalizacién con énfasis en prevenciones y promociones de salud a excepcion de
la categoria I-4 que tiene un area de internamiento, siendo la mas implementada de

su nivel porque abarca la atencién integral de la demanda de las anteriores.

N°02: Comparaciones por Categoria

Categoria I-1 Categoria I-2 Categoria I-3 Categoria I-4
Puesto de Salud con Centro de salud sin Centro de Salud con
Puesto de Salud . . . .
Medico internamiento Internamiento
° -Técnico de -Médico General -Odontologo -Médico Especializado
£ enfermeria -Enfermera -Tec. Laboratorio Gineco-Obstetray
é -Obstetra -Tec. de Farmacia Pediatra.
< -Enfermeray/o -Técnico y Auxiliar de  -Auxiliar de -Odontélogo
S Obstetra Enfermeria estadistica -Tec. Laboratorio
g -Médico General -Tec. de Farmacia
o -Enfermera -Auxiliar de estadistica
-Obstetra -Médico General
-Técnico y Auxiliar de  -Enfermera
Enfermeria -Obstetra
-Técnico y Auxiliar de
Enfermeria
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-Seguimiento de

-Planes y proyectos

pacientes y para las demandas.
campafa -Gastritis aguda no
prevenciones complicada.
© -Heridasy -Desnutricién que no
$ contusiones requiere
£ leves hospitalizacion
& -Enfermedades  -Asma no complicada
% infecciosas -Infecciones Urinarias
Z intestinales sin apoyo de
-Rinofaringitis diagnostico.
no complicadas  -Trastorno depresivos
-identificacibny  -Esguinces y

tomas de
muestras
transmisibles
agudas

-Parto eutdcico
inminente

luxaciones simples

-Neumonias
-Enfermedades
Infecciosas
intestinales severas
que requiere de
apoyo al diagnostico.
-Parasitosis Intestina
-Anemias
Nutricionales
-Tuberculosis
-Enfermedades
transmisibles que
requiere apoyo de
diagnostico
-Morbilidad
Cardiovascular
basica

-Parto eutécico
inminente

-Morbilidad general de
algunas especialidades
Bésicas

-Partos Eutécicos
-Urgencia y/o
Emergencia
Quirdrgicas bésicas,
inminentes.

-Dafios trazadores que
requieren observacion
o0 atencion
especializada
-Referencia y contra
referencia de pacientes

Fuente: NT Categoria de Establecimiento de sector Salud 2004

Elaboraciéon Propia

Nivel Il, solo existen dos categorias, la primera realiza una atencién en su

jurisdiccion igual a las cuatro anteriores, con una poblacién y territorio asignado,

mientras que la segunda ofrece una atencidn referencial, quiere decir que no tiene

una poblacién asignada directa, sino una poblacion referencial regional de las redes

y establecimiento de las de categoria I-1. Por otra parte, la categoria IlI-1 brinda una

atencion hospitalaria de solo cuatro especialidades basicas que puede ser Medicina

Interna, Ginecologia, Cirugia general, Pediatria, y/o Anestesiologia y la categoria Il-

2 es una atencion Hospitalaria Especializada. Sin embargo, ambas estas en la

capacidad de servir atencion integral ambulatoria, de emergencia y hospitalaria.

Categoria Il -1
Hospital |

Categoria ll - 2

Hospital Il

-Médico internista
-Cirujano General
-Anestesidlogo
-Psicdlogo

-Asistenta social
-Nutricionista
-Tecnélogo medico
-técnico Sanitario
-Personal de servicios Generales
-Gineco-Obstetra
-Pediatra.

-Odontélogo

-Lic. Obstetra
-Enfermera

-Técnico en enfermeria

-Profesional de la salud con
posgrado en Epidemiologia,
Administrador, Estadistico,

contador.
-Cardidlogo

-Especialista en Medicina de

Rehabilitacion

-Neurélogo
-Neumélogo
-Gastroenterélogo
-Reumatdlogo
-Psiquiatra
-Oftalmico
-Urdlogo
-Patélogo Clinico
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- Auxiliar de Enfermeria

-Tec. Laboratorio

-Quimico Farmacéutico
-Aucxiliar o técnico de estadistica

Diabetes Mellitas

Enfermedades Infecciosas Intestinales
Complicadas

Neumonias Complicadas

Estado Asmatico

Infecciones del sistema urinario
complicado

Complicaciones de Embarazo, parto,
puerperio y alto riesgo.

Trastornos benignos de la mama
Displacia del cuello uterino
Trastorno menopadusico

Infecciones virales por lesiones dérmicas

complicadas
Parasitosis intestinal complicada
Hernias
Enfermedades de apéndices
Colecistitis
Pancreatitis aguda no complicada
Fracturas cerradas de huesos largo

-Radiélogo

-Anatomo- patélogo

-Especialista en informatica
-Tec. o auxiliar administrativo
-Técnico en enfermeria

- Aucxiliar de Enfermeria

-Tec. Laboratorio

-Aucxiliar o técnico de estadistica
-Técnico Sanitario

-Personal de servicios Generales
Glaucoma

Trastorno de los musculos oculares del
movimiento binocular

Otitis media cronica que requiere
intervencion quirdrgica

Amigdalitis crénica que requiere
intervencion quirdrgica

Amigdalitis crénica que requiere
amigdalotomia

Enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas

Insuficiencia cardiaca congestiva grado
funcional Il

Enfermedades cerebrovasculares
Polineuropatias

Afecciones supurativas
Tuberculosis complicadas

Fracturas abiertas

Trauma multiple moderado
Descoparias

Esquizofrenia

Colagenopatia

Enfermedades hepaticas Cronicas
Enfermedades de Eséfago, estomago y
duodeno

Fuente: NT Categoria de Establecimiento de sector Salud 2004
Elaboracidén Propia

Sin embargo, en nuestro pais es sector salud a nivel nacional a denominado
las categorias segun la institucion que los fiscaliza. Es decir, para una misma
categoria sea el MINSA o cualquier otra institucion relacionad al sector salud,

manejan denominaciones diferente, pero con la misma funcion.

Sus funciones, objetivos y demanda para cada categoria a nivel nacional segun
sea el ente regulador, es la misma. Solo cambia por la complejidad que demande la

poblacion.
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Tabla 04: Cuadro comparativo a Nivel Nacional

CAT. MINSA  Es SALUD PNP FAP NAVAL PRIVADO
Puesto de Puesto Posta Enfe.rn.werla .
-1 o . Servicio de Consultorio
Salud Sanitario Medica .
Sanidad
Puesto de Posta Posta Departament Departgmento Consultorio
1-2 Salud con . . o de Sanidad .
. Medica Medica 0 Sanitario Medico
Medico Posta Naval
-3 Centro de Centro Policlinic Centro Medico  Policlinico
Salud Medico o]
Centro . . L
- S Hospital Hospital Policlinico Centro
I-4 Meédico con Policlinico ) )
. Regional  Zonal Naval Medico
Internamiento
. Hospital Hospital L L
II-1  Hospital | B! PI Clinica Naval Clinica
Lyl Regional
-2 Hospitalnl  osPal Clinica
Iyl
. Hospital Hospital Hospital . -
-1 Hospital lll Nacional  Nacional Central FAP Hospital Naval  Clinica
1 -2 Instituto Instituto Instituto

Especializado
Fuente: Categoria de Establecimiento de Sector Salud
Elaboracion Propia

b)Arquitectura Sostenible

Este término nace como un nuevo tipo de arquitectura, la cual trae parAmetros
exclusivos que la diferencia de la Arquitectura tradicional, procura satisfacer las
necesidades de sus ocupantes sin dejar de lado el medio ambiente (Serrano, 2011,
parr. 11); es decir, busca una relacién constante, incardinada y equilibrada entre
ambas, mejorando el impacto ambiental procurando fomentar la eficiencia energética
en las edificacion, para llegar a los que es la sostenibilidad existen diferentes
estrategias, no solo el uso de energia alternativa si no que va mas alla de equipos o
instalaciones, esta también sigue la educacion ambiental, el manejo de disposicion
y recurso unicamente arquitecténicos por lo que muchos autores coinciden en que la

base para un disefio de esta categoria es bioclimatismo. (Melendez, 2011, p.29)

Para desarrollo de una arquitectura sostenible se han creado objetivos que
pueden medir si es 0 no sostenible una edificacion o que tan sostenible puede ser,
para Garrido (2008, p28) establece estos como los pilares basicos en los que se debe

fundamentar la Arquitectura Sostenible:

1. Optimizacioén de los recursos y materiales.

2. Disminucién del Consumo Energético y fomento de energias
renovables.

3. Disminucién de Residuos y emisores.
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4. Disminucion del mantenimiento, explotacion y usos de los edificios.
5. Aumento de la Calidad de vida de los ocupantes.

Indicadores sostenibles

Cada uno se subdivide, en requerimientos o indicadores, que se pueda
identificar, ejecutar y evaluar, generando un valor cuantificable. Los indicadores
sostenibles, no deberia dejarse de cumplir a menos que exista justificacion de por
medio o algun impedimento que no se pueda resolver. Muchos de los indicadores se
encuentran relacionados entre si, por lo que se debe potenciar y satisfacer aquel que
es mas efectivo y econdmico sobre el que no lo es, también existen indicadores
antagonicos, es decir que si se quiere satisfacer uno al maximo seria imposible
cumplir otro. Por lo que Garrido (2008), explica “habria que priorizar los indicadores
mas eficaces. [...]Jcada indicador depende, a su vez, del entorno social, econémico,
geografico, cultural y politico” (p.29). Para que un indicador sea efectivo se deben

cumplir ciertos coeficientes de la zona.

Indicador Efectivo = indicador x CF x CE x CG x CS

CF: Coeficientes de eficacia relativa.
CE: coeficiente de entorno econémico.
CG: coeficiente de entorno geografico
CS: coeficiente de entorno social

Fuente: Analisis de Proyectos de
Arquitectura Sostenible

Estos coeficientes ponderados se modifican segun la zona en la que se vaya
ubicar la edificacion, asi se podra definir con mayor facilidad que indicador es mas

importante o efectivo.

No todo el indicador tiene la misma eficacia medio ambiental, existe algunas
que son un poco mas beneficiosos para el medio ambiente que otro, por lo que se
debe definir el grado de cada una de ella, usando los indicadores sostenibles

efectivos.

Clasificacion de Acciones Arquitecténicas Sostenibles

Cabe sefialar que los indicadores solo expresan lo que se debe cumplir, mas
no como uno debe aplicarlo a su disefio, por lo que debe establecer un conjunto de

acciones, sencillas, facil de entender y facil de ejecutar.

22



Es evidente que las primeras acciones que debe realizarse son las mas
eficaces y baratas, luego de cumplida al maximo los parametros sostenibles que se
tiene al alcance, se podria aplicar las caras y menos eficaces, de lo contrario podria

generarse un despreciable grado de sostenibilidad en el proyecto.

Garrido (2008, p.33) proporcion un inscrito de las opciones mas empleadas

para la eleccién de obras futuras:

- Orientacién e inclinado arquitecténico sur

- Eleccién de la tipologia Arquitecténica adecuada

- Optimizacioén sostenible del proyecto arquitectonico

- Disefio exhaustivamente bioclimatico (generar, almacenar y distribuir
calor fresco)

- Prefabricacion de componentes

- Optimalizacién del proceso de disefio

- Eliminacion de todo tipo de tecnologia no necesaria o poco eficaz

- Utilizacion de materiales recuperados

- Utilizacion de materiales reutilizados

- Disminucién maxima de residuos

- Sistemas arquitectdnicos de ventilacion natural

- Distribucion de vidrios adecuados

- Protecciones solares adecuados

- Distribucién espacial y funcional adecuada

- Correcto disefio de sistema acumuladores térmicos internos

- Cubiertas ajardinadas

- Disminucién maxima de emisiones nocivas (material y tecnolégico)

- Utilizacién de mano de obra local

c) Disefo Bioclimatico

Su denominacién nace en los afios sesenta con los hermanos Olgyay para
interrelacionar la vida y el clima con el disefio, creandose méas adelante las
terminaciones de ecodisefio, biodisefio, etcétera. Se puede definir como conjunto de
pardmetros que beneficia al consumo energético, ya que la relacion con el medio
ambiente es tan integrada que puede reducir el uso de las instalaciones mecanicas,
gue es uno de los factores mas agresivos del consumismo eléctrico, estos
parametros relaciona al clima, la arquitectura y al individuo, con la finalidad de crear

un disefio logico y de sentido comun para Meléndez “el concepto Bioclimético da

23



soporte al bienestar y confort de los usuarios y al uso energético eficiente de la
edificacion aplicando la mayor cantidad de criterios de sostenibilidad ambiental” (201,
p.40),Su captacién, acumulacién y distribuciéon de energia de fuentes pasivas o
activas se obtiene gracias al disefio, con la orientacion, disposicion y colocacion de
los diferentes componentes de la arquitectura y disminuyendo costos. Se puede decir
que un buen disefio Biocliméatico cuando recoge los medios del ambiente para
adecuarlo a su disefio, de tal forma que lo induce a través de toda su infraestructura,

ademas es capaz de controlar la temperatura y la humedad de su interior.

El clima y la arquitectura. El clima es el elemento mas relacionado a la

arquitectura ya que se debe tener en consideracion de esta a la hora de disefar, ya
que por la diversidad estos factores son cambiantes segun el lugar. El clima es un
factor complejo ya que se encuentra combinado por diversos elementos, siendo la
primordial la radiacién solar. Ya que la palabra clima proviene del griego “Klima” que
expresa inclinacién, esta aplicada a diferente ambito del ambiente trae consigo
consecuencias que conocemos como la humedad, temperatura, vientos. (Neila,
2004, p.33)

La sensacion integral del bienestar. La sensacion de bienestar es absorbida

por la persona, se pue medir gracias a los estimulos proporcionados por el medio
que la rodea, la sensacién de confortable o no, es generados por diversos factores
el cual puede ser o no controlada, como higrotérmicos, acusticos, luminosos y
olfativos. (Neila, 2004, p.177)

Disefio _en condiciones de invierno. Desde inicio el hombre ha sabido

aprovechas lo proporcionado por la naturaleza, ya en nuestros tiempos, el
aprovechamiento de energia es un modo mas rentable a largo plazo. Neila, para las
condiciones en inviernos hay que saber enfocar la energia recibida en el dia para
poder desplazarla en las noches 0 en el momento que se requiera para mitigar las
bajas temperaturas. Neila (2004) hace énfasis en los pilares del aprovechamiento
como la captacion de la energia, su acumulacién y su distribucion. “Si falla uno de

ellos se derrumba la estructura bioclimatica” (p.261)

Disefio en condiciones de verano. En el verano no es tan facil con disefar en

invierno ya que no se cuenta con una fuente natural que genere frigorifica directo,
para mitigar las altas temperaturas. Solo la eliminacion del exceso del calor interior,
el sobrecalentamiento por lo que en general, el disefio de una ventilacion optima

pueda ser frente a este inconveniente.
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c¢) Confort de disefio

Se define cono el estado fisico del individuo para con su entorno circundante,
es decir, la persona desarrolla un estado de bienestar y comodidad. Esta situacion
suele mejorar la salud en los pacientes. La definicién a través del tiempo ha ido
evolucionando, a inicios el objetivo de este concepto era “confortar”, llegados al siglo
XVII el concepto se referia mas a la comodidad o el ocio del sujeto, para que en el
siglo XIX se transformé como “Calidad”, llegando a ser medible. (Arquitectura
Bioclimética, 2011, sf)

Generalmente el confort se encuentra determinado por la salud del personaje
y por factores internos como externos, es decir, los Factores internos representan la
salud fisica o mental, estado de animo etcétera. Y los externos como los factores
ambientales o de su entorno. Solana (2011, p.11) afirma que el “Confort resulta de
suma importancia para generar soluciones concretas para los lugares de trabajo, ya
gue permite considerar los parametros y factores que intervienen en el bienestar

mediante el disefio adecuado”

Existen factores de confort que se aplican al entorno (exterior) para repercutir
en el estado de &nimo (interior) de manera consecuencial. Estos factores se

desarrollan en:

-Confort _térmico. Es la busqueda del bienestar del individuo de forma

climética, usando recursos naturales o artificiales por lo que Salome (2011) “es aquel
en el que los ocupantes no expresan ninguna sensacion de calor o frio. La condicion
es un estado neutro en el cual el cuerpo no necesita tomar ninguna accién en
particular para mantener su propio balance térmico”. Este tipo de sensacion se
percibe a través de la piel por lo que el bienestar de una persona puede variar por el
lugar o necesidad, en el Peru la temperatura oscila entre los 36°, quiere decir que
para que una persona no sienta demasiado frio o calor este debe rodear el grado
mencionado, considerando que este “bienestar” no es constante, depende mucho de
la persona y lo que quiere. Fuentes, “Se refiere a la percepcion del medo ambiente

circundante que se da principalmente a través de la piel”, (sf, p.59)

-Confort _Acustica. La Escuela Técnica Especializada en Ingenieria,

Arquitectura y Construccion lo define como: “las sensaciones auditivas, tanto en

contar con niveles sonoros adecuados [...] como contar con una adecuada calidad
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sonora.” (2011, p.30). Este estimulo se puedo controlar por los grados de Decibeles

gque pueda emitir algun tipo de sonido y segun el lugar que se requiera por su funcion.

-Confort Luminico. La iluminacién en una determinada area debe ser

considerada ya que este tipo de sensacioén crea en el individuo diferentes emociones,
por lo que se debe estudias de manera eficiente para saber manipularlo segun sea
la necesidad. Para Salome (2011, p15) Una iluminacién correcta permite distinguir
las formas, colores, objetos, y que todo ello, se realice facilmente sin ocasionar fatiga

visual

1.3.2.Marco Histoérico

El Hospital San José del Callao se ubica en el Jr. Las Magnolias 475, del distrito
Carmen de La Legua, a la altura de la cuadra 4 de la Av. Elmer Faucett. Creado en
junio de 1970, con apoyo de la Fundacion Inglesa St. Joseph’s Hospice Association
Liverpool, a causa del terremoto del mismo afio.

En 1973, se transfiere al MINSA, siendo administrado por el Complejo
Hospitalario Daniel Alcides Carrion, funcionando en primer momento como Hospital
Materno Infantil. Para el afio 1983, ya se contaba con 87 médicos e inicia la atencion
de Emergencias las 24 horas. El crecimiento en servicios va mejorando en el 1996,
cuando se logra ser Unidad Ejecutora con el apoyo del Ministerio de la Presidencia.
Sucesivamente es reconocido como Hospital Amigo de la Madre, a partir del 1997
(Plan Operativo Institucional HSJ-Callao, 2005, p.7).

En el afio 2001, ingresa a querer lograr el piloto “Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud” impuesto por el MINSA. De esta manera el Hospital San José del
Callao lograria ocupar reconocibles puestos; en 2004, por sus instalaciones como
ambientes libres de humo de tabaco y; para el afio 2005, 2006, 2007, continuaria por
obtener el reconocimiento al tercer lugar en Premios de Calidad en Salud (Manrique y
Durand, 2011, p.17).

Desde el afio 2008, bajo direccion del Dr. Ricardo Aldo Lama Morales, se ejecuta
el Proyecto “Reubicacion, Ampliacion y Equipamiento del Servicio de Hospitalizacién
y Procedimientos del Hospital San José- Callao”; obras inauguradas en octubre del
2009. En 2013, con recursos propios, se obtiene un nuevo Premio, mediante la
creacion de médulos integrales, saludables y seguros, destinados para la Prevencion,
Promocién y Control de la Tuberculosis. Y de igual manera, en 2014, se culmina el
Primer Preventorio par diagnésticos de Céncer y se amplian las instalaciones al

servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon (Manrique y Ochoa, 2014, p.11-12).
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Tomando diversos retos, el Hospital San José del Callao continda con su
desarrollo publico orientado a ser modelo de Calidad en los servicios de Salud.
Priorizando ademas de sus instalaciones, la satisfaccion, tratamiento, rehabilitacion y
hospitalizacién del cliente; asi como la calidad en la labor del personal al servicio (Plan
Operativo Anual HSJ-Callao, 2010, p.4).

1.3.3. Marco Conceptual

- Cambio Climético, es la variacion del clima en el planeta generado por el hombre

comportamiento y decisiones del hombre, el cual en nuestros tiempos esta tomando

mayor fuerza.

Consumo energético, es lo que una edificacion puede consumir eléctricamente en toda

su vida o por su actividad, el consumismo de los edificios es generado por la tecnologia

e instalaciones.

Disefio, como un proceso o labor a proyectar, coordinar, seleccionar y organizar un
conjunto de elementos para producir y crear objetos visuales destinados a comunicar

mensajes especificos a grupos determinados.

Dimensiones, Son llamadas asi a la extension, longitudes o areas que para un

determinado espacio.

Edificio Ecoldgico, es una estructura disefla nada tomando en cuenta elementos

ecoldgicos locales, creando una buena relacion con el medio ambiente.

Efecto Invernaderos, es la subida de temperatura en el ambiente como resultado de

los gases que arrojan las industrias. Po lo general estos gases se atrapan en la

atmosfera produciendo cambios en el clima

Eficiencia, es la capacidad de cumplir paramentos que beneficie a un determinado
individuo o en caso de los edificios, que sean capaces de no generar gastos

innecesarios.

Estilismo, se usa este término para expresar que un disefio le da mas importancia a la

forma (paraciencia) antes que a su funcionalidad.

Innovacion, Se expresa para definir una edificacion fuera de lo convenciera, es decir
este tipo de estructura, disefio o eficiencia, recién se ha generado por lo que puede

llegar a ser impactante.
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Medio Ambiente, es el espacio en el que se relaciona el individuo con la naturaleza,

Es decir es todo aquel elemento fisico y social que envuelve a una persona.

Necesidades humanas estas sueles ser cambiantes segun el tiempo y la circunstancia
por lo que suele ser heterogenizadas, es la sancion de escases de algo. Siendo un

impulso imposible de comprobar.

Mobiliario clinico elementos empleados para el bienestar y diagnéstico de la salud,

utilizado especialistas médicos, estos pueden ser mobiliarios, equipos herramientas

1.4.Teorias Relacionadas al Tema
1.4.1.Remodelacion
Es la obra que modifica la distribucién de diferentes ambientes con el fin de
mejorarlas y adecuarlas a las necesidades, incorporando mejoras en el rango de un
area existente, sin llegar a modificar el area techada (RNE 2012, p32). Es decir, altera

o transforma las areas de forma parcial o global.

Para Gomez, la remodelacién es “Técnicamente, es mas exacto es decir que
remodelar significa cambiar de forma en cuanto a dimensiones, formas y texturas” (sf,
parr. 6). El disefio es uno de los componentes importantes de la remodelacién, ya que
segun la distribucién se puede considerar los elementos o materiales segun sea el uso.
Una remodelacion busca generar mejoras para el bienestar de sus ocupantes y el

establecimiento por lo que lo hace una accién complicada.

Hay que considerarse que ante una remodelacion debe existir un cuadro de
areas existentes, areas libres de ampliacion, si existiera, en los que vayan referido el
porcentaje minimo del area libre y el coeficiente minimo de referente de la edificacion
y Manejar el estudio del impacto ambiental. Para toda remodelacién como en otro
campo de la arquitectura, el disefio cobra un papel importante ya que no se trata solo
de reubicar y/o Ampliar areas si que generar el arte de la arquitectura. Por lo que
Cortés, “El disefio es un proceso de creacién en el que, ademas de la funcionabilidad,

deben tenerse en cuenta componentes estéticos y creativos.” (sf.p.4)

Funcién y Forma

Para todo tipo de disefio, en este caso la remodelacion siempre se debe
considerar esto puntos fundamentales. Sin embargo, por mucho tiempo, este viene a

ser motivo de discusion por las debe priorizar. Sabes qué forma es la apariencia
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externa y visible de alguna cosa u objeto la cual puede ser de manera natural o
artificial. Mientras que la funcion se define como un producto de procesos que el
hombre va realizando y el cual debe ser cubierta por el disefio para no generar vacios
en el disefio; es decir este se debe realizar de tal modo que no genere que el ocupante
tenga que pasar de extremo a extremo para poder cumplir con su necesidad. (Cortes,
sf, p.5).

1.4.2. Certificacién Leed- (Liderazgo en Energia y Disefio Ambiental)

Nace a partir de que la Organizacion U.S. Green Building Council (USGBC) se
percata de la necesidad de crear una certificacion que respalde las “edificaciones
sostenibles” bajo parametros de clasificacion ambientales a las edificaciones existente.
El Primer programa LEED se lanzé en 1998 bajo una comisién de diferentes
especialidades como Arquitectos, agentes inmobiliarios, abogados, industrial y un
experto en medio ambiente. A medida que el campo de la construccién va
innovandose, los pardmetros para calificar se van volviendo mas exigentes. (LEED,
2009, p.18)

Su forma de valorizacién

El sistema estéa dirigido para las Nuevas Construcciones LEED BD+C, Nucleo Y
Envoltorio Leed BD+C, Educativo LLED BD+C, Superficie Comerciales LEED BD+C,
Centro De Datos LEED BD+C, Logistica Leed BD+C, Hospedaje LEED BD+C, salud
LEED BD+C. Su sistema de clasificacién se encuentra categorizados en cinco partes:

Sitios Sustentables, Eficiencia en Agua, Energia y Atmdsfera, Materiales vy

Recursos, Calidad Ambiental Interior, Innovacién en el Disefio y Prioridad Regional

Cada una de estas se encuentran basados en el potencial del impacto
medioambiental y los beneficios humanos en cada crédito respecto a una categoria de
impactos, al resultado de los puntos acumulados en los diferentes créditos se les llama

Peso de Créditos,

Todos los créditos se valoran con minimo de 1 punto, son nimeros enteros no
fraccionario. Con un tope de 100 puntos basicos, los cuales son evaluados

esporadicamente después de ser entregada la certificacion.

El propésito para el sector salud, maximizar la estrategia de disefio y

construccion sostenible, enfatizando en la salud humana como criterio bdasico.
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Utilizando planteamientos y técnicas innovadoras de disefio y construccion sostenible.
(U.S. Green Building Council, 2014, p24).

LEED para Hospitales — Checklist

Sitios sostenibles 18 posibles Puntos
Requisito Previo 1 Actividad De Construccion Prevencion De La Contaminacién Necesario
Requisito Previo 2 evaluacion ambiental del sitio Necesario
Crédito 1 Seleccion de sitio 1
Crédito 2 Densidad de desarrollo y conectividad de la comunidad 1
Crédito 3 Re desarrollo de suelos industriales contaminantes 1
Crédito 4.1 Transporte Alternativo — Acceso de transporte publico 3
Crédito 4.2 Transporte Alternativo — almacenamiento de bicicletas y vestuarios 1
Crédito 4.3 Transporte Alternativo — vehiculos de baja emision y bajo consumo de combustible 1
Crédito 4.4 Transporte Alternativo — capacidad de estacionamiento 1
Crédito 5.1 Desarrollo del Sitio - Proteger o restaurar el habitat 1
Crédito 5.2 Desarrollo del Sitio - Maximizar el espacio abierto 1
Crédito 6.1 Disefio de aguas pluviales - Control de calidad 1
Crédito 6.2 Disefio de aguas pluviales - Control de calidad 1
Crédito 7.1 Efecto de isla de calor - No techo 1
Crédito 7.2 Efecto de isla de calor - Techo 1
Crédito 8 Reduccion de contaminacion luminica 1
Crédito 9.1 Conexion con el mundo natural - lugares de descanso 1
Crédito 9.2 Conexion con el mundo natural - acceso exterior directo para pacientes 1
Eficiencia de Agua 9 posibles Puntos
Requisito Previo 1 Reduccion de uso de agua Necesario
Requisito Previo 2 Minimice el uso de agua potable para el enfriamiento de eq. médicos Necesario
Crédito 1 Paisajismo eficiente en agua: sin uso de agua potable o sin riego 1
Crédito 2 Reduccion de uso de agua- medicién y verificacion 1-2
Crédito 3 Reduccion de uso de agua 1-3
Crédito 4.1 Reduccion de uso de agua- equipo de construccion 1
Crédito 4.2 Reduccion de uso de agua- Torre de enfriamiento 1
Crédito 4.3 Reduccion de uso de agua- Sistemas de residuos alimenticios 1
Energiay Atmosfera 39 posibles Puntos
Requisito Previo 1 Recepcion Fundamental de los sistemas Energéticos Necesario
Requisito Previo 2 Minima Eficiencia Energética Necesario
Requisito Previo 3 Gestion fundamental del refrigerante Necesario
Crédito 1 Optimizar el rendimiento energético 1-24
Crédito 2 Energia renovable In Situ 1-8
Crédito 3 Mejor puesta en marcha 1-2
Crédito 4 Gestion de refrigerante mejorada 1
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Crédito 5
Crédito 6
Crédito 7

Medicion y verificacion
Energia verde

Prevencion de contaminantes en la comunidad: liberaciones en el aire

Materiales y Recursos

Requisito Previo 1

Requisito Previo 2 PBT reduccioén de fuente Mercurio

Crédito 1.1
Crédito 1.2
Crédito 2
Crédito 3
Crédito 4.1
Crédito 4.2
Crédito 5
Crédito 6

almacenamiento y recoleccién de materiales reciclables

16 posibles Puntos

Reutilizacion de edificios- mantenga paredes, piso, techos existentes 1-3
Reutilizacion de edificios: -mantenga elementos estructurales existentes 1
Gestion de residuos de construccion 1-2
Materiales de origen sostenible y productos 1-4
Reduccion fuente PBT - mercurio en lamparas 1
Reduccion fuente PBT - plomo, cadmio y cobre 2
Muebles y mobiliario médico 1-2
Uso de recursos: disefio flexible 1

Calidad Ambiental Interior

Requisito Previo 1 Rendimiento minimo de calidad del aire interior

Requisito Previo 2 Control del humo ambiental del tabaco (ETS)

Requisito Previo 1

Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3.1
Crédito 3.2
Crédito 4
Crédito 5
Crédito 6.1
Crédito 6.2
Crédito 7
Crédito 8.1
Crédito 8.2

Monitoreo de entrega de aire al aire libre

Entorno acustico

Plan de gestion de la calidad del aire interior de construccion- Durante la construccion

Plan de gestion de la calidad del aire interior de construccion- Después de construccion

Materiales de baja emision

Control de fuente de quimicos y contaminantes de interior
Controlabilidad de Sistemas — iluminacion

Controlabilidad de Sistemas - comodidad térmica
Comodidad térmica- disefio y verificacion

Luz del diay vistas - luz del dia

Luz del dia y vistas — punto de vistas

Innovacién en el Disefio

Requisito Previo 1 proyecto integrado planeando un disefio

Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3

innovacién en disefio
LEED acreditado profesional

disefio de plan de proyecto integrado

Prioridad regional

Crédito 1

Prioridad Regional

18 posibles Puntos
Necesario
Necesario

Eliminacion o encapsulacion de material peligroso (solo renovaciones) Necesario

= =
; :

W N PP PP QR NP

A
'

6 posibles Puntos
Necesario
1-4
1
1

4 posibles Puntos
1-4
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La clasificacion para las -certificaciones voluntarias, velando la eficacia
medioambiental en funcién al ciclo de vida de una construccion (antes, durante y
después de realizada), proporcionando normas que constituye un EDIFICIO
SOSTENIBLE. Entre las escalas de acreditacion tenemos Certificado (40-49 puntos),
Plata (50-59 puntos), Oro (60-79 puntos), Platino (80 a mas).

1.5.Formulacién del Problema

1.5.1.Problema General
¢ En qué medida la remodelacién del Hospital San José puede alcanzar la Certificacion
LEED en el distrito de Carmen de la Legua, Callao 20217

1.5.2.Problema Especifico
¢ ; Como el disefio de remodelacién del Hospital San José influye al ahorro energético

para la certificacion LEED en el distrito de Carmen de la Legua, Callao 2021?

¢ ; Como afecta la distribucion de los espacios publicos en la remodelacion del Hospital
San José en el confort de los pacientes para la certificacion LEED en el distrito de

Carmen de la Legua, Callao 20217

e ;COmo la remodelacién del Hospital San José influye en la economia para la

certificacion LEED en el distrito de Carmen de la Legua, Callao 2021?

1.6.Justificacion Del Tema
El trabajo de investigacibn podra recuperar y mejorar los espacios del
establecimiento de salud atada a propuestas medioambientales. Se pondra en practica los
parametros establecidos en el manual LEED para hospitales. El estudio generara conciencia

en el area de la construccion a la hora de disefar una infraestructura sea o no un hospital.

Los més beneficiados ante este tipo de proyecto serdn los pacientes, trabajadores,
comunidad e institucién; los pacientes encontraran espacios agradables y comodidades para
poder afrontar el desarrollo de su estancia, ya sea permanente o temporal, los trabajadores
contaran con un buen clima laboral para el desarrollarse adecuadamente, sim embargo todo
este cambio generaran en la comunidad una disminucion en la huella de carbono por su

aporte y cuidados medioambientales.
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1.7.0bjetivos

1.7.1.0bjetivos Generales
Remodelaciéon del Hospital San José para alcanzar la certificacion Leed en el distrito de

Carmen de la Legua, Callao 2021

1.7.2.0bjetivos Especifico
e Demostrar que el disefio de remodelacién del Hospital San José puede influir al ahorro
energético para alcanzar la certificacion Leed en el distrito de Carmen de la Legua,
Callao 2021.

e Determinar la distribucién de los espacios publicos en la remodelacion del Hospital
San José para alcanzar el confort de los pacientes para la certificacion Leed en el
distrito de Carmen de la Legua, Callao 2021.

e Demostrar que la remodelacion del Hospital San José puede influir en la economia

para alcanzar la certificacion Leed en el distrito de Carmen de la Legua, Callao 2021.

1.8.Hipodtesis

1.8.1.Hipotesis General
La remodelacion del Hospital San José alcanza la certificacién Leed en el distrito de
Carmen de la Legua, Callao 2021.

1.8.2.Hipotesis Especifico

¢ El disefio de remodelacién en el Hospital San José influye al ahorro energético para
la certificaciéon Leed en el distrito de Carmen de la Legua, Callao 2021.

¢ La distribucién de los espacios publicos en la remodelacién del Hospital San José
alcanza el confort de los pacientes parala certificacion Leed en el distrito de Carmen

de la Legua, Callao 2021.

¢ Laremodelacion en el Hospital San José influye en la economia para la certificacion
LEED en el distrito de Carmen de la Legua, Callao 2021.
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1.9.Alcances y Limitaciones de la Investigacion
Para la realizacion de este tipo de investigacion se presentaron diversos obstaculos
gue a medida que se fue avanzando se fueron solucionando, tanto personales como
interpersonales. Teniendo en cuenta la complejidad que abarca un Hospital por su magnitud
y su complejidad, se debe sumar a ella los parAmetros medioambientales que se debe

implementa sin afectar a lo ya establecido.

eLa escasa informacion acerca de las variables, tanto la dependiente como la
independiente.

¢ El acceso monetario a la informacion de algunos parametros requeridos para la
amplificacién de los datos.

e La accesibilidad a la informacion exclusiva del hospital a causas de normas del
Hospital.

e Las restricciones a areas exclusivas del hospital por su cuidado reservado
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CAPITULO II; METODO

35



2.1.Disefio de Investigacion
El presente trabajo se encuentra estructurado bajo un Enfoque Mixto, este es la
combinaciéon del enfoque tanto Cuantitativo como el Cualitativo, la Investigacion trata de
omitir las debilidades de cada una para acoger sus fortalezas en la recoleccion de

informacion para el cumplimiento de los Objetivos planteados.

Sampieri (2014) expone que la Investigacion Mixta “recolecta y analiza datos
cuantitativos y cualitativos y la interpretacion es producto de toda la informacion en su
conjunto” (p. 534). Es decir, se puede utilizar datos numeéricos, verbales, textuales, visuales,

simbolicos segun sea la necesidad.

El estudio desarrolla caracteristicas del enfoque Cuantitativo como la medicion para
las areas, aforos, medidas, entre otras; el uso de estadisticas como tablas, diagramas; la
prueba de hipoétesis y teoria. El proceso es secuencial, probatorio y el analisis objetivo de la
realidad. Mientras que, del cualitativo, existe un nivel de vinculacién para poder conocer las
necesidades del individuo y la naturaleza de los datos son recolecciones de narraciones de

experiencia vividas, imagenes, significados, etcétera.

Para responder al planteamiento del problema establecido en esta investigacion, se

esta consideraran un disefio No Experimental- Transversal.

El disefio No Experimental Transversal, observa situaciones en un momento
determinado para luego poder analizarlo, Es decir no genera ninguna manipulacion en las
variables ya que no es posible manipularlas ni influir en ella porque ya sucedieron al igual
gue sus efectos, y teniendo como intencion describir variables y analizar su acontecimiento

e interrelacion en una situacion dada. (Sampieri, 2014, p.152)

El disefio de Investigacion desarrolla un nivel Correlacional, por lo que describe la
vinculacion entre variables, categorias o conceptos, por lo que se pueden encontrar en

funcion de causa — efecto o simplemente por concordancia.

01 Donde:
M . M = Muestra
O1 = Remodelacion
©2 O: = Certificacién LEED

r = Relacién entre las variables
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2.2.Estructura Metodologica

Variable 1: Remodelacion

Definicién conceptual

“Obra que se ejecuta para modificar la distribucién de los ambientes con el fin de
adecuarlos a nuevas funciones o incorporar mejoras sustanciales dentro de una
edificacion existente” (RNE, 2014, p.32).

Dimensiones e indicadores

= Disefio:
» Espacios
* Funcién
= Forma

» Tipo de Materiales:
= Convencionales
» Tradicionales
= Ecoldgicos

= Confort de Individuos:
= Confort Térmico
= Confort Luminico
= Confort Psicolégico

Tabla 01: Operacion de la Variable 01

DEFINICION DEFINICION . ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
“Obra que se Es la accion que L I'Esp.amo.s:

jecuta para modifica la Disefio Dlstrle0|on Muy de
nodificar la distribucién de los Funcion Acuerdo.
istribucién de los diferentes De A 4
\mbientes con el fin ambientes Tioo d Convencional ¢ Acuerdo
. Ipo de dicional N de acuerdo
e adecuarlos a existentes. Las . Tradiciona
) Materiales L .
uevas funciones o cuales deben Ecolbgico
. . . De acuerdo
ncorporar mejoras mejorar el disefio
ustanmales_ _den_t,ro ya . antes En desacuerdo
e una edificacion estgblemdo, . Confort del Térmico
xistente (RNE, tenlgndo como fin, ' dividuo Luminico  Totalmente en
014, p.32). cubrir las Psicolégico  desacuerdo
necesidades de
los usuarios.
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Variable 2: certificacion LEED

Definicién conceptual

“‘Estan basados en tecnologia existentes y probadas, evallan la eficiencia
medioambiental partir de una amplia perspectiva de las construcciones funcién del
ciclo de vida de los edificios” (LEED, 2009, p.18).

Dimensiones e indicadores

= Arquitectura Bioclimatica:
= Ventilaciéon
= Calefaccion
= Clima
= |nnovacion:
= Infraestructura
= Medioambiental
= Eficiencia
= Control
= Energia
= Hidraulico
= Econodmico

Tabla 02: Operacién de la Variable 02

DEFINICION

DEFINICION . ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
“Estan basados

en tecnologia iz
. . Ventilacion
existentes y Vela la eficacia Arquitectura o o Muy de
probadas, evalGan medioambiental Bioclimatica Clima Acuerdo.
la eficiencia en funcién al ciclo
medioambiental a de vida de una [:iag\eC:iLi?do
partir de una amplia ~ construccion
. de la (antes, durante Infraestructura
perspectiva —de fa " ¥ Innovacién Medioambiental De acuerdo
construccion despueés de .
. . - Eficiencia
funcion del ciclo de reallzad_a), En desacuerdo
vida de los edificios” proporcionando
(LEED, 2009, p.18). normasyrespaldo . Energia  Totalmente en
para una - horro Hidraulico  desacuerdo
construccion Econdémico
Verde.
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2.3.Poblacién y muestra

2.3.1.Poblacion

El Hospital San José no cuenta con un numero de usuarios bajo su jurisdiccion,

por lo que brinda servicio referencial a los usuarios derivados de la categoria I-1, para

nuestro trabajo de investigacién se tomara la poblacion provenientes del distritos de

Carmen de la Legua y callao, segun los Analisis situacionales de los ultimos tres afios,

ambos abarcan un promedio del 67.11% de usuarios segun su frecuencia de

procedencia, por lo que el nimero de personas que comprenden este porcentaje es

de 57,298 pacientes.

Procedencia de consultas

ASIS 2014 | ASIS 2015 Promedio
Fem. 35,717 30,229
Masc. 27.508 21,141
Total 63,225 51,370 57,298
% 66.30% 67.93% 67.12%

Tabla: Elaboracién Propia

2.3.2.Muestra

Para este tipo de investigacion se considerara una muestra aleatoria simple, ya

gue todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser elegidos,

siendo seleccionado a la asar para nuestro analisis. Con el tamafio del universo

definido para un porcentaje de estimacion demuestra de 50% un error maximo

aceptable del 5% y nivel de confianza del 95%. Finalmente.

NZ’ (p (1-p))f

(N-1)e*+Z°(p (1-p))°

Donde:

n = Tamafno de la muestra

Z = 1.96 (Nivel de Confianza)

e = 0.05 (Error de estimacion)

N = 57,298 (Tamafio de poblacion)
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p=0.5
Célculo: Media Poblacional

NZ’p (1-p)

(N- 1)e2+ 72 p(1 -p)

(57298)(1.96)*((0.50)(1-0.50))?

(57298-1)(0.05)%+(1.96)% ((0.50)(1-0.50))?

n= 13,747.65 n= 9588 = 96 pobladores

143.38

2.4.Técnicas e instrumento de recoleccidon y medicion de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1.Técnicas e instrumento de recoleccion
La técnica empleada para el desarrollo del trabajo realizado, sera el de la
encuesta, recopilando informacién a través del punto de vista se los usuarios. Las
preguntas se encuentran bajo el método Linkert, como opciones de respuesta estan
segun escala; es decir, Muy de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
En desacuerdo y Muy de desacuerdo. Cada una de ellas tiene asignado un valor, por

lo que solo puede marcarse una respuesta.
La encuesta consta con datos generales como fecha edad y género, las cuales
consta de veinte preguntas por variable y segun los indicadores, para establecer las

condiciones de solucién y satisfacer las necesidades de los pacientes.

2.4.2. Validez
La validez del instrumento de medicidn se da segun el juicio de expertos en el
tema, los evaluadores analizaron a través de criterios y dan como favorable al
instrumento; para su valides se ha considerado a dos teméticos y un metoddlogo,

quienes a través de una calificacion de 100% dan su respaldo para su aplicacion.

EXPERTO CALIFICACION %
-Arq. Kandy Aplicable 100
-Doc. Valderrama Mendoza, Santiago Aplicable 100
-Arg. Reyna, Victor Aplicable 100
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2.4.3.Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se realiz6 con el programa IBM SPSS, bajo la
modalidad de Alfa de Cron Bach por lo que, al analizar cada pregunta, los resultados
exponen lo siguiente:
Fueron analizados 99 casos, siendo excluido uno por la lista basada en todas
las variables del procedimiento. La Fiabilidad estadisticas de 36 elementos aplicados
a los usuarios del Hospital San José arroja un 0.892 % superando el 0.8%,

confirmando su Confiabilidad.

Resumen del Procesamiento de los Casos

N %

Casos Validos 99 100,0
Excluidos 0 0

Total 99 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,892 36

Dentro del analisis de correlacion de elemento total la variable V.1.3 y V.1.1
presenta el menor indice con -0.007 y -0.044 encontrandose por debajo del 0.4. Los
mas favorables indices presentados en el instrumento se encuentran en la variable
S.1.4 con 0.572 y S.2.1 con un indice de 0.570 de correlacién con el total.

La barra de “si se elimina el elemento” no presenta una mayor alteracion en

caso gue se quiera excluir alguna por lo que se mantendra todos los casos
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Estadisticos total-elemento

Media de la escala | Varianza de la escala| Correlacion | Alfa de Cronbach si
si se elimina el si se elimina el elemento-total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
V.1.1 118,97 418,622 ,095 ,894
V.1.2 118,06 426,017 -,044 ,896
V.1.3 118,07 424,413 -,007 ,895
V.14 118,70 420,417 ,053 ,895
V.15 118,33 419,061 ,076 ,895
V.1.6 117,54 424,986 -,020 ,895
V.1.7 119,04 421,835 ,027 ,896
V.1.8 118,12 417,801 ,113 ,894
V.2.1 117,32 418,894 ,165 ,892
V.2.2 117,29 418,903 ,152 ,892
V.2.3 117,78 397,603 ,588 ,886
V.2.4 117,83 388,062 ,751 ,883
V.2.5 117,78 388,277 , 737 ,883
V.2.6 117,95 393,702 ,605 ,885
V.3.1 118,53 405,456 ,278 ,892
V.3.2 118,12 392,883 ,542 ,886
V.3.3 119,56 416,719 , 146 ,893
V.3.4 119,28 412,572 ,225 ,892
S.11 118,22 385,746 ,672 ,884
S.1.2 117,80 391,530 ,680 ,884
S.1.3 117,98 389,530 ,682 ,884
S.14 118,02 385,918 , 741 ,883
S.15 117,86 393,510 ,620 ,885
S.1.6 118,06 399,466 ,502 ,887
S.1.7 117,97 397,438 ,530 ,887
S.1.8 118,01 387,684 , 7124 ,883
S.2.1 117,87 388,932 ,702 ,884
S.2.2 117,95 396,763 ,562 ,886
S.2.3 118,00 386,041 ,663 ,884
S.24 117,80 393,326 ,621 ,885
S.2.5 117,83 394,654 ,660 ,885
S.2.6 118,02 392,285 ,556 ,886
S.3.1 118,55 402,557 ,368 ,890
S.3.2 118,48 401,946 ,431 ,888
S.3.3 119,09 414,288 ,200 ,892
S.3.4 119,03 409,356 ,322 ,890
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2.5.Método de andlisis de datos
Se elabora la base de datos en el programa IBM SPSS, la cual fue aplicada gracias al
instrumento seleccionado a los usuarios del establecimiento, para luego describir y analizar

los resultados mediante el programa de Excel.

Los resultados son presentados en tablas de frecuencia y representadas por figuras

tipos barras para su facil interpretacion.

La estadistica empleada es no paramétrica por lo que el Chi cuadrado de Pearson

contrastara con la Hipotesis establecida.

2.6.Aspectos Eticos

El trabajo de investigacion ha cumplido estrictamente con las normas
establecidas para el caso, como es el de las Normas Apa, por lo tanto, el método y

técnica cientifica han sido aplicadas segun esta lo especifica.

Para el proyecto no se mencionaran los nombres de las fuentes que
constituyeron el resultado para los analisis, por cuestiones de Etica. Ante esto las
personas que aportaron al resultado de investigacion se le dieron a conocer que no

era obligatorio su calibracion, siendo netamente voluntario.
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CAPITULO lll: ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
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3.1 Recursosy Presupuesto

Los recursos utilizados para el presente Proyecto de investigacion son:
Humanos por lo que se requiere del apoyo de asesores tematico y metodologico y
técnicos especialistas y de Materiales

Presupuestos (Remuneracion: UIT=5/3950.00)

CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL
Asesor Tematico 2 3950 7900
Asesor Metodoldgico 1 3950 3950
Asesor Especialistas 3 3950 11850
23700
BIENES CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL
Monitor 1 3000 3000
Impresora 1 600 600
Tinta de Impresora 6 30 180
Calculadora 1 10 10
Escritorio 1 300 300
Silla 1 200 200
USB 1 40 40
Lapiceros 10 1 10
Lapiz 10 1 10
Sobre Manila 5 1 5
Grapas 4 2.5 10
Resaltador 5 2 10
Post-It 5 9 45
Papel Bond Millar 30 30
8400
SERVICIOS CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL
Fotocopias 200 0.1 20
Impresiones 200 0.5 100
Anillados 8 5 40
260
OTROS CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL
Internet 180 180
Movilidad (transporte) 300 300
TOTAL 32840

3.2 Financiamiento

El proyecto es financiado con recursos propios.
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3.3 Cronogramade ejecucion

ACTIVIDADES

Sem

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Sem

10

11

13

15

1. Reunion de
coordinacion

2. Presentacion
del esquema de
Proyecto de
Investigacion

3. Asignacion de
los temas de
Investigacion

4. Pautas para la
busqueda de
Informacién

5. Planteamiento
del problema y
fundamentacion
tedrica

6. Justificacion,
hipotesis y
objetivos de la
Investigacion

7. Disefio, tipo y
nivel de
Investigacion

8. Variables,
operationalization

9. Presenta el
disefio
metodoldgico

10. JORNADA DE
INVESTIGACION
N°1: Presentacion
del primer avance

11. Poblacion y
muestra

12. Técnicas e
instrumentos de
obtencion de datos,
métodos de andlisis y
aspectos
administrativos.
Designacion del
jurado: un metodélogo
y dos especialistas

13. Presenta el
Proyecto de
Investigacion para
su revision y
aprobacién

14. Presenta el
Proyecto de
Investigacion con
observaciones
levantadas

15. JORNADA DE
INVESTIGACION
N°2: Sustentacion
del Proyectode
Investigacion
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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e Estadisticos Descriptivos

Variable 1: REMODELACION

Dimension 1: Disefio Arquitectonico Hospitalario
Indicador: Espacio

Tabla 11

Tabla descriptiva de la pregunta 1: ¢ Esta usted de acuerdo con los
espacios del Hospital San José?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado
Muy de desacuerdo 25 25,3 25,3 25,3
En desacuerdo 26 26,3 26,3 51,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 21,2 21,2 72,7
Validos
De acuerdo 18 18,2 18,2 90,9
Muy de acuerdo 9 91 91 100,0
Total 99 100,0 100,0

30

20

Porcentaje

T T T T T
Muy de desacuerdo  Endesacuerdo  Nide acuerdo nien De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Figura 13. Pregunta 1: ¢ Esta usted de acuerdo con los espacios del Hospital San

José?

En la figura 13 y en la tabla 11 se observan los resultados respecto a la
pregunta 1, perteneciente al Indicador Espacio de la Dimension 1: Disefio
Arquitectdnico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en
desacuerdo al 25.3%, en desacuerdo al 26.3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al

21.2%, de acuerdo al 18,2% y muy de acuerdo al 9.1%.
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Tabla 12

Tabla descriptiva de la pregunta 2: ¢ Esta usted de acuerdo en la creacion de

espacios dinamicos?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado

Muy de desacuerdo 9 9,1 9,1 91

En desacuerdo 11 11,1 11,1 20,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 22,2 22,2 42,4

Validos

De acuerdo 35 35,4 35,4 77,8
Muy de acuerdo 22 22,2 22,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

401

30

Porcentaje

T T T
Muy de desacuerdo  Endesacuerdo  Nide acuerdo ni en

desacuerdo

T
De acuerdo

T
Muy de acuerco

Figura 14. Pregunta 2: ¢Estd usted de acuerdo en la creacién de espacios

dindmicos?

En la figura 14 y en la tabla 12 se observan los resultados respecto a la

pregunta 1, perteneciente al Indicador Espacio de la Dimension 1: Disefio

Arquitectonico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en

desacuerdo al 9.1%, en desacuerdo al 11.1%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al
22.2%, de acuerdo al 35.4% y muy de acuerdo al 22.2%.

Tabla 13
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Tabla descriptiva de la pregunta 3: ¢Esta usted de acuerdo en que el hall

principal sea un espacio abierto?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado

Muy desacuerdo 3 3,0 3,0 3,0

En desacuerdo 18 18,2 18,2 21,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 26,3 26,3 47,5

Validos

De acuerdo 31 31,3 31,3 78,8
Muy de acuerdo 21 21,2 21,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

40

30

Porcentaje

[ |

T T
Muy desacuerco Endesacuerdo  Mide acuerdo nien

desacuerdo

T
De acuerdo Muy cle acuerdo

Figura 15. Pregunta 3: ¢Est4 usted de acuerdo en que el hall principal sea un

espacio abierto?

En la figura 15 y en la tabla 13 se observan los resultados respecto a la

pregunta 3, perteneciente al Indicador Espacio de la Dimension 1. Disefio

Arquitectonico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en

desacuerdo al 3%, en desacuerdo al 18.2%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al
26.3%, de acuerdo al 31.3% y muy de acuerdo al 21.2%.

Dimension 1: Disefio Arquitectdnico Hospitalario

Indicador: Funcién
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Tabla 14

Tabla descriptiva de la pregunta 4: ¢ Esta usted de acuerdo con la relacion

entre consultorios?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado
Muy desacuerdo 19 19,2 19,2 19,2
En desacuerdo 26 26,3 26,3 45,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 21,2 21,2 66,7
Validos
De acuerdo 15 15,2 15,2 81,8
Muy de acuerdo 18 18,2 18,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

301

20

Porcentaje

T T T T T
Muy desacuerdo Endesacuerdo  Nice acuerdo nien De acuerdo Muy de acuerdao
desacuerdo

Figura 16. Pregunta 4: ¢ Esta usted de acuerdo con la relacion entre consultorios?

En la figura 16 y en la tabla 14 se observan los resultados respecto a la
pregunta 4, perteneciente al Indicador Funcion de la Dimension 1. Disefio
Arquitectonico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en
desacuerdo al 19.2%, en desacuerdo al 26.3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al
21.2%, de acuerdo al 15.2% y muy de acuerdo al 18.2%.

Tabla 15

51



Tabla descriptiva de la pregunta 5: ¢ Esta usted de acuerdo con la circulacion

entre Admisién, Farmacia y Caja?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado
Muy desacuerdo 16 16,2 16,2 16,2
En desacuerdo 14 14,1 14,1 30,3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 23,2 23,2 53,5
Validos
De acuerdo 23 23,2 23,2 76,8
Muy de acuerdo 23 23,2 23,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

257

207

Porcentaje

T T T
Muy desacuerdo Encdesacuerdo  Nide acuerdo nien
desacuerdo

T
De acuerdo

T
Muy de acuerdo

Figura 17. Pregunta 5: ¢ Esta usted de acuerdo con la circulacion entre Admision,

Farmacia y Caja?

En la figura 17 y en la tabla 15 se observan los resultados respecto a la

pregunta 5, perteneciente al Indicador Funcion de la Dimension 1. Disefio

Arquitecténico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en

desacuerdo al 16.2%, en desacuerdo al 14.1%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al
23.2%, de acuerdo al 23.2% y muy de acuerdo al 23.2%.

Dimension 1: Disefio Arquitecténico Hospitalario

Indicador: Forma
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Tabla 16

Tabla descriptiva de la pregunta 6: ¢ Esta usted de acuerdo en que el HSJ

tenga mas niveles?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado

Muy desacuerdo 6 6,1 6,1 6,1

En desacuerdo 2 2,0 2,0 8,1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 17,2 17,2 25,3

Validos

De acuerdo 32 32,3 32,3 57,6
Muy de acuerdo 42 42,4 42,4 100,0
Total 99 100,0 100,0

Porcentaje

|

T T T T T
Muy desacuerdo Endesacuerdo  Mide acuerdo nien De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Figura 18. Pregunta 6: ¢ Esta usted de acuerdo en que el HSJ tenga mas niveles?

En la figura 18 y en la tabla 16 se observan los resultados respecto a la
pregunta 6, perteneciente al Indicador Forma de la Dimensiéon 1. Disefio
Arquitectonico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en
desacuerdo al 6.1%, en desacuerdo al 2%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al

17.2%, de acuerdo al 32.3% y muy de acuerdo al 42.4%.

Tabla 17

Tabla descriptiva de la pregunta 7: ¢Esta usted de acuerdo con que se

mantenga el perfil del HSJ?
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Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado
Muy desacuerdo 32 32,3 32,3 32,3
En desacuerdo 24 24,2 24,2 56,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 11,1 11,1 67,7
Validos
De acuerdo 23 23,2 23,2 90,9
Muy de acuerdo 9 9,1 9,1 100,0
Total 99 100,0 100,0

Porcentaje

-

T T T T T
Muy desacuerdo En desacuerdo  Ni de acuerdo nien De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Figura 19. Pregunta 7: ¢ Esta usted de acuerdo con que se mantenga el perfil del
HSJ?

En la figura 19 y en la tabla 17 se observan los resultados respecto a la
pregunta 7, perteneciente al Indicador Forma de la Dimensién 1. Disefio
Arquitecténico Hospitalario; donde se evidencia que los encuestados estan muy en
desacuerdo al 32.3%, en desacuerdo al 24.2%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al
11.1%, de acuerdo al 23.2% y muy de acuerdo al 9.1%.

Dimension 2: Materiales constructivos y acabados
Indicador: Convencionales
Tabla 18
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Tabla descriptiva de la pregunta 8: ¢Esta usted de acuerdo con el uso de

materiales convencionales como estructura?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado

Muy desacuerdo 1 1,0 1,0 1,0

En desacuerdo 2 2,0 2,0 3,0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 14,1 14,1 17,2

Validos

De acuerdo 37 37,4 37,4 54,5
Muy de acuerdo 45 45,5 45,5 100,0
Total 99 100,0 100,0

504

30

Porcentaje

20

——

T T T T T
Muy desacuerdo En desacuerdo  Ni de acuerdo nien De acuerdo Muy de scuerdo
desacuerdo

Figura 20. Pregunta 8: ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales

convencionales como estructura?

En la figura 20 y en la tabla 18 se observan los resultados respecto a la
pregunta 8, perteneciente al Indicador Convencionales de la Dimensiéon 2:
Materiales constructivos y acabados; donde se evidencia que los encuestados
estdn muy en desacuerdo al 1%, en desacuerdo al 2%, ni de acuerdo ni en

desacuerdo al 14.1%, de acuerdo al 37.4% y muy de acuerdo al 45.5%.

Tabla 19

Tabla descriptiva de la pregunta 9: ¢Esta usted de acuerdo con el uso de

materiales convencionales como acabado?
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Frec

%

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Muy desacuerdo 2 2,0 2,0 2,0

En desacuerdo 2 2,0 2,0 4,0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 12,1 12,1 16,2

Validos

De acuerdo 34 34,3 34,3 50,5
Muy de acuerdo 49 49,5 49,5 100,0
Total 99 100,0 100,0

407

30

Porcentaje

T T
Muy desacuerdo Endesacuerdo  Mi de acuerdo nien

desacuerdo

T
De acuerdo

T
Muy de acuerdo

Figura 21. Pregunta 9: ¢Estd usted de acuerdo con el uso de materiales

convencionales como acabado?

En la figura 21 y en la tabla 19 se observan los resultados respecto a la

pregunta 9, perteneciente al Indicador Convencionales de la Dimensiéon 2:

Materiales constructivos y acabados; donde se evidencia que los encuestados

estan muy en desacuerdo al 2%, en desacuerdo al 2%, ni de acuerdo ni en

desacuerdo al 12.1%, de acuerdo al 34.3% y muy de acuerdo al 49.5%.

Dimension 2: Materiales constructivos y acabados

Indicador: Tradicionales

Tabla 20
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Tabla descriptiva de la pregunta 10: ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de

materiales tradicionales como estructura?

Porcentaje Porcentaje

0,
Frec % valido acumulado

Muy desacuerdo 4 4,0 4,0 4,0

En desacuerdo 11 11,1 11,1 15,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 18,2 18,2 33,3

Validos

De acuerdo 35 35,4 35,4 68,7
Muy de acuerdo 31 31,3 31,3 100,0
Total 99 100,0 100,0

Porcentaje

[ ]

T T T T T
Muy desacuerdo Endesacuerdo  Nide acuerdo ni en De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Figura 22. Pregunta 10: ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales

tradicionales como estructura?

En la figura 22 y en la tabla 20 se observan los resultados respecto a la
pregunta 10, perteneciente al Indicador Tradicionales de la Dimension 2: Materiales
constructivos y acabados; donde se evidencia que los encuestados estan muy en
desacuerdo al 4%, en desacuerdo al 11.1%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al

18.2%, de acuerdo al 35.4% y muy de acuerdo al 31.3%.

Tabla 21

Tabla descriptiva de la pregunta 11: ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de

materiales tradicionales como acabado?
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Porcentaje Porcentaje

0,
Frec o valido  acumulado

Muy desacuerdo 4 4,0 4,0 4,0

En desacuerdo 16 16,2 16,2 20,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 16,2 16,2 36,4

Validos

De acuerdo 29 29,3 29,3 65,7
Muy de acuerdo 34 34,3 34,3 100,0
Total 99 100,0 100,0

30

20

Porcentaje

[

T T T
Muy desacuerdo En desacuerdo  Mide scuerdo ni en

desacuerdo

T
De acuerdo

T
Muy de acuerdo

Figura 23. Pregunta 11: (Estd usted de acuerdo con el uso de materiales

tradicionales como acabado?

En la figura 23 y en la tabla 21 se observan los resultados respecto a la

pregunta 11, perteneciente al Indicador Tradicionales de la Dimension 2: Materiales

constructivos y acabados; donde se evidencia que los encuestados estan muy en

desacuerdo al 4%, en desacuerdo al 16.2%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al

16.2%, de acuerdo al 29.3% y muy de acuerdo al 34.3%.

Dimension 2: Materiales constructivos y acabados

Indicador: No convencional

Tabla 22
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Tabla descriptiva de la pregunta 12: ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de

materiales ecolégicos como estructura?

Frec

%

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Muy desacuerdo 8 8,1 8,1 8,1

En desacuerdo 8 8,1 8,1 16,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 14,1 14,1 30,3

Validos

De acuerdo 36 36,4 36,4 66,7
Muy de acuerdo 33 33,3 33,3 100,0
Total 99 100,0 100,0

407

307

20+

Porcentaje

T T T
Muy desacuerdo Endesacuerdo  Nide acuerdo nien
desacuerdo

T
De acuerdo

T
Muy de acuerdo

Figura 24. Pregunta 12: ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de materiales ecolégicos

como estructura?

En la figura 24 y en la tabla 22 se observan los resultados respecto a la

pregunta 12, perteneciente al Indicador No Convencional de la Dimension 2:

Materiales constructivos y acabados; donde se evidencia que los encuestados

estan muy en desacuerdo al 8.1%, en desacuerdo al 8.1%, ni de acuerdo ni en

desacuerdo al 14.1%, de acuerdo al 36.4% y muy de acuerdo al 33.3%.

Tabla 23

Tabla descriptiva de la pregunta 13: ¢ Estd usted de acuerdo con el uso de

materiales ecolégicos como acabado?
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Frec

%

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Muy desacuerdo 9 9,1 9,1 9,1

En desacuerdo 10 10,1 10,1 19,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 19,2 19,2 38,4

Validos

De acuerdo 33 33,3 33,3 71,7
Muy de acuerdo 28 28,3 28,3 100,0
Total 99 100,0 100,0

401

301

20

Porcentaje

T T T
Muy desacuerdo Endesacuerdo  Mide acuerdo nien

desacuerdo

T
De acuerdo

T
Muy de acuerdo

Figura 25. Pregunta 13: ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de materiales ecolégicos

como acabado?

En la figura 25 y en la tabla 23 se observan los resultados respecto a la

pregunta 13, perteneciente al Indicador No Convencional de la Dimension 2:

Materiales constructivos y acabados; donde se evidencia que los encuestados

estdn muy en desacuerdo al 9.1%, en desacuerdo al 10.1%, ni de acuerdo ni en

desacuerdo al 19.2%, de acuerdo al 33.3% y muy de acuerdo al 28.3%.

Variable 2: CERTIFICACION LEED
Dimension 1: Calidad Ambiental

Indicador: Ventilacion Pasiva
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Tabla 24

Tabla descriptiva de la pregunta 14: ¢Esta usted de acuerdo en que se

implemente sistema de ventilacién Natural?

Porcentaje Porcentaje

Frec % valido  acumulado
Muy desacuerdo 10,0 101 10,1 10,1
En desacuerdo 9,0 9,1 9,1 19,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 220 22,2 22,2 41,4
Validos pg acuerdo 370 374 37,4 78,8
Muy de acuerdo 21,0 212 21,2 100,0
Total 99,0 100,0 100,0
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Figura 26. Pregunta 14: ¢Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de

ventilacion Natural?

En la figura 26 y en la tabla 24 se observan los resultados respecto a la

pregunta 14, perteneciente al Indicador Ventilacién Pasiva de la Dimension 1:

Calidad Ambiental; donde se evidencia que los encuestados estan muy en

desacuerdo al 10.1%, en desacuerdo al 9.1%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al

22.2%, de acuerdo al 37.4% y muy de acuerdo al 21.2%.

Dimension 2: Sitios Sustentables

Indicador: Transporte
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Tabla 25

Tabla descriptiva de la pregunta 15: ¢Esta usted de acuerdo en que se

implemente estacionamientos?

Porcentaje Porcentaje

Frec % valido acumulado
Muy desacuerdo 11,0 111 111 111
En desacuerdo 9,0 9,1 9,1 20,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17,0 17,2 17,2 37,4
Validos  pe acuerdo 380 384 38,4 75,8
Muy de acuerdo 240 24,2 24,2 100,0
Total 99,0 100,0 100,0

401
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20

Porcentaje

T T T T T
Muy desacuerdo En desacuerdo  Nide acuerdo nien De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Figura 27. Pregunta 15: ¢Est4d usted de acuerdo en que se implemente

estacionamientos?

En la figura 27 y en la tabla 25 se observan los resultados respecto a la
pregunta 15, perteneciente al Indicador Transporte de la Dimension 2: Sitios
Sustentables; donde se evidencia que los encuestados estan muy en desacuerdo
al 11.1%, en desacuerdo al 9.1%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al 17.2%, de

acuerdo al 38.4% y muy de acuerdo al 24.2%.

Dimension 2: Sitios Sustentables
Indicador: Gestion de Sitio
Tabla 26
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Tabla descriptiva de la pregunta 16: ¢ Esta usted de acuerdo en que el HSJ

integre métodos medioambientales a la zona?

Porcentaje Porcentaje

Frec % vélido acumulado
Muy desacuerdo 18,0 18,2 18,2 18,2
En desacuerdo 3,0 3,0 3,0 21,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14,0 14,1 14,1 35,4
Vélidos  pe acuerdo 330 333 33,3 68,7
Muy de acuerdo 31,0 31,3 31,3 100,0
Total 99,0 100,0 100,0

404

30

204

Porcentaje

]

T T T T T
Muy desacuercdo Endesacuerdo  Nide acuerdo nien De acuercdo Muy cle acuerdo
desacuerdo

Figura 28. Pregunta 16: ¢ Esta usted de acuerdo en que el HSJ integre métodos

medioambientales a la zona?

En la figura 28 y en la tabla 26 se observan los resultados respecto a la
pregunta 16, perteneciente al Indicador Gestion de Sitio de la Dimension 2: Sitios
Sustentables; donde se evidencia que los encuestados estan muy en desacuerdo
al 18.2%, en desacuerdo al 3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al 14.1%, de

acuerdo al 33.3% y muy de acuerdo al 31.3%.

Dimension 3: Eficiencia
Indicador: Energética
Tabla 27
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Tabla descriptiva de la pregunta 17: ¢ Esta usted de acuerdo en la reduccién

de equipos de Aire Acondicionado en los ambientes?

Porcentaje Porcentaje

Frec % vélido acumulado
Muy desacuerdo 17,0 17,2 17,2 17,2
En desacuerdo 25,0 25,3 25,3 42,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16,0 16,2 16,2 58,6
Vélidos  pe acuerdo 210 21,2 21,2 79,8
Muy De acuerdo 20,0 20,2 20,2 100,0
Total 99,0 100,0 100,0
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20

Porcentaje
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Figura 29. Pregunta 17: ¢ Esta usted de acuerdo en la reduccion de equipos de Aire

Acondicionado en los ambientes?

En la figura 29 y en la tabla 27 se observan los resultados respecto a la
pregunta 17, perteneciente al Indicador Energética de la Dimension 3: Eficiencia;
donde se evidencia que los encuestados estdn muy en desacuerdo al 17.2%, en
desacuerdo al 25.3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al 16.2%, de acuerdo al
21.2% y muy de acuerdo al 20.2%.

Dimension 3: Eficiencia
Indicador: Hidraulica

Tabla 28

Tabla descriptiva de la pregunta 18: ¢ Esta usted de acuerdo en el uso de

fontaneria eficiente?
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Frec

%

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Muy desacuerdo 23,0 23,2 23,2 23,2
En desacuerdo 34,0 34,3 34,3 57,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19,0 19,2 19,2 76,8
Validos  pe acuerdo 180 182 182 94,9
Muy De acuerdo 5,0 51 51 100,0
Total 99,0 100,0 100,0

20

Porcentaje
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Figura 30. Pregunta 18: ¢ Esta usted de acuerdo en el uso de fontaneria eficiente?

En la figura 30 y en la tabla 28 se observan los resultados respecto a la

pregunta 18, perteneciente al Indicador Hidraulica de la Dimension 3: Eficiencia;

donde se evidencia que los encuestados estdn muy en desacuerdo al 23.2%, en

desacuerdo al 34.3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo al 19.2%, de acuerdo al

18.2% y muy de acuerdo al 5.1%.
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CAPITULO VI: CONCLUSION
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6.1. Conclusion

¢ El Hospital San José es un servicio muy importante no solo abarca pacientes del
callao, sino que también para los de fuera de la provincia, los cuales se atienden,
sim embargo su infraestructura, areas y atencion se encuentra en condiciones
inadecuadas para poder albergar las demandas que se encuentran en
crecimiento, por lo que su intervencién es de suma importancia.

e Uno de los principales puntos, es la sensacién con la que los pacientes y/o
visitantes conviven al encontrarse dentro del establecimiento por lo que aumenta
un pesar mas, al querer buscar un remedio. la calidad emocional de los pacientes
se encuentra devastados por la atencion y los espacios que estos ofreces.

e Para poder aplicar pardmetros ambientales se deberia iniciar con el disefio del
establecimiento (ubicacién y distribucion para poder manejar una arquitectura
bioclimética y segun eso, generar los célculos para su acondicionamiento
mecanice, el cual es uno de las debilidades para acceder a este titulo.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
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7.1. Recomendacion

e Retirar elementos recalados utilizados como parte de la infraestructura de los
diferentes ambientes.

e Desarrollar un calculo actualizado de las ofertas que esta viene dando para
aumentar ya sea el caso las areas, consultas, equipos, etc.

e Desarrollar capacitaciones para la atencion al usuario, cuidado de los recursos
ambientales para al ser aplicado las medidas estas sepas manejar los recursos.
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CAPITULO VIII: PROPUESTA DE
INTERVENCION
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8.1. Propuesta de Intervencion

La ultima resolucién del 2014 establecida por el Ministerio de EsSalud,
menciona entre sus normas que los hospitales deben de cumplir parametros
ambientales las cuales son muy similares a la que la Leed solicita entre sus listas.
Se pretende realizar reubicaciones en areas ya establecidas considerando que estas
son de material desmontable la cual no genera elevados costos para su desmontaje.
Se quiere disefiar un hospital de tres niveles, con sétano para estacionamiento. Por
la dimension del area y por la necesidad de crear areas verdes se pretende realizar
jardines verticales en zonas aisladas o de recreacion la cual se puede disfrutar con

la estancia en él.

Para esto se consideraran cuatro areas importantes las cuales se manejaran
como ambiente A, B, C, Dy E, Como primer punto se requiere cerrar el area D donde
se encuentra mantenimiento, terapia, pediatria para, iniciar trabajos bajo nivel de
piso, por lo que se considera que se mantendra en actividad cuidados intensivos
emergencia e imagen del diagnéstico.

Seguido de disefiar las areas de consulta externa, ubica de tal manera que la

luz natural y los vientos sean predominante.

Al mismo tiempo se espera intervenir la zona C donde se encuentra La baratio

e imagen de consultorio para crea el area de emergencia la parte superior de a esta.

La zona B donde se emergencia pediatria se intervendran, se reubicara en el

segundo nivel sobre el lado C.

La zona E que refiere a Emergencia y hospitalizacion y operaciones, se
administraran en el segundo nivel, manteniendo una zona rapida de emergencia en

el primer nivel, con salida directa.

El &rea de administracion se propone mantener en el segundo y tercer nivel
de por encima del area D. el cual mantendra una zona directa a area privadas del

segundo piso.
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CAPITULO IX: FACTORES VINCULO ENTRE
INVESTIGACION Y PROPUESTA SOLUCION- ANALISIS
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8.1Datos Geogréfico

8.1.1 Ubicacion y localizacion de la propuesta

Nuestra zona de Estudio se encuentra situado en la region central y occidental
del Per(, con una superficie de 146,98 Km?, incluyendo los 4.73 Km? de superficie
Insular Oceénica. El Callao esta conformado por 6 distritos que son: Callao (cercado),
Bellavista, Carmen de la Legua, La Perla, La Punta y Ventanilla. Limita: por el Norte,
con Santa Rosa y Puente piedra; por el sur, con San Miguel; por el este, con San

Martin, Lima y brefia y por el oeste con el Océano Pacifico.

El proyecto de remodelacion se encuentra ubicado en Jirdn las magnolias 475
(calle Barriga); a la altura de la cuadra cinco de la Avenida Elmer Faucett, entre la
Avenida Argentinay Morales Duarez, dentro del distrito de Carmen de la Legua, creado
el 4 de diciembre de 1964, con la ley N.° 15247; segun el Instituto nacional de
Estadistica e Informética, el distrito abarcando un area de 2.12 km?y a 54.000m.s.n.m.

Localizando al Nor-Este de la provincia constitucional del Callao, en Lima Pera.

Segun el Instituto Geografico Nacional (IGN) el distrito tiene como coordenadas
geogréficas 12°02'46" de Latitud y 77°05'49" de Longitud Oeste.

51

Fuente: Elaboracion Propia
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8.2Clima

Para el proyecto, la influencia del clima es sumamente importante para el disefio

y ahorro de energético, por lo que se debe precisar las herramientas con las que se

cuenta ya que sera muy influenciable. El institutito metropolitano del callao establece

gue este mantiene un clima Subtropical con zonas desérticas, aridas y semiaridos a
pesar que su categorizacion lo denomine como clima Tropical.

Mes | & | ¢ = o > | e | = S s | g > s | 8
o | ¢ |2 |2 |2 |3 |3 |2 |8 |6 |2 |B |E
Tem.
26 26.9 | 26.7 | 249 | 22.3 | 19.9 19 18.9 | 19.4 | 20.7 | 225 | 24.4 | 22.6
max.
Tem.
] 22.2 23 22.7 21 19.1 | 173 | 165 | 16.3 | 16.6 | 17.6 | 19.1 | 20.2 | 19.3
media
Tem.
Mi 185 | 19.2 | 188 | 17.2 | 159 | 148 | 14.1 | 13.7 | 13.8 | 145 | 15.7 | 16.1 16
in.
Precip. 2 0 0 0 1 1 1 2 2 1 0 0 10
Fuente: climate-date

eVientos

El Instituto Metropolitano de Planificacion del Callao refiere que los vientos alisios

son de Sur a Suroeste, con una tendencia de viento medio anual desde la Zona

Costera hacia el interior del continente, la velocidad de viento oscila entre 2 a 4 m/s.
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e Temperatura

La temperatura maxima llega hasta los 26.9 °C en verano. La Temperatura minina
Promedio va entre los 19°C a 25,5 °C distritos como Carmen de la legua, Bellavista,
Ventanilla y parte de la Perla; y valores menores a 19 °C en el distrito de la Punta.
Anualmente el promedio comprende entre 18,75 °C y 19,75°C, encontrandose los

valores mas bajo en el litoral como la Punta, la Perla, Bellavista y Callao Sur.

eHumedad Relativa
Los valores més altos se encuentran en la Punta, donde se registra del 90% de

HR y partes del distrito de Ventanilla con valores que oscilan entre los 85% y 86%.

HR. Como Valores minimos estos oscilan entre los 60 y 65%.
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e Precipitacion

Se caracterizan por presentar lloviznas ligeras, pero de larga duracion, su
densidad y velocidad hacen que pase desapercibida. Las gotas estan formadas por
0.5 mm de diametro y no pasan el 1 mm por hora.
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eRadiacion Solar

La mayor radiacion solar se encuentra mas cercana al Nor-Este de la provincia

Constitucional del Callao, alcanzando promedios entre 5.5 a 5.6 Kw h/m?.Los

registros mas extremos se dan en los meses de febrero y mas aun en noviembre,

con rangos de 6.0 a 6.5 Kw h/m?Y de menos potencial en mayo y agosto con rangos

de 4.5 a 5.0 Kw h/m?
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8.3Analisis territorial urbano

8.3.1 Ambito, escalay dimension de la aplicacion

El proyecto se desarrollada en el distrito de Carmen de la Legua, en el Callo, el
cual tiene un alcance de atencion de los distritos de la Perla, Bellavista, Carmen de la
Legua como parte de la Red BEPECA, generando una atencién Regional; también se
atienden a pacientes provenientes de Hospital I. Este tipo de proyecto pretende
influenciar de manera Distrital, Regional e Institucional, como estimulo para proximos

proyecto tipos ambientales aplicados a servicios publicos o servicios privados.

8.3.2 Estructura urbana

Por como nacié esta provincia, la estructura urbana no es del todo Homogéneo
por lo que cada distrito mantiene una caracteristica especifica; El cercado del callao,
es uno de los distritos mas antiguos, por ello se ha de notar un deterioro en su
infraestructura; gracias a la aparicion de asentamientos humanos, tugurizarian y

hacinamiento de viviendas.

En los udltimos afos ha tenido un crecimiento urbano espontaneo, segun
MAPINSE 2006 sefiala que el distrito alberga la mayor cifra de nivel socio econémico
(NSE) de categoria E con un 12% de su poblacion, sin embargo es el Unico que tiene
sectores con NSE tipo A ; Bellavista, se caracteriza por ser un distrito residencial
consolidado a pesar que es el segundo distrito mas antiguo de la region, cuenta con
una poblacién socio-econémica media entre la categoria B,C y D predominando el C;
La punta, es un distrito también residencial consolidado con una densidad poblacional
media baja y con una poblacion socio-econémica Alta de la categoria B; Sin embargo
este distrito no cuenta con area de expansién y es una zona vulnerable a los desastres
naturales como el sismo o tsunami gracias a su ubicacién tan cercana al litoral del

Perd.

La Perla, es una zona residencial con una densidad media, en este distrito el
estrato socio-econémico medios es de mayor alcance a pesar que cuenta con
asentamientos humanos populares, ha de considerarse que existen algunas

infraestructuras deterioradas.

Carmen de la Legua, es una zona Industrial con una densidad poblacional alta,
ya que nacié como asentamiento Humano Marginal, su territorio aun cuenta con un

estrato socio-econdmico medio, con un crecimiento urbano improvisado y

78



desordenado, el distrito con cuenta con area de expansion y el distrito de Ventanilla,
es una zona de consolidacion variable por su diferentes ocupaciones fisicas, tiene una
topografia pronunciada y suelo arenoso; se constituye como area de Expansion del
callao con la denominacién de Ciudad Satélite; sin embargo, no cuenta con todos los

servicios Publicos en todo su territorio por lo que la mayor poblacion se encuentra con

una NSE de categoria E con 41 %.

MAPA DEL CALLAO
Y SUS DISTRITOS

Fuente: PDU Callao 2011-2035
Elaboracion Propia
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8.3.3 Sistema urbano

El callao en los Ultimos afnos ha tenido una extension nada ordenada, creciendo

a través de Asentamiento Humano, que se ubicaron por invasién o reubicacién, zonas

eriazas y urbanizaciones. La estructura urbana presenta una composicion heterogenia

y un crecimiento a través de asentamientos, como ventanillay Callao cercado por gran

expansion.

Segun la informacion Municipal Distrital expresa que para el 2004, existen

alrededor de 256Asentamiento Humanos en toda la provincia del callao y sefiala que

ventanilla ha incrementado la cifra de asentamientos en su territorio, pasando de 43

en 1995 a 165 para el 2011.

Tipo de Nicleo urbano No Yo
Asentamientos Humanos- AH 256 50.69%
Asociaciones de vivienda- ASOC VIV 96 19.01%
Barrios - BA 7 1.39%
Cooperativas- COOP 21 4.16%
Proyecto Especial — PROY 1 0.20%
Urbanizaciones — URB 119 23.37%
Unidades Vecinales - UV 5] 1.19%

TOTAL 506 100.0%
Fuente: Gerencia Regional de Planeamiento

NNUU TIPOS

Distritos AH ASOCVIV BA COOP PROY URB UV TOTAL
Callao 84 78 7 3 0 352 2 226
Bellavista 3 0 0 0 0 19 2 24
Carmen de la
Legua 4 0 0 0 0 3 0 a
La Perla 0 0 0 0 0 32 2 34
La Punta 0 0 0 0 ] 1 0 1
Ventanilla 165 18 0 18 1 10 0 212

TOTAL 256 96 T 21 1 182 6 506

Fuente: Gerencia Regional de Planeamiento
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eUso actual de suelo

El plan de desarrollo Urbano de la provincia constitucional del callao 20011-2022,

se caracteriza de la siguiente manera:

eUso Residencial

Por los diferentes patrones residenciales cuenta una configuracion
heterogenia, representando 1,880.83 Ha con un 37.41% del area urbana ocupaday el
34.56% del area total de la provincia. Estas areas residenciales se dividen en:

Area residencial producto de urbanizaciones formales, conformada por lo LA
Punta, Bellavista y parte del Callao; las Residenciales producto de Programas
Estatales rehabilitacién y Construccion masiva de vivienda , se encuentra conformada
por la ciudad satélite en ventanilla, santa rosa, Antonia Moreno de Céaceres y
Pachacutec; las areas residenciales producto de ocupacién espontanea e informal de
terrenos, son las que deben pasar por un lago proceso para alcanzar la dotacién de

servicio publico.

eUso Industrial

El area industrial abarca el 10.85% de la Provincia Constitucional del Callao,
siendo su mayo sustento la zona maritima-aérea. Los ejes mas importantes son:

Eje de la Avenida Gambetta, quien cuenta con locales industriales liviano (I-L)
y gran industria (I-G); también se ubican franjas con otros usos como el Frigorifico
Pesquero Zonal del Callao, El Instituto tecnolégico pesquero y el club deportivo
Cantolao; El parque industrial Ventanilla, ocupa 35 hectareas y se encuentra
conformado por 82 lotes industriales dedicados en su mayoria a la pesca, la mediana
industria e industrias menores; La Refineria la Pampilla, ocupa una extensiéon de 686.7
Ha por lo que es un complejo industrial dedicado al almacenamiento de petréleo y sus
derivados.

Existen conflictos por la ubicacion de ciertos sectores poblaciones ubicados

dentro de las zonas industriales porque le genera contaminacién al area mas cercano.

eUso Comercial

El comercio provincial (CP) esta constituido por el eje de la Av. Sdenz Pefia,
parte del Jr. Colon y Av. Buenos Aire con mercados Centrales, establecimientos

comerciales grandes, medianos y pequefios; En los Comercios Especializados, esta
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el Eje de la Av. Elmer Faucett, que comprende a la Av. Argentina y la Av. Colonial. Sin

embargo, los establecimientos mas predominantes son las Vecinales y locales.

e El uso Recreacional

Para esta parte, el principal recurso es las playas las cuales son utilizadas en

el verano. Ya que las areas designadas para este uso fueron remplazas para otros

usos. Las areas empleadas para el uso residencial, comercial, institucional,

educativas, salud, recreacion y otros consta de 9068.95 HA con el 63.65 % y el uso

destinad para la proteccién del medio ambiente maneja 5,179.40 Ha con solo el

36.35%
USOS DE SUELO EN LA PROVINCIA Ha Yo Yo
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO Parcial Total
Residencial 5330.68 3744
Comercial 225.26 1.58
Industrial 1546.31 10.85
Educativo 167.87 1.18
Salud 4567 0.32
Recreacion Pasiva B8.53 0.62
Recreacion Activa 136.75 0.96
Otros Usos 10.72
Equipamiento e infraestructura mayor 1292.14 Q.07
Zona Arqueoldgica 3.40 0.02
Cementerio 15.91 011
Institucional 29.48 021
Laguna de oxidacion 11.19 0.08
Relleno sanitario 2231 016
Sernvicios Maltiples 19.37 0.1
Otros usos 138.08 097
Proteccion Medio ambiental 36.35
Area agricola 118.85 0.83
Area avicola 131.36 0.92
Lecho de rio 53.52 0.38
Minera no metalica 89.08 0.63
Uso pecuario BET. 40 4 68
Proteccion 335.63 2.36
Proteccion ambiental 4.27 0.03
Zona de Playas 2707 019
Presencia de lomas permanentes 415.82 2.92
Presencia de pendientes empinadas/muy empinadas 2735.87 19.20
Proteccion ecoldgica 599.83 4.21
AREA TOTAL | 14248.34 100.00

** En este calculo de dreas no se ha considerado &l area insular

Fuente: Informacién de la Oficina de catastro de la Municipalidad Provincial del Callao

Elaboracion: Equipo Técnico PDU Callao 2011-2022
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8.3.4 Vialidad, accesibilidad y transporte

Segun el Instituto Metropolitano de Planificacion las vias Existentes puedes
establecerse de la siguiente manera:

Las principales vias que conectan el Callao con Lima por el Sur, son las de la
Av. Colonial, Argentina y Venezuela las cuales funcionan como via Arterial y no
Expresas; la zona vial al norte del callao, especificamente en Pachacutec cuenta con
limitacion en solo dos lugares la cual puede causar en un futuro congestiones; la zona
vial de la Av. Néstor Gambeta a nivel de las 200 millas cuneta con restriccion por su
capacidad vial, llegando a soportar de norte-sur 1099 vehiculos y de sur-norte con
1068 vehiculos en las mafana; la Av. Faucett en horas pico de la mafana, barca
1765 vehiculos con direccién a ventanillay 16669 vehiculos cuando se va a la Av. La
Marina; se registra que, para acceder al Aeropuerto, la congestién se genera en el
Ovalo que descarga vehiculos de Av. Tomas valle y Faucett. Ingresando 506
vehiculos y saliendo 533 vehiculos a la hora pico de la mafana.

Se puede considerar que el transporte de carga genera problemas viales.

FIGURA 8.2.4 MATRIZ O-D VIAJES — CALLAO — 24H — POR DISTRITOS — 2004.

ORIGEN/
DESTIND

Total viajes Lima — Callao = 16,538,000
Fuente: Plan Maestro de Transporte de Lima y Callao

TOTAL VIAJES GENERADOS - DIA - CALLAO
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FIGURA 8.2.5 DEMANDAS DE VIAJES GENERADOS POR CADA DISTRITO
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8.3.5 Morfologia Urbana

La trama actual es en su mayoria heterogenias. Sim embargo la trama primitiva
era el de una reticula sin llegas a ser una cuadricula. Acusa del desastre de 1746 por
el terremoto se crearon distritos con un trazo reticular ortogonal tanto en la punta
como en Bellavista, considerando la més antiguas y un sector de la parte de Cercado
Callao.

La punta, el sector ubicado entre malecon de Wiesse y el malecén de Figueroa
posee unas manzanas cuadradas de vias amplias. Bellavista, al sur de la Av. Guardia
Chalaca presenta trazos formados por manzanas cuadradas, al igual de la zona que
se encuentra en el Callao.

N
2,

Bellavista Cercado Callao

Sim embargo existen sectores que intentaron crear un trazo mas ordenado a
través de trazos reticulares; es decir, emplearon manzanas rectangulares para definir
sus calles y ejes principales. Esto se puede apreciar al sur de la Av. Saenz Pefa en
el callao y sectores paralelos a Av. Morales Duarez.

Cercado Callao Carmen de la Legua

De ahi el resto de zonas dentro de los seis distritos, presentan una morfologia

genera desordenada e improvisada, con calles estrechas y totalmente heterogeneas,
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estas caracteristicas son en su totalidad estan ubicado en el distrito de ventanilla,

como consecuencia de invaciones y de los diferentes mimentos de la historia.

8.4Economia Urbana

Para el censo realizado en el 2007, el porcentaje de Poblacién Econémicamente
Activa llegaba a ser el 46.5% con 366,706 personas en total, de las cuales 61.3% son
hombres y el 38.7% son mujeres. Siendo el Distrito del Callao quien cuente con el
mayor humero de la PEA con 176,48.2 personas con 48.2% entre 62.2% hombres y el
37.8 mujeres y siendo las mas bajas la de la Punta el que alberge el menor nimero de
la PEA con solo el 0.5 % con 1943 personas y Carmen de La Legua con 4.9% de la
PEA distrital separados entre el 61.2% hombres y el 38.8% mujeres. La perla y

Bellavista con 8.6% y 7.3% de la PEA general

Segun el PDU Callao 2011 -2021, el comercio por menor es el mas desarrollado
en la provincia siendo Ventanilla, Callao y Carmen de la Legua los de mayor
participacion en esta area. Dentro de la industria manufacturera como segunda
actividad mas desarrollada se encuentra Carmen de la Legua con 15.97 %, la Actividad
con menor movimiento econémico es la de Interminacion Financiera, Agricultura,
ganaderia, caza y silvicultura, la Pesca, Explotacion de minas y cantaras, suministré
eléctrico, gas y agua; sim embargo el de Organizaciones y Organos Extraterritoriales
es la actividad econémica mas baja entre los distritos con 0.01% desarrollandose mas

en la Punta con 0.026%

Tabla 27: Porcentaje de la PEA por Actividad Econémica de la Provincia

Constitucional del Callao 2007
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Carmen de

Rubro de Actividad [P, Bellavista Callao la Legua LaPerla LaPunta Ventanilla
Reynoso

Comercio por Menor 1717 1417 | 17.02 15.69 14.01 10.39 19.34

Industrias Manufactureras 12.74 8.53 | 12.02 15.97 7.96 5.66 15.82

Transporte, Almacenamiento y

Comunicaciones 12.34 11.86 | 13.16 11.35 12.01 11.05 11.43

Actividades Inmobiliarias,

Empresariales y de Alquiler 10.18 15.22 | 10.20 10.55 1412 15.99 7.60

Construccion 5.77 3.65 5.19 5.20 3.33 1.54 8.02

Hoteles y Restaurantes 5.51 4.76 5.50 5.38 4.46 3.29 6.03

Ofras Actividades de Servicios

Comunitarias, Sociales y 5.08 5.85 4.97 6.98 6.67 7.46 4.3

Personales

Ensefanza 4.88 7.09 4.68 5.17 7.51 6.27 3.86

Administracion Publica y

Defensa, Planes de Segundad 4.31 5.83 4.43 4.50 5.41 12.85 3.26

Social de Afiliacion Obligatoria

Hogares Privados y Servicios 3.47 311 284 256 274 6.27 4.86

Domésticos | ) ) ) ) ‘ )

Servicios Sociales y de Salud 2.75 463 2.70 2.82 441 4.06 1.88

Venta, Mantenimiento y

Reparacién de Vehiculos 2.73 1.95 2.94 2.40 2.24 0.93 2.84

Automotores y Motocicletas

Comercio por Mayor 1.63 2.27 1.61 2.26 247 2.78 1.16

Intermediacién Financiera 0.95 213 0.85 0.65 2.60 3.50 0.37

Agricultura, Ganaderia, Caza y

Silvieultura 0.83 0.26 0.85 0.37 0.21 0.36 1.20

Pesca 0.60 1.22 0.72 0.17 0.31 1.59 0.36

Explotacion de Minas y

Canteras 0.32 0.49 0.30 0.23 0.39 0.82 0.28

Suministro Electricidad, Gas y 0.30 0.35 0.26 0.22 0.07 0.26 0.35

Aqua . ; . . ; . .

Organizaciones y Organos

Extraterritoriales 0.01 0.01 0.00 0.01 0.01 0.26 0.00

Fuente: INEI, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007
Elaboracién: Equipo Técnico PDU Callao 2011 — 2021

8.5Dinamicay Tendencia

La mayoria de distrito se encuentras ya definidos a excepcion del distrito de
ventanilla que cuantas con area para su expansion, por lo que genera que estas solo
mantengan una predisposicion hacia la urbanizacion con el desarrollo de unidades de

viviendas recidenciales en bloques o el cremiento de los pequefios comercio.

8.6Estructura poblacional

La provincia del Callao cuenta con 1 013 935 habitantes con 3.2% del total de la
poblacién Nacional, con un crecimiento anual de 2.3 % anual en el periodo 1993-2007
y una desidad poblacional promedio de 1 013 935; siendo el callao el mas poblado con
406 889 influenciado la magnitud de su area de cobertura, segundo de ventanilla con
372 899 y la que presenta la menor poblacion es notoriamente la punta con 3,392
habitantes. Sin embargo de estos solo el 56.7% nacieron en la misma provincia, el

43.3% provienen de otras provincias del pais y solo 0.03% provienen del extranjero.
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En los ultimos afios 35,227 personas ingresaron a residir al territorio, siendo mujers

con mayo numero porcentual.

Tabla 28: Poblacional de la Provincia Constitucional del

Callao
Distrito Km2 % Poblacion Densidad

Total 131.82 100 1013 935 (hab/Km?2)

Bellavista 4.56 3.45 71,833 16 483.11
Callao 45,65 34.63 406, 889 9 147.60
C. de la Legua 2.12 1.60 41,100 19 746.7
La Perla 2.75 2.08 58, 817 22 435.64
La Punta 0.75 0.56 3,392 5 826.67
Ventanilla 73.52 55.77 372, 899 3779.86
Mi Pert 2.47 1.8 59, 005 20 859.11

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Estimaciones y Proyecciones

de Poblacién por Sexo, Segun Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015.

Elaboracion PDU Callao 2011-2021

En todo los distritos exite mayor nimero de mujeres que hombre con una ecceso

de 18,251 mujeres representando el 1.8 % del total. El Distrito de la Punta cuenta con

la diferencia mas notorio, con un 8.8% ; las zonas con menor diferencia de genero se

encuentran el el distrito del Callao, Carmen de la legua y Ventanilla con un margen

menor al 2%.

Tabla 29: Densidad Poblacién Total por Sexo en la

Provincia Constitucional del Callao 2007

Distrito Total % Homb. % Mujer %
Total 1013935 100 497 842 49.1 516 093 50.9
Bellavista 71,833 7.1 34120 47.5 37713 52.5
Callao 406,889 40.1 201816 49.6 205073 50.4
C. de la Legua 41,100 4.1 20 180 49.1 20 920 50.9
La Perla 58, 817 5.8 27 996 47.6 30821 52.4
La Punta 3,392 0.3 1545 45.6 1847 54.4
Ventanilla 372,899 36.8 183466 49.2 189433 50.8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica-Estimaciones y Proyecciones de Poblacién,

Provincia y Distrito, 2000-2015.

En la provincia, el mayor porcentaje se evidencia en la poblacion Adulta superando

las 150,000 personas con un porcentaje de 36.3, dentro de los 30 a 59 afnos, seguido
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de la poblacion joven con un 22% entre los 18 a 29 afios de edad. La menor taza de
poblacion es la de poblacion adulta con un 9.2 %.

Distritalmente, el callao es el que alberga el mafior numero de jente joven con un
indice del 23.2 de su poblacion general, seguida de la de Ventanilla con un 22.7 %;
Ventanilla es el distrito con mayor indice de poblacion en primera infancia entre 0 a 5
afios con 13.3 % seguido de Carmen de la Legua con 10.4%, estos tambien son los
gue tienen mayor proporcion en pablacion con nifiez de 6 a 1lafios; Bellavista y la
Punta cuenta con el mayo numero de poblacion Adulta de 60 afios a mas con 15.7%
y 24.1% de sus poblaciones.

Tabla 30: Distribucién Porcentual de la poblacion de
la Provincia Constitucional del Callao 2007

Poblacién

i Poblacion  Poblacién Poblacién Poblacion Poblacién

Distrito Poblacion e?n?ar.::ﬁ:a en laninez adolescente joven adulta EL T ENGE

Total (De0 a5 (De6ail (De12a17 (Dei18a29 (De30a59 (De60afnosy

_ anos) anos) anos) anos) mas)
anos)

Provincia 100.0 10.8 10.4 10.9 22.3 36.3 9.2
Bellavista 8.6 8.7 8.6 9.4 18.7 38.9 15.7
Callao 47.4 10.1 9.6 10.4 23.2 37.0 9.7
Carmen de
la Legua 4.8 104 9.8 9.8 22.1 37. 10.8
Reynoso
La Perla 7.0 8.2 8.2 8.8 19.6 39.5 15.7
La Punta 0.5 5.8 5.9 8.6 16.8 38.8 24.1
Ventanilla 3.7 13.3 12.7 12.8 22.7 33.7 4.8

Fuente: INEI, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007
Elaboracion: Equipe Técnico PDU Callao 2011 — 2021

En general, en la provincia existe un 49.7% de indice de dependencia entre
infantes y el adulto mayor; siendo la ventanilla el que alberga mayor poblacion con un
56.1% (51.1% Infantes y 5% de Adulto mayo), seguido de la Punta con 53.2% (24.6
% de infantes y 28.5% de los Adultos mayores). La Perla es la que que cuenta con un
menor pablo de dependencia cin un indice de 47 % con 30.4% de poblado infantil y
16.5% del poblado de adulto mayo.

Tabla 31: indice de Dependencia en la Provincia
Constitucional del Callao 2007
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indice de indice de :
Distrito Dependencia de Dependencia de De In;llue IdeT tal
Infantes Adultos Mayores pendencia Tola

Provincia 40.2 9.6 49.7
Bellavista 33.1 17.4 50.5
Callao 39.0 15.7 54.7
Carmen de la Legua Reynoso 37.6 11.5 49.2
La Perla 30.4 16.5 47.0
La Punta 246 28.5 53.2
Ventanilla 51.1 5.0 56.1

Fuente: INEI, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007
Elaboracion: Equipe Técnico PDU Callao 2011 — 2021

Segun el INEI-Sistema de focalizacion de hogares — SISFOH la poblacion

la

poblacion con mayor indice de ocupacion de seguro de salud es el distrito de la punta

con 60,8% y la menor es Carmen de la Legua con solo 60,8%.

Tabla 32:Poblacion ocupada con seguro de Salud

Distrito Con Seguro Sin Seguro
Total 65.7 34.3
Bellavista 66.0 34.0
Callao 74.4 25.6
C. delaLegua 60.8 39.2
La Perla 75.1 24.9
La Punta 84.5 155
Ventanilla 61.5 38.5
Mi Pert 63.5 36.5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Estimaciones y Proyecciones

de Poblacidn, Provincia y Distrito, 2000-2015.

Elaboracién: Propia

8.7Recursos

Segun el censo nacional econémico 2008, la provincia constitucional del Callao es

la tercera potencia generadora de produccién con 5.3%, después de Lima con 47.2%

y Arequipa con 6.5%, generando S/. 7,2 mil millones de soles en el 2007. Sus

actividades econdmicas mas recurrente es el de la Industria manufacturera abarcando

41.3%, Transporte y almacenamiento con 30.3% y comercio al por mayor y menor con

11.9%.

El callo alberga grandes &reas de cultivo, en sectores como San Agustin y

Oquendo, que por lo general son Hortalizas, las cuales se comercializa en mercados

mayorista. Estas han tenido un crecimiento de 9.4% entre 2008-2009 y 2007-2008 por
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los cultivos de apio, culandro y poro, a pesar de esto existieron caidas en productos
como aji, papay el ajo, cayendo en general un aproximado del 14% de su produccion
entre el 2008 al 2009 .

Las actividades pecuarias se desarrollan en los Humedales y parque Porcino del
Ventanilla, donde su mayo produccién se concentra en la avicola y porcina entre otros,
las cuales son actividades que no cumplen con las normas sanitarias adecuadas. En
general la caida de las cosechas influencié en la produccién de esta, generando una
calidad del 14%entre 2008-2009.0tra actividad econdémica de suma importancia, es
de Hidrobioldgica, la cual mantiene una participacion creciente nacional de 6.6% del
2000 al 9.5% al 2009. Su mayor produccion es dirigida al consumo humano indirecto
como la harina de pescado con 85 al 90% y lo deméas a consumo humano directo como
en enlatados, congelados, entre otros.

Las actividades industriales en la provincia del Callao es un ente importante para
el Producto Bruto Interno (PBI) nacional y regional. Estos se encuentran distribuidos
en grandes ejes: Argentina, Gambeta y Faucett.

Argentina- Meiggs, la aglomeracién se dé de forma lineal, comprende los distrito
del Carmen de la Legua y Callao, es una actividad consolidado que se desarrolla en
entre ambientes urbanisticos precarios y basurales, entre las empresas destacan:
Alicorp, Ransa, Neptunia, Comfersa, Ragensa, Masser, etc., a estos se suman las
ciudades Comerciales Minka y Maestro; sim embargo estas han asociado lo que era
la excolonial y Venezuela, las cuales vienen pasando cambios en su uso de suelo para

darle paso a programas urbanos.

Faucett, estas actividades se desarrollan entorno del Aeropuerto Internacional
Jorge Chéavez entre Faucett — Bertello y Canta Callao-Quilca las cuales desarrollan
actividades asociadas al comercio exterior, donde se destaca Aero exportador y Lima
Cargo City, siendo unos de las zonas mas organizadas y funcionales reuniendo toda
condicion urbanista para el desarrollo de futuras inversiones comerciales.

Enla Av. Gambeta que alberga los distritos del Callao y Ventanilla donde destacan
las empresas de conservas y harinas, empresas quimicas, empresas petroquimicas
de refinacién y generadora eléctrica y el parque industrial Mi Per( en Ventanilla. La Av.
Gambeta se ubica importantes almacenes empresariales de la industria quimica,
papeleras, fertilizantes, fundiciones, renifanacion y la venta de hidrocarburo; mientras
gue en Ventanilla se desarrolla la Refineria La Pampilla, la Central Térmica de

ventanilla y la estacion Terminal Gas de Camisea.
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Actividades Manufactureras cuenta con 3660 empresas en esta categoria
registrada en el 2007 ubicadas en el Callao con 83% y en Ventanilla con 12%,
considerando al demas distrito con solo el 5% del total. La principal actividad es la de
harina de pescado, fabricacion de llantas, calzado, fundiciones, fabricacion de jabon,
frigorificos, industria textil, y la industria pesquera, segun el registro de establecimiento
y empresas manufactureras al 2007 la elaboracion de alimentos y bebidas ocupa el
21.4 %y las muebles, industrias el 15.9%. Entre las principales industrias se encuentra
la Refineria La Pampilla cuya actividad son los productos derivados de petréleo,

ubicado en ventanilla.

Actividades informales, esta conformada por el comercio callejero, orientada en
su mayoria a la poblacion mas humilde o emigrantes. Segun el Observatorio Socio
Econdmico Laboral (OSEL), en el 2008 existia un 56.9% de la PEA que laboraba en
condiciones informales en un rango de 226,578 personas, los cuales el 53% son
hombres y el 47% mujeres. Este tipo de Actividad se observa al norte de Ventanilla,
(A.H. Pachacutec y Mi Peru)

8.80rganizacion Politica, Planes y Gestion

La estructura organica del Gobierno Regional del Callao estd apoyado
conjuntamente con el Consejo de Coordinacion Regional, el Consejo Regional,
Gerencia de Asesoria Juridica, Gerencia de Administracién | y la Gerencia General
Regional quien comanda la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
Acondicionamiento Territorial; Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico; Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestién de Medio Ambiente, Gerencia Regional de
Infraestructura; Gerencia Regional de Defensa Nacional, Defensa Civil y Seguridad
Ciudadana; Gerencia Regional de Educacion, Cultura y Deporte; Gerencia Regional

de Transporte y Comunicaciones.

Segun el Plan de Desarrollo Urbano 2011-2035 (PDU) del de la Provincia
Constitucional del Callao para el Aspecto Urbanos, espacial, patrimonial y vial, cuenta
con tres objetivos. Promover el uso racional del suelo y el crecimiento urbano, es decir
pretende establecer mecanismo que permitan el aprovechamiento del recurso de suelo

de manera organizada y sostenible como instrumento de gestion urbana y atender la
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demanda de las viviendas y servicios urbanos. Planteando como fin el incremento de
la oferta de vivienda social en un 10% anual, incremento de recaudacion de
obligaciones urbanisticas en 15% del presupuesto municipal para implementacién
publica, disminucién en un 15% anual de predios subutilizados, disminuir las viviendas
hacinadas en un minimo del 50%, financiar el 50% de las viviendas intervenidas para
renovacion urbana, disminuir el 5% el déficit de asentamientos humanos sin
saneamiento fisico legal, 70% de inversionistas sobre predios disponibles, reducir el
déficit de viviendas sin servicios basicos, incrementar el 10% anual de espacios
publicos intervenidos. Para promover el uso racional del suelo y crecimiento urbanos,
se debera identificar y valorar el patrimonio cultural e integrarlo a la dinamica de la
ciudad, contribuir a la creacién de fondos para intervenciones en monumento, zonas
monumentales y arqueolbgicas, también impulsar la creacién de entidades de
coordinacién y participacion intersectorial para una eficiente gestion del patrimonio
cultural inmueble. El cual plantea revitalizar el Centro Historico y las Zonas
Arqueoldgicas del Callao en los préximos cinco afos, garantizar la seguridad
ciudadana en el centro histérico y zonas arqueoldgicas en los proximos tres afos,
también investigas, conservas y promover los valores de las Zonas Histdricas y
Arqueoldégicas. En el mejoramiento de transporte urbano se pretende definir la red vial
de transporte publico masivo de pasajeros, definir la red vial expresa de transporte de
cargay de transporte privado y complementar la normatividad del sistema vias a través
de construccion de cuatro corredores viales (Colonial, Sdenz Pefia, Venezuela, la
Marina y Gambeta), Plan de rutas de transporte Lima-Callao, Plan de reordenamiento
de las rutas alimentadoras, construccion de la via expresa margen derecha de la Av.
Morales Duarez, Remodelacién de cuatros ejes de transporte de carga (Gambeta,
Faucett, Argentina y el Acceso al Aeropuerto), realizar el disefio vial del sistema
definido en la clasificacién vial, impulsar programas de educacién vial a través de los

programas de participacion vecinal.
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CAPITULO X: FACTORES VINCULOS ENTRE
INVESTIGACION Y PROPUESTA SOLUCION-
CONCEPCION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO
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10.1 Estudio y definicidn del Usuario

El Hospital pertenece a la Red de salud de Bellavista, la Perla, Carmen de la Legua
Reynoso (BEPECA) por ser de Categoria Il no cuenta un numero de pacientes

establecidos, sino que atiende a pacientes provenientes de hospital I.

Segun el Andlisis de Situacion de Salud para el 2015, la poblacién consultante del
Hospital San José es de tipo expansivo, llegando atender alrededor de 75,620 pacientes
anuales, en su mayoria de procedencia mas cercana, del distrito del Callao con 57.70%,

seguido de Carmen de la Legua con 10.23 %.
El Hospital se encuentra a lado de la Av. Elmer Faucett por lo que lo ubica
estratégicamente dentro del Callao, sin embargo, este no cuenta con estacionamiento ni

area para poder albergas a los usuarios que asistan con auto.

Los usuarios mas frecuentes provienen de Cercado del callao y de Carmen de la

Legua, siendo Ventanilla el que presenta mayor tiempo de Accesibilidad.

El establecimiento cuenta con caminos asfaltados y con una variedad de accesos

Figura 27: Plano Ocupacional de Salud del Callao
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Tabla33: Accesibilidad Geografica

Tiempo

Zona Distancia
Callao 0a2Km
Bellavista 2 km
San Miguel 5km
San Martin de Porras 2 km
Ventanilla 21 km
Los Olivos 18 km
Cercado de Lima 14 km

10 min.
15 min.
20 min.
35 min.
45 min.
45 min.
15 min.

La densidad poblacional de la provincia es de 6,779 habitantes/km2. La piramide

poblacional atendida, ostenta una amplia base entre el 0 a 4 afios, seguida de los de 20 a

24 afos con amplia diferencia a favor de las mujeres, la misma metodologia se nota entre

las edades de 25- 2, 30-34 y 35-39; la piramide se estrecha entre los 5 a 14 afios y apartar
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de los 70 a 99 afios. Los nacimientos registrados en el Hospital San José, registra 2,505
nacido en el 2015, 2,715 en el 2014 y 2652 en el 2013.

Tabla 34 :Nacidos Vivos

ANO/MES ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL
2015 228 212 226 191 168 190 220 207 195 259 220 189 2505
2014 242 236 219 213 242 220 241 239 241 210 208 204 2715
2013 231 231 211 231 231 228 227 237 206 211 199 209 2652

El Hospital actualmente presta los siguientes servicios:

Medicina:
» Medicina Interna.« Cardiologia.« Endocrinologia.» Gastroenterologia.
* Neumologia.* Neurologia.« Reumatologia.« Dermatologia.* Infectologia.
* Psiquiatria.s Geriatria.» Medicina Fisica y Rehabilitacién. Medicina General.e.

Odontologia. Farmacia. Nutricion.

Cirugia:
* Cirugia Laparoscopicas Cirugia General.« Traumatologia.s Oftalmologia.

* Urologia.« Otorrinolaringologia. Topico de Cirugia.

Pediatria:

* Pediatria.« Neonatologia.» Programa de Asma.

Gineco - Obstetricia:
* Ginecologia.* Obstetricia.« Unidad de Displasia. * Transmisién Vertical
» Unidad de Salud Reproductiva y Planificacion Bienestar Fetal.
» Unidad de Climaterio. Consejeria Pre y Post Natal. Consejeria en Adolescente.

* Talleres de Psicoprofilaxis de Pre y Post Nata.

Estrategias Sanitarias Nacionales:
* Inmunizaciones.* Prevencién y Control de TBC.« Prevencion y Control de Malaria
* Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA.
* Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles.
* Prevencion y Control de Zoonosis.» Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED).
 Etapa de Vida Adolescente (EVA).

* Preventorio destinado al diagnéstico temprano del Cancer.

99



Examenes de Apoyo al Diagnéstico:
* Laboratorio Clinico. « Anatomia Patoldgica.« Banco de Sangre.
» Radiologia.« Mamografias.s Ecografias.c Eco — Doppler.« Fluoroscopio.

* Prueba de Esfuerzo.s Audiometria

Sala De Procedimientos:
» Endoscopia Digestiva y Toma de Biopsia.*Proctosigmoidoscopia.
* Fibrobroncoscopia. Espirdmetro.
Otros Servicios:
» Examen Psicosomatico para Brevetes.
» Expedicién de Certificado de Invalidez (ONP — Pension
» Expedicién de Certificado de Discapacidad (CONADIS)
» Expedicién de Certificado para Portar Armas — DISCAMEC.

Servicio De Emergencia:
* Medicina.» Unidad Critica de Emergencia.s Pediatria.« Cirugia.
* Gineco — Obstetricia.« Eco — Doppler de Emergencia.s Laboratorio de Emergencia. ¢
Rayos X de Emergencia.» Unidad de Rehidratacién Oral y Nebulizaciones.

* Servicio Social de Emergencia.* Servicio de Ambulancia.

.Servicios De Hospitalizacion En Las Principales Especialidades:

* Medicinae Pediatria.c Neonatologia.* Pediatria. Gineco - Obstetricia.

Se debe considerar que el Hospital San José atiende 72 cama Hospitalarias; 16 en

medicina, 8 pediatria, 12 Cirugia, 9 Neonatologia y 27 de Gineco-Obstetricia.

Cuadro 11: Cama por Hospitalizacién

Servicio Distribucién N° de Camas Total
. Varones 8
Medicina 16
Damas 8
Sala de Lactancia 2
Pediatria Sala Preescolar 4 8
Sala Escolar 2
Cirugia Varones 7 12
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Damas 5
Sala 1l 3

Neonatologia Sala 2 4 9
Sala 3 2

Gi Puerperio 9

INeco- .. , .

Obstetricia O.bstetrlcuaf Patoldgica 11 27
Ginecologia 7

Total 72

Fuente: OPE- UEI-HSJ.
Cuadro 12: Cama de Emergencia

Servicio Distribucién N° de Camas Total

Sala de Observaciones 8
. Adultos

Medicina Unidad de Cuidados > 10
Intensivo
Sala de Observacion Nifios

Pediatria Sala Preescolar 2 2
Sala Escolar

Gineco- Obstetricia Centro obstétrico 9 20
Centro Obstétrico Fetal 11

Total 32

Fuente: OPE- UEI-HSJ.

La demanda segun UEI- HSJ, sefiala que los egresos mas bajos se registraron en el

2008 y 2009 por lo que se desarrollaron Obras de Infraestructura y remodelaciones, y el

mas alto se dio en el 2006 en el rango del 2005 hasta el 2015. La especialidad de

Obstetricia albergo la mayor cifra en atencion en el 2015 con 3,457 asistencias

representando el 47% de las consultas Ambulatorias y Pediatria y Neonatologia las mas

bajas con 440 y 418 asistencias representando 6% del total.

Tabla 35: Egresos Hospitalarios Por Servicios y Mes 2015

Servicios ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL %
Medicina 77 56 667 52 72 73 87 72 74 70 62 1436 20%
Crujia 99 104 104 86 101 105 94 118 108 106 109 98 1232 17%
Pediatria 33 33 32 47 41 39 46 34 28 32 39 440 6%
Neonatologia 37 32 45 27 33 35 28 30 38 43 35 418 6%

Obstetricia 321 290
Ginecologia 30 34
Total, Mes 597 549

313 294 224 270 298
28 28 35 31 39 28 35
1189 534 506 553 592

298 268 332 296 253 3457 47%

31 31 377 5%

580 551 610 581 518 7360 100%

Fuente: OPE- UEI-HSJ.
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Tabla 36: Atencidn en tépico de emergencia

SERVICIOS ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL
Medicina 2179 2047 2359 2442 2380 2216 2153 2000 2077 2138 2088 2230 26309
Crujia 1144 931 1309 1596 1434 128 1082 944 1037 1175 1207 1202 13189
Traumatologia 732 708 738 693 726 645 654 677 585 666 470 600 7894
Pediatria 700 520 606 540 464 401 598 544 521 702 615 341 6552
Neonatologia 178 218 190 214 228 306 127 195 207 155 126 329 2473
Obstetricia 8 1 2 2 1 2 3 6 2 1 1 29
Ginecologia 12 8 10 12 11 3 5 5 3 2 1 6 78
Total, Mes 4953 4424 5203 5487 5234 3697 4616 4363 4433 4838 4507 4703 56458
Fuente: OPE- UEI-HSJ
Egresos Hospitalarios
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Serie 1
Dentro de los servicios Especializado, las consultas son las siguen:
Tabla 37: Consulta Externa Especializada
Servicios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
Medicina General 1310 1515 1875 2062 1608 1378 1913 1200 1378 1647 1710 1533 19129
Medicina Interna 868 890 953 707 586 623 791 1037 851 1051 995 889 10241
Infectologia 371 583 593 505 477 459 507 500 481 586 464 539 6065
Medicina
Alternativa 604 596 528 173 29 383 439 411 3163
Neurologia 1161 1063 1186 1096 900 1069 1029 1215 1304 1207 1289 1107 13626
Endocrinologia 1632 1672 1884 1647 1127 1133 1184 1391 1111 1875 1930 1565 18151
Cardiologia 526 574 698 699 459 666 636 888 823 828 1172 1103 9072
Neumologia 389 836 996 951 823 958 1036 1088 1130 1178 1145 986 11516
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Gastroenterologia 1028 932 1057 1046 499 878 977 848 1198 1129 913 914 11419 5%
Reumatologia 430 414 419 356 134 189 196 398 354 2890 1%
Dermatologia 668 794 813 781 317 621 646 804 793 770 692 728 8427 4%
Rehabilitacion 303 496 247 553 305 199 42 341 407 421 3314 2%
Psiquiatria 746 921 1060 948 831 893 814 900 915 1275 1997 1365 12665 6%
Pediatria 354 222 267 216 158 207 226 117 1767 1%
Neonatologia 1576 1361 1505 1546 896 774 1047 975 902 1085 1024 1147 13838 6%
Ginecologia 274 279 316 292 249 319 330 309 265 271 285 237 3426 2%
Obstetricia 1125 1071 1204 1186 754 677 750 874 915 772 1129 914 11371 5%
Cirugia General 927 795 858 819 733 720 781 795 669 677 761 695 9230 4%
Otorrinolaringologia 485 557 524 469 311 378 376 418 369 485 394 363 5129 2%
Traumatologia 1075 908 1132 922 829 775 862 947 1108 950 796 795 11099 5%
Urologia 715 523 666 589 289 503 714 752 544 528 999 824 7646 4%
Oftalmologia 676 650 724 653 397 627 529 624 601 577 598 568 7224 3%
Anestesiologia 1235 1326 1223 920 579 948 966 1002 987 1250 1297 1072 12805 6%
total 18478 18382 20796 19491 13434 14795 16114 16883 16415 19061 20834 18530 213213 100%
Tabla 37: Disponibilidad de recursos Humanos

103



CONDICION LABORAL
ESPECIALIDAD MEDICA NOMBRADO CONTRATADO TOTAL
NOMBRADO DESTACADO CAS
PATOLOGIA CLINICA 1
ANESTESIOLOGO
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGO
ENDOCRINOLOGO
GINECOBSTETRA
REUMATOLOGO
MEDICO DE FAMILIAY COMUNIDAD
NEUMOLOGO
NEUROLOGO
PEDIATRA
OFTALMOLOGO
GASTROENTEROLOGO
OTORRINOLARINGOLOGO
PSIQUIATRA
RADIOLOGO
UROLOGO
MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTENSIVA
ANATOMIA PATOLOGICA
MEDICINA FISICAY REHABILITACION
MEDICINA EMERGENCIAS Y DESASTRES
CIRUG.ORTOP Y TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL Y ONCOLOGICA 1 1
TOTAL

N N B W o BONDN B EFER UOTON O -
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[y

(o))
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oo
XeJ
—_

Fuente: unidad de Personal- HSJ al 2017
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10.2 Programacion Arquitectdnica

10.2.1 Magnitud, Complejidad y Transcendencia del proyecto
La elaboracion del proyecto pretende manejarse a modo regional, ya que al ser
un Hospital de Categoria Il, procura satisfacer las necesidades de entidades de
salud de menor categoria que esta. Por referirse a un Hospital, debe cumplir

parametros exigentes por el MINSA por ello se considera de alta complejidad.

El estudio pretende ser un estimulo para los futuros proyectos, es decir al
tratarse un proyecto que cumpla con parametros medioambientales pretende
generar beneficios a los pacientes, trabajadores, al distrito, la provincia y a la
institucion. Siendo reconocida por sus buenas acciones a nivel nacional como

ejemplo de Arquitectura Verde.

10.2.2 Consideraciones y criterios para el Objeto Arquitectonico

10.2.2.1 Funcionales

Ante un proyecto, el analisis de las necesidades y las actividades
permitirdn conocer las especificaciones basicas que influyan a la definicién
de los espacios, de manera que se considerara la funcionalidad, la
circulacién del personal y de los pacientes como el equipamiento y
mobiliario, con la finalidad de definir cada espacio cada uno de los
ambientes. La base de esta, es la recopilacion de la Norma Técnica de

Salud, estudios preliminares y el analisis de los profesionales en la rama.
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Andlisis de las Necesidades y Actividades.

Necesidades Eventos Mobiliario Areas
Examinar y Estudiar padecimientos 3
. c
. Almacenamiento y venta de . . : . . Q
Almacenar y proveer medicamentos . Asientos, escritorio, archivero, estanteria Farmacia )
medicamentos o
Analizar y Dictaminar el tipo de enfermedad Patologia Clinica 5
Obtener y Transferir sangres Toma y anélisis de posibles Escritorio, silla, sillon giratorio, vestidor, banca, Banco de Sangre g
Diagnosticar por tecnologia la estructura y enfermedades mesa de exploraciones, mesa Pasteur, lavado . . S
o Diagnostico por Imagen o)
actividad dentro del cuerpo 0
~t
Atender inmediata a adultos y nifios que
comprometa su integridad
. . Pago y cobro de atencion . Espera de . o . . .
Manejar y recolectar dinero, Aguardar turno cor?suI){a P Asientos, escritorio, archivero, estanteria Caja yEspera
Controlar Informacion de paciente Control, informacién y orientacién a Escritorio, silla, archivero, separador, camilla, Admisiény Control
Controlar estado del paciente Atencion de paciente taburete Triaje
Almacenar camillas y silla de ruedas Jefatura
Administrar y dirigir éreas Admlmstramon, controly direccion del Escritorio, silla, archivero Espacio de camilla y silla de
area rueda
. . . Examen fisico General, Diagnostico, Escritorio, silla, sillon giratorio, vestidor, .
Evaluar, diagnosticar pacientes . . Consultorio topico
Tratamiento a paciente lavamanos m
Promover y bridar cuidados a pacientes Supervision de enfermeria Mostrador, escritorio, mesa de trabajo, lavadero Trabajo de enfermeras <31>
5:rzstﬁitsgmtr?aae?1?§r?:gzg onprobaplidad e Cuidado, descanso y reposo del Cama quirirgica, mesa de noche, silla especial Cuarto de Aislados %
Atender. Tr gt ¢ reevaluar v obsenar aciente’ yrep para toma de muestra, mesa de comer, 3
enaer, Traiar, reevaluary 0bserva P banquillo metélico, biombo Sala de Observacion )

permanentemente a pacientes con dafios
Descansar, conversar, coordinar
Descansar, conversar, coordinar

Asear, guardar escobas, lavar trapeadores
equipos de aseo

Almacenar ropa sucia

Realizar necesidades Fisioldgica de paciente

Realizar necesidades Fisiologica del personal

Descanso del doctor o enfermeras
Limpieza del area

Almacenamiento de desechos de
material bioinfeccioso.

Lavado de manos, miccionar, defecar

Lavado de manos, miccionar, defecar

Asientos, mesas, rap para tv

Camas, asientos, estante

Estanterfa, casillero, lustradora, carro de
limpieza

Botadero Clinico, lava chata, porta chata
metalico, lavadero, mostrador divisores,
mostrador para empotrar lavadero

Inodoro, lavamanos

Inodoro, lavamanos

Estar de Medico y Enfermera
Dormitorio medico de Guardia

Cuarto de limpieza

Cuarto séptico (ropa sucia)

SSHH para pacientes
SSHH para personal




Analisis de las Necesidades y Actividades.

Necesidades Eventos Mobiliario Areas
Dirigir administrar, controlar y Coordinar
programas, recursos del establecimiento
Apoyar las operaciones Administrativas Informacion y espera de atencion .
9 Secretaria y Espera
Acceder a Informacién y Aguardar turno
Administrar y dirigir establecimiento Asientos Direccion
Administrar y coordinar personal de enfermeria escritorio >
Redactar Informes y organizar actividades de Administracién, control y ) Oficina de enfermera Jefe 2
S archivero
salud direccion general del 3
Atender Proveedores establecimiento computadora personal .- " . 2,
o ) P P Oficina de contabilidad y caja %)
Administrar recursos financieros 3
ntrolar al personal 3]
co t.oa & persona Recursos humanos o
Realizar entrevistas 5
Guardar objeto personales , cambiar ropa Colocacién de uniforme Locke, Estanteria, Asientos Vestuario
Realizar necesidades Fisiolégica del personal Lavado de manos, miccionar, Inodoro, lavamanos SSHH personal
) . L . Lavado de manos, miccionar, .
Realizar necesidades Fisioldgica del paciente defecar Inodoro, lavamanos SSHH para pacientes
Asear, guardar escobas, lavar trapeadores _— . . . _ o
ang P Limpieza del &rea Estanteria, casillero, lustradora, carro de limpieza Cuarto de Limpieza
equipos de aseo
Atender integral a pacientes ambulatorio
Acceder a Informacion Informacion Informacion
Aguardar turno Espera de consultas Sala de espera
. » Control, informacién y orientacion  Asientos , escritorios, archiveros _—
Acceder a citas y Controlar Informacion . y Admision
a paciente 0
Manejar y recolectar dinero, Aguardar turno Pago y cobro de atencion . Caja yEspera g
Controlar curaciones menores . . L . Topico @
- iy . Porta balon de oxigeno, mesa, escritorio, asientos, P ) . =
Aplicar inyectables Atenci6n de paciente mostrador Inyectable e inmunizaciones 5
Registrar y disponer de Documento Historial Clinico m
Diagnosticar y prescribir tratamientos Examen fisico General, Escritorio, silla, sillén giratorio, vestidor, banca, mesa |  Consultorio General %
Diagnosticar y prescribir tratamientos Diagnostico, Tratamiento a de exploraciones, mesa Pasteur, lavado Consultorio Especifico 5
Asear, guardar escobas, lavar trapeadores @

equipos de aseo

Realizar necesidades Fisioldgica de paciente

Realizar necesidades Fisiolégica del personal

Limpieza del area

Lavado de manos, miccionar,
defecar
Lavado de manos, miccionar,
defecar

Estanteria, casillero, lustradora, carro de limpieza
Inodoro, lavamanos

Inodoro, lavamanos

Cuarto de Limpieza
SSHH para pacientes

SSHH para personal




Analisis de las Necesidades y Actividades.

Necesidades
Atender alumbramiento alamadre y el recién
nacido
Atender y Acceder de manera sema restringida
Controlar Informacién de paciente
Almacenar camillas y silla de ruedas

Evaluar y preparar paciente en trabajo de parto

Dilatar y observar pacientes con trabajo de parto
0 amenaza de aborto

Dar a luz

Promover y bridar cuidados a pacientes
Esterilizar instrumento

Asear, guardar escobas, lavar trapeadores
equipos de aseo

Almacenar ropa sucia

Cambiar al medico para intervencién
Atender y Acceder de manera restringida

Atender a pacientes durante o después de una
expulsion no viable

Atender, Tratar, reevaluar y observar
permanentemente a pacientes

Brindar primeros cuidados al recién nacido

Almacenar y Esterilizar Material

Eventos

Limpieza del &rea

Control y atencion previa
para intervencion

Atencién de parto

Atencidn de parto

Supervision de enfermeria

Limpieza del area

Almacenamiento de
desechos de material
bioinfeccioso.
Colocacién de uniforme

Limpieza del area

Atencién de parto

Vigilancia medica, atencion
de enfermeria y apoyo de
métodos auxiliares

Mobiliario

Estanteria, casillero, escoba , balde, trapeador , etc.

Detector de latidos, monitor fetal, porta balde, porta
lavatorio, porta bolsa, porta suero, mesa, mostrador de
madera, lavadero, separador, incubadora de
transporte, cuna de calor radiante
Mesa para sala de partos, maquina de anestesia,
detector de latidos, monitor fetal, aspirador de
secrecion, unidad de vacio, Aspiradora, unidad de
vacio, unidad oxigeno, porta balde, porta lavatorio,
porta bolsa, porta suero, incubadora de transporte,
cuna de calor radiante
Mostrador, escritorio, mesa de trabajo, lavadero

Estanteria, casillero, lustradora, carro de limpieza

Botadero Clinico, lava chata, porta chata metélico,
lavadero, mostrador divisores, mostrador para
empotrar lavadero

Locke, Estanteria, Asientos

Estanteria, casillero, escoba , balde, trapeador , etc.

Mesa para sala de partos, maquina de anestesia,
detector de latidos, monitor fetal, aspirador de
secrecion, unidad de vacio, Aspiradora, unidad de
vacio, unidad oxigeno, porta balde, porta lavatorio,
porta bolsa, porta suero, incubadora de transporte,
cuna de calor radiante

Cama quirdrgica, mesa de noche, silla especial para
toma de muestra, mesa de comer, banquillo metalico,
biombo

Areas

Zona Irrestricta
Recepciény control
Espacio de Camilla y silla de rueda
Sala de Evacuaciony Preparacion
de paciente

Sala de dilatacién

Sala de Expulsién

Trabajo de enfermeras

Cuarto de Limpieza

Cuarto séptico (ropa sucia)

Vestuario de personal
Zona Restringida

Sala de Legrado

Sala de Recuperacidn pos parto

Sala de atencion al Recién nacido

Deposito de material Estéril
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Andlisis de las Necesidades y Actividades.

Necesidades

Atender e intervenir quirdrgicamente a pacientes
Atender y Acceder de sin restriccion
Manejar y recolectar dinero, Aguardar turno

Controlar Informacion de paciente
Administrar y dirigir areas

Atender y Acceder de manera sema restringida

Promover y bridar cuidados a pacientes
Aplicar inyectables

Esterilizar instrumento

Asear, guardar escobas, lavar trapeadores
equipos de aseo

Almacenar ropa sucia

Cambiar al medico para intervencion
Realizar necesidades Fisioldgica del personal
Atender y Acceder de manera restringida

Desinfectar manos del cirujano

Realizar procesos quirdrgico

Almacenar y Esterilizar Material

Eventos

Espera de consultas
Control, informaciony
orientacion a paciente
Administracion, control y
direccion del area

Supervision de enfermeria

Limpieza del &rea

Almacenamiento de
desechos de material
bioinfeccioso.
Colocacion de uniforme
Lavado de manos,
miccionar, defecar

Lavado de manoy
desinfeccion de manos

Intervencion quirdrgica

Mobiliario

Asientos, escritorio, archivero, estanteria

Escritorio, silla, archivero

Escritorio, silla, archivero

Mostrador, escritorio, mesa de trabajo, lavadero

Estanterfa, casillero, lustradora, carro de limpieza

Botadero Clinico, lava chata, porta chata metalico,
lavadero, mostrador divisores, mostrador para
empotrar lavadero

Locke, Estanterfa, Asientos

Inodoro, lavamanos

Lavamanos, secador de manos, dispensador de
escobilla

Mesa para sala de partos, maquina de anestesia,
detector de latidos, monitor fetal, aspirador de
secrecion, unidad de vacio, Aspiradora, unidad de
vacio, unidad oxigeno, porta balde, porta lavatorio,
porta bolsa, porta suero, incubadora de transporte,
cuna de calor radiante

Zona no Rigido

Caja yEspera

Admisiony Control

Jefatura

Zona Sema Rigida (Sema
Septica,Irrestricta o Gris)
Trabajo de enfermeras
Anestesitlogo

Cuarto de Limpieza

Cuarto séptico (ropa sucia)

Vestuario de Medico, Enfermera

SSHH personal

Zona Rigida

Lavabos de Cirvjano

Salda de Operaciones

Deposito de material Estéril
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Andlisis de las Necesidades y Actividades

Necesidades
Atender a pacientes que tenga alteraciones
fisiopatoldgica
Atender y Acceder de sin restriccion
Aguardar turno
Administrar y dirigir areas
Reunir, conversar y coordinar

Eventos

Espera de consultas
Administracion, control del area
Coordinacion, reuniones

Mobiliario

Asientos
Escritorio, silla, archivero
Mesa de reuniones asientos

INCES

Zona no Rigido
Sala de espera
Jefatura
Sala de Juntas

Descansar, conversar, coordinar Descanso del personal Mesas, Asientos , kitchenette Estar de personal 9
Atender y Acceder de manera sema restringida Zona Semi_Rigida s
Cambiar al medico para intervencion Colocacion de uniforme Locke, Estanteria, Asientos Vestuario de Médico, Enfermera g’_
Realizar necesidades Fisiologica del personal Lavado de manos, miccionar, defecar Inodoro, lavamanos SSHH personal 8
Cambiar camilla, cambiar camilla esterilizada Transferencia de Camilla 5
L =1
. Botadero Clinico, lava chata, porta chata @
. Almacenamiento de desechos de e - P . S
Almacenar ropa sucia L . metalico, lavadero, mostrador divisores, Cuarto séptico (ropa sucia) 0
material bioinfeccioso. =
mostrador para empotrar lavadero )
Asear, guardar escobas, lavar trapeadores _— . Estanteria, casillero, lustradora, carro de I o
A Limpieza del &rea o Cuarto de Limpieza
equipos de aseo limpieza
Atender y Acceder de manera restringida Zona Rigida
Descansar, conversar, coordinar Descanso del personal Mesas, Asientos , kitchenette Estar de Enfermeras
Promover y bridar cuidados a pacientes Supernvision de enfermeria Mostrador, escritorio, mesa de trabajo, Trabajo de enfermeras
Almacenar Equipos Deposito de Equipos
Almacenar Materiales Deposito de Materiales
I
%
Atender a pacientes que requieran, vigilancia o ) . Cama quirdrgica, mesa de noche, silla Hospitalizacion para Hombre T,
) . . Atenciony cuidado de pacientes en . oo ) =
medica, atencién de enfermeriay apoyo de recuperacion especial para toma de muestra, mesa de Hospitalizacion para Mujer Q
métodos auxiliares P comer, banquillo metalico, biombo Hospitalizacién para Nifios E
Q.
O
- |
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10.2.2.2 Matriz red de Relacion de Areas.

Relacion por Area

1. Administracion

2. Consulta Externa

3. Ayuda al diagnostico

4. Emergencia

5. Centro obstetrico y neonato

6. Centro Quirurgico
7. Hospitalizacion

I R P =2 BOLE X

8. Estacionamiento General
9. Vestibulo

Pl M o 3 P = o =3 P K P

Simbologia

{2> Relacion alta -
<|> Relacion media —

@ Relacion baja




Matriz de Relacién d

e Areas.

Clasifi-
cacién

Relacién por Area

. Westibulo

. Informacicon

. Historial Clinico

Admison

Caja

. Sala de espera

Consulta Externa

. Taipico [/ Triaje

. Consultoric General

. Consultorio Especifico

. Farmacia

. Espera

. Recepcion

. Toma de muesira

. Laboratorio

Ayuda al Diagnostico
@

. Banco de Sangre

. Rayos x

Simbologla

=} Relackn ata

{I} REACIN msoa

@ Relaciin bag

A A =] S ST S S 4]
=R A ASEASE 4= 4o S d=1 A S 4o =] { S} 4 5) 4 5]

= S

=

=] g = =) =] d
=0

-
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Matriz de Relacién de Areas.

17. Informacidn - Recepcion

18. Caja

19. Sala de Reuniones

20. Sala de Espera

%

21. Trniaje / Evaluacion medica

22 Obtetricia

%
e
e»‘*”g‘e’
%

23. Trauma shock

&
5
@2@
S
S
S

24_ Trabajo de Enfermeras

&
&S
R
X
e

Ememencia

25. Esterilizacion

gﬁ
g‘é
S

26. Sala de dilatacion

gg
gé
5

27. Sala de Expulsion

gg
gg
e

28. Sala de recuperacion

X
X
S
&

29 Sala de atencion al Recien Macido

%
X
&

30. Sala de operaciones

%
&

31. Vestuaro

32. Deposito de materiales

33. Medicina forense

Simbologia

23 Reiacien aka JE—

1y Rctacion meda —

£i» Reelacion baja
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Matriz de Relacién de Areas.

34. nternamiento de Nifios

35. Internamiento de mujeres

36. Internamiento de Hombres

37. Estacion de Enfermeras

Hospitalizacion

38. Cocina

Simbologia

2> Relacion alta I
{1 Relacién media I
@ Relacién baja

39. Control

40.Estacion General

41. Carga y descarga

Exterior

42. Sub Estacion Electrica

43. Cisterna

44 Sistema Hidraulico

Simbologia

<2 Relacion alta I
<{3) Relacion media -

0> Relacion baja
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Organigrama de Circulacién
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Personal

Organigrama de Circulacion
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Elemento y Materiales

Organigrama de Circulacion
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10.2.2.3 Dimensionales (Antropometria, Mobiliario)

Segln el INDECOPI tras su trabajo de investigacién antropométrico
del hombre peruano de 1978 para determinar pardmetros promedios
aplicativos a los disefios se establece que el hombre peruano tiene una
estatura entre 168 cm a 175cm y las mujeres estan en un rango de 150 cm
a 160cm, la mujer peruana apenas alcanza los 151 centimetros y la
mayoria de ellas (80%) mide entre 145 a 159 centimetros. S6lo un 7% de

las mujeres en edad fértil supera los 160 centimetros.

Para el dimensionamiento se tendr4 en cuenta las dimensiones
establecidas en el proyecto, definiendo que, para un cdémodo
desplazamiento o una actividad, se necesitara un radio minimo de 0.35 m.

y un alcance promedio de 2.00 de altoy 1.10 a lo largo

0.5

0.5

Para la circulacion se debera tener en cuenta las dimensiones para
cada area; se considerara 1.20 para circulacion para cargas, 2.20 para
pasillo de Internamiento y ambulatorio, la cual debe movilizar camillas y de

1.80 para el uso del personal.
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Dimensionamiento de Mobiliario Hospitalario

1. Cama Hospitalizacién

1.1. Dimensiones

‘ 1.2. Caracteristica

1,15
A

Para esta actividad se
contara con porta Historia
clinica de aluminio,
cabeceray piecera. La
dimensidon minima para la
cama sera:

*Alto de cabeza:1.15 m.
*Alto de piecera:1.00m
*Alto de base: 0.50 m
*Ancho: 0.90 m.
manteniendo una
distancia minima a otra
de 0.90 m para la
comodidad. Por la cual
una persona promedio
puede Acceder.

2. Intervencion del Paciente

2.1. Dimensiones

2.2. Caracteristica

Para este tipo de
Actividad el paciente
debe encontrarse a 0.90
m sobre nivel del piso
para la comodidad de los
médicos especializados.
Al contar una superficie
de 1.60 m2 se debe tener
alrededor de una
distancia de 1.20 parala
movilizacién de los
médicos a su alrededor.
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3. Mesa Metalica de Noche - Hospitalizacion

3.1. Dimensiones

3.2. Caracteristica

La dimensién minima
para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto: 0.80 m.

*Ancho: 0.38 m. (puede
variar) *Largo:
0.46 m.

Por la cual una persona
promedio puede
Acceder.

4. Camilla Metdlica para Transportar

4.1. Dimensiones

4.2. Caracteristica

Dimensién minima para
este tipo de mobiliario
sera:

Transportar Paciente

* Alto de tablero: 0.80
m.

*Ancho: 0.75 m.
*Largo: 1.90 m.
Transportar Cadaver

* Alto de tablero: 0.80
m.

*Ancho: 0.60 m.
*Largo: 2.00 m.

Por la cual una persona
promedio puede
Acceder.
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5. Mesa (DIVAN) para Exdamenes y Curaciones

5.1. Dimensiones

5.2. Caracteristica

La dimensiéon minima
para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto: 0.68 m.

*Ancho: 0.65 m.

*Largo: 1.95 m.

Por la cual una persona
promedio puede Acceder.

6.Carrito Transportable de dtiles de Limpieza

6.1. Dimensiones

6.2. Caracteristica

{ L50 mm.

-
_..%

@ | 814 mm, @
994 mn,

BOQ mm.

Dimensién aproximada
para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto: 0.80 m.

*Ancho: 0.54 m. (puede
variar) *Largo: 1.00
m.

Por la cual una persona
promedio puede Acceder.

122



7. Carro para Transportar Comida

7.1. Dimensiones

7.2. Caracteristica

La dimensién minima
para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto: 1.10 m.

*Ancho: 0.60 m. (puede
variar) *Fondo:
1.00 m.

*Largo : 1.25 m.

Por la cual una persona
promedio puede
Acceder.

8.Carro para Transporte de Desechos Hospitalarios

8.1. Dimensiones

8.2. Caracteristica

- 700 mm _

o

- 300 M, H

oy

300 nm

b

Dimension minima para
este tipo de mobiliario
sera:

*Alto: 0.90 m.

*Ancho: 0.70 m. (puede
variar) *Largo:
0.90 m.

Por la cual una persona
promedio puede
Acceder.
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9. Mesa Metalica Rodable de Cama para Comer

9.1. Dimensiones

‘ 9.2. Caracteristica

FLETE DE ACERD MOX. 3/4°

VISTA FRONTAL

7'
X
AULE A
PLATNA OE 1° x 1/8" & I @
eapesor, SOLDADO AL SOPORTE -
PRINCIPAL, ¥ FUADOS CON
TORMILLO & TABLERO (¢ POR
PATIA )
800
VISTA LATERAL

i
[
BI3I8
[y

30 L

-3

MEDIDAS EN MIIMETROS (mm)J

PLANTA

La pieza es de dos
cuerpos por lo que el
ancho puede varias, sim
embargo la dimension
minima para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto minimo: 0.80 m.
*Alto maximo: 1.20 m.
*Largo de tablero: 0.80
m. *Ancho
de tablero: 0.40 m.
*Largo de base: 0.80 m.
*Ancho de base: 0.50 m.
Por la cual una persona

promedio puede Acceder.

10.Mesa Metadlica tipo Mayo

10.1. Dimensiones

‘ 10.2. Caracteristica

400 320

@
reguiobie BN = 100 W

i

La dimensidon minima
para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto minimo: 0.80 m.
*Alto maximo: 1.30 m.
*Largo de tablero: 0.52
m. (puede variar) Ancho
de tablero: 0.40 m.
(puede variar)

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.
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11. Estanteria

11.1. Dimensiones

11.2. Caracteristica

La dimensidn minima
para este tipo de
mobiliario sera:
Estante Ranurado:

* Alto: 2.10 m.

* Largo: 0.90 m.
*Ancho: 0.40m.
Estante Transportable:
* Alto: 1.10 m.

* Ancho: 0.60 m.
*Largo: 1.10 m.

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.

12. Mesa Rodable

12.1. Dimensiones

12.2. Caracteristica

244

120

Uso Exclusivo para
Curaciones. La dimensién
minima para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto del tablero inferior :

0.34 m.

*Alto den tablero
superior: 0.84 m.
*Largo: 0.66 m.
*Ancho: 0.46 m.

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.
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13. Mobiliario para toma de Muestras

13.1. Dimensiones

13.2. Caracteristica

431 k.
30 mm

TPl mm.
LI T

L1 mm

i mm,

La dimensidn minima
para este tipo de
mobiliario sera:

Silla:

* Alto: 0.86 m.

* Alto de Asiento: 0.40
m. *Superficie:
4.10x4.25m.

Modulo:

* Alto: 0.79 m.

* Ancho: 0.45 m.
*Largo: 0.40 m.

Por la cual una persona
promedio puede Acceder.

14.Consultas Médicas

14.1. Dimensiones

‘ 14.2. Caracteristica

122

0985

—

03

\—

074

La pieza es de dos
cuerpos por lo que el
ancho puede varias, sim
embargo la dimension
minima para este tipo de
mobiliario sera:

Alto: 1.90 m.

Ancho: 0.40 m. (puede
variar) Fondo: 0.35
m.

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.
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15. Mesa de Trabajo

15.1. Dimensiones

15.2. Caracteristica

1400 mm.

L3

700 mm

130 e,

———

7350 _mm,

La dimensidn minima
para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto: 0.75 m.

*Ancho: 0.70 m. (puede
variar) *Largo: 1.40
m.

Por la cual una persona
promedio puede Acceder.

16. Vitrina de Acero Inoxidable

16.1. Dimensiones

‘ 16.2. Caracteristica

630

y

s

=3

=

-ll

N

450

ey

La pieza contard con un
gabinete superior, cajon
deslizado, sim embargo la
dimensidon minima para
este tipo de mobiliario
sera:

*Alto: 1.95 m.

*Ancho: 0.68 m. (puede
variar) *Fondo:
0.45 m.

con espacio frontal de
0.80 m por la cual una
persona promedio puede
Acceder.
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17. Armario Metalico

17.1. Dimensiones

17.2. Caracteristica

La pieza es de dos
cuerpos por lo que el
ancho puede varias, sim
embargo la dimension
minima para este tipo de
mobiliario sera:

Alto: 1.90 m.

Ancho: 0.40 m. (puede
variar) Fondo: 0.35
m.

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.

18. Armario Metalico

18.1. Dimensiones

‘ 18.2. Caracteristica

330, 400,

ni|
inl

1900 mm.

La pieza es de dos
cuerpos por lo que el
ancho puede varias, sim
embargo la dimension
minima para este tipo de
mobiliario sera:

*Alto: 1.90 m.

*Ancho: 0.40 m. (puede
variar) *Fondo:
0.35m.

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.
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19. Armario Metalico

19.1. Dimensiones

19.2. Caracteristica

La dimensién minima
para este tipo de
mobiliario sera:

Porta bolsa:

*Diametro: 0.30 m.

* Altura Total: 0.50 m.
Porta Suero:

* Altura minima : 1.00 m.

* Altura maxima: 1.90 m.

*Area minima : 0.30 m.x
0.20m Porta
Balde:

* Diametro : 0.40 m.
*Alto :3.10 m

* Balde: 0.27 m.
(didametro)

Por la cual una persona

promedio puede Acceder.

20. Mesa Metalica de Noche - Hospitalizacion

20.1. Dimensiones

20.2. Caracteristica

450
|
H

[V s o |

| vista perioR asterTR |

La dimensién minima
para este tipo de
mobiliario sera:
*Diametro : 0.33 m.
*Soporte Principal: 0.45
m.
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Se deberd considerar las dimensiones minimas necesarias para las
personas en sillas de ruedas,

Antropometria en Silla de Ruedas

A

7
e —
én§ (A1l e
0 \J in
. b /AN
A A7 N
0 1A 4
0 T 4 \,,.\_
0 A
H 0
0
0
0
0
0 F_(SENTADO, ATRAS)
0 Ccooooooooo,
0 E_ (SENT. ERGUIDO) HOMBRE MUJER
Q==========
putgada cm pulgada cm

H

«::::::cc::ccmmmccc::cc

AB2.25 158,1 56.75 14471
B1625 413 17.5 44,5
C 875 222 7.0 17.8
D 18.5 47,0 16.5 41,8

|
@ﬂa:ﬂa:aﬂ=Q====c===========@1

(gncamccccmczr;:c::m

@ E2575 654 230 584
0 F2875 730 260 660
0 0 G19.0 483  19.0 433
o ol H515 1308 470 1194
0 ! | 5825 1480 5324 1352
g
& Y

Fuente: Muebles dométicas
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Fuente: Lex Navarra
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10.1.1.1. Espaciales

1.20

L
L3

0.95 Q.15 0.80
i N
B

4.50

0.61

0.79

o ¥

A P A AR A A

vvvvvvﬁvﬁ

0.72 , 0.65 , 0.67 0.96
* % i

=

3.00

CONSULTORIO 01

BE-T0

DIMENSIONES
GILLA DE RUEDAS

CONSULTORIO 01:

-C. de Pediafria

-C. de Cirugia General
-C. de Medicina Familiar
-C. de Oncologia Médica
-C. de Anestesiologla
-C. de Cardiologla

-C. de Neurologla

-C. de Neumologla

-C. de Psiquiatria

-C. de Dermatologla

-C. de Endocrinologia
-C. de Planificacion Familiar
-C. de Nutricion

-C. de Psiquiatria

*C. de Traumatologia

*C. de Medicina de Rehabilitacion

*C. de Ofrorrinolaringologo
*C. de Inmunizaciones
*C. de Psicologla

Mobiliario Basico:
-Escritorio Estandar
-Escalinata de metalica
-Computadora
-Bandeja Acrilica para
escritorio

-Cubo de desperdicio
-Dispensador de papel
-Dispensador de Jabon
-Lampara de Examen
Clinico

-Mesa Divan (curaciones)
-Mesarodable (uso
multiple)

-Papelera metalica
-Set para Curaciones
-Silla metalica Apidable
-Silla metalica giratiria
-Silla giratoria Rodable
-\itrina para intrumentos y
material

*Los Consultorios mantendrén la misma distribucién, Sim embango por la
espedalizacidn, actividad o equipos. a estos se le sumaran tres metros y medio.
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*Los Consulborio no cuantas con SH independsenta, sim
embago mantendrén el drea iotal asiganada (Consuliorio
+ bafio) distribuids segun los equipos de su especiabdad
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AMBIENTE PARA:

-Cirugia General
“Dperaciones Multifuncional
-Operaciones de Emergencia

-Operacion de Ginecologia
-Sala de Legados
-Operacion de
Corrinolaringdlogo
-Operacion de Oftalmologia
-Operacion de Urologia

“Para Operaciores de Traumalologla, la
Maoma

Térrica especilica un area de 42 m2
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6.00

5.00
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Mobiliaro Basico:

-Analizador de Electroliticos v
gases de sangre portatil
-Aspirador por Secrecidn
-Aspirador de Secrecidn para
red de vacio

-Bolsa Perfusora

-Bomba de Infuncidn de 2
canales

-Calentador para sangre
-Coche de paro equipo

-Coche para intubacian

-Cubo para desperdicio
-Electrobisturi monopolar
-Escalinata

-Etestocopio

-Flujometro con humidificador
para red de oxigeno

-Lampara de rayos uliravicleta
-Lamipara quirdrgica rodable
-Lampara Quirdrgica de techo
-Maguina de amestecia

-Mesa angular para instrumeanto
-Mesa tipo mayo

-Mesa de operaciones Hidraulica
-Monitor de estado
-Megatoscopio de 2 campos
-Porta Balde

-Porta Laboratdrio

-Porta Suero

-Taburete con asiento giratoric
-Unidad de Aspiracidn para red
de vacio

-Ventilador Mecanico

-\Vitrina para instrumento y
materiales



10.2.2.4 Ambientales

Por lo general el Distrito de Carmen de la Legua mantiene un
clima frio y seco, con una temperatura promedio de 18° C con HR
promedio de 60 %, las precipitaciones suelen ser lloviznas ligeras las
cuales son constante en marzo.

Mantiene la mayor radiacion solar de la provincia del Callao,
alcanzando en los meses de febrero y noviembre 5.5 Kw h/m2.Los
vientos predominantes provienen de Sur a Suroeste con Velocidad de 2
admls.

Segun el Instituto Geografico Nacional (IGN) el distrito tiene
como coordenadas geograficas 12°02'46" de Latitud y 77°05'49" de
Longitud Oeste.

10.2.2.5 Estructurales
El disefio cumplira con las normas minimas establecidas en NTS
N°110- MINSA/DGIEM- V.01 2014 y la Norma A 0.50- SALUD DEL

RNE, tomandose en cuenta lo siguiente.

a) Parametros Constructivo

¢ Los materiales se elegiran segun los recursos de la region en la que se
ubique el proyecto, respondiendo a la seguridad e higiene de la
Edificacion.

e El sistema constructivo sera convencionales o no Convencionales
garantizando la integridad del Inmueble y el usuario.

¢ La altura libre del interior no es menor a los 3 m. de piso a techo raso.
Se considera 1m minimo encima del techo raso para el pase de tuberias
e instalaciones.

¢ Se considerard 0.004m3/m2 de por area techada para el ambiente para
la disocian de residuo, sin incluir los estacionamientos.

e Las dimensiones mininas para el ducto de ventilacién no serdn menores
a 60X60cm.



e Por realizarse en la capital la norma especifica que los Techos sea de
losa Aligerada.

e Los Corredores tendran un ancho mini de 2.40m como lo establece la
norma.

e EL corredor del exterior a tépico de emergencia se considerara un
ancho minimo de 2.80m libres entre muros.

¢ Los corredores entre Emergencia y Hospitalizacion tendran un ancho
minimo de 2.80.

e El corredor que une Centro Quirdrgico y la sala de operaciones contaran
con un ancho minimo de 3.20 m libres entre muros.

e Las escaleras tendran un ancho minimo de 1.80m, este deberéa contar
con pasamanos a .90m de altura.

e Las escaleras de servicio y evacuacion tendran un ancho minimo de
1.20.

¢ Las escaleras no tendran llegada directa a los corredores o escaleras.

e El vestibulo que coincida con la escalera contara con una distancia de
3m

e El paso de la escalera tendra una profundidad entre 28 y 30 cm, para el
contrapaso no sera menor de 16cm ni mayor de 17cm.

¢ El ancho minimo para las rampas no serd menor a 1.25 m

¢ El acabado para las rampas debera ser antideslizante y grufiado cada
10 cm.

¢ La profundidad minima para el cimiento no serd menor a 1m.

b) Elementos constructivos

¢ La altura del Vano de la puerta sera de 2.10 m, con sobre luz

e Las puertas de internamiento y/o Observacién contaran con mirilla de
20x60 para la vision de la enfermera u otro.

e El area minima de ventilacion sera de 20% del ambiente y 50% del area
de la ventana.

e Las puestas de los servicios sanitarios contaran son sistema de cierre

automatico.
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e Se usara sistema de control sismica (aisladores de base o disipador de
energia)

e Los muros perimetrales seran de aparejo de cabeza

c¢) Instalaciones

e La distancia recorrida entre servicios sanitaros sera de 50 m.

¢ Los aparatos Sanitario seran bajo consumo de agua.

e Los pisos de los SSHH seran antideslizante y contara con paredes
impermeables y lavables.

¢ El montante sanitarias debe estar disefiada en ductos de 1.60 X1.20m,
contando como minimo con un registro por nivel

¢ En las Instalaciones de Aire Acondicionado (AA) se contara con trampas
P y uniones universales cada 3m en cada salida de drenaje.

e Los puntos de drenaje de sistema de AA tendran un diametro de 1"y
aumentara %4” cada 5 equipos.

e Los circuitos de las Instalaciones eléctricas no pasaran 12 puntos,
protegidos por interruptores diferenciales y con cable a tierra.

¢ LOs equipos que consuman igual o mayor a los 1500voltios deberan
tener una alimentacién eléctrica independiente.

e Los niveles de iluminacion se obtendran de acuerdo a la tabla de
luminancia ubicada en el Art. 3 de las Normas EMO0.10 de RNE.

e Los sistemas de energia renovables pueden ser considerado por las
energias edlicas, solar, hidraulica, etc. mediante los establecimientos
de salud, eficiencia, funcional y ecolégicas.

e Las instalaciones de ascensores montan camilla contaran con las
caracteristicas minimas establecidas en las NTS N110- MINSA/DGIEM-
V01 punto 6.2.5.8.

e El establecimiento contara con sistemas de AA en sala de operaciones,
sala partos, cuidados intensivos, esterilizacién, laboratorio.

e La humedad minima permitida sera de 55%

¢ La temperatura interior de climatizacion serd como minimo de 22 °Cy
con un factor de simultaneidad de 100%

e Los equipos de ventilacion mecanica tendran un rango de 45 a 55

decibeles.
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d) Materiales

e Los pisos seran antideslizante, durable y de facil limpieza.

¢ Los muros deberan estar tarrajeado y pintados en su totalidad.

e Los acabados internos tendran colores claros.

e Los cielos rasos sera empastados.

¢ Las instalaciones de aguas servidas, residuales y agua de lluvia seran
de PVC-CP.

¢ El sistema de ventilacion de desaglie sera de tubo de PVC-CL.

e La tuberia de agua contra incendio serdn de Célula 40 y en caso sea
enterrada seran de HDPE listada.

e Las instalaciones Eléctricas deberan estar protegidas por PVC-P en
interiores y tipo Conduit metalico en exteriores.

e Las luminarias deberan contar con fluorescentes tipo T8 o de mayo
eficiencia.

e Se considerara la iluminacion exterior luminarias tipo LED, con alta
eficiencia el ahorro energético.

e La iluminacion de los corredores y sala de espera seran controladas por

sensores eficientes.

10.2.2.6 Normativa

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 769-2004/MINSA. Norma Técnica (NTN°021-
minsa/DGSP/V01). Categoria de Establecimientos del Sector Salud.

¢ Resolucién Ministerial N°854-2003-SA/DM. Reglamento de Organizacion
y Funciones de Direcciéon de Red de Salud Bellavista — La Perla— Carmen
de la Legua (BEPECA)

¢ Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA. Norma Técnica de salud N°
110-minsa/dgiem-v.01. Infraestructura y Equipamiento de los

Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”
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e Decreto Supremo N° 002-90-SA. Reglamento General de Hospitales del
Sector Salud

e Decreto Supremo N° 039-70-VI y  Decreto Supremo N°063-70-VI.
Reglamento Nacional de Construccion

¢ Resolucién Directoral N° 077-2005-DG/DISA | Callao. Categorizacion del
Hospital San José — Callao como 11-2

e Resolucion Ministerial N°335-2005/MINSA. Estandares Minimos de
Salud para Construcciéon, Ampliacion, Rehabilitacién, Remodelacion y
Mitigaciébn de Riesgo en los Establecimiento de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

10.2.2.7 Econdmicas y financieras (relacion Costo Beneficio)

Para el analisis de costo y beneficio del presente proyecto, se esta
tomando como consideracion dos proyectos referentes aprobados por
el estado en el 2015 y 2016 en Puno y San Martin por ser Hospitales
Tipo I, estos son analizados frente a un estudio de pre inversién.
Concluyendo que para la viabilidad del proyecto se estima un monto de
S/. 74, 588,149 soles.

Beneficiarios Directos

Numero de los Beneficiarios Directos: (N° de personas)
Caracteristica de los Beneficiarios

Objetivo del Proyecto de Inversion Publica

Mejorar las condiciones del Hospital San José agregando un bajo impacto ambiental

Analisis de la Remodelacion del Hospital San José
demanda y oferta

Inversidn segun Adquisicion y reemplazo de equipos y mobiliarios
Componentes:

Contratacion de personal de salud

Capacitacion presencial al personal de salud en Nuevas
Metodologias de atencion Integral

Capacitacion presencial al personal de salud en Gestion de los

COMPONENTES o
servicios de salud.

Incorporar parametros medio ambientales
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Estudio Pre Inversién

Estimacion Referente 01  Referente 02 Referente 03
Elaboracién De
Expediente Técnico 1,200,000 1,133,720 1,244,016 1,188,868
Expediente De - 149,080 74,540
Contingencia
Ejecucion plan de 2,789,147 2,961,598 50,000 1,505,799
contingencia
Ejecucion de obra 44,664,814 49,335,184 43,102,346 46,218,765
Equipamiento 22,078,388 22,076,388 27,262,443 24,669,416
Capacitacion 720,000 720,000 97,620 408,810
Impacto Ambiental 223,324 223,324 820,579 521,952
Sub Total 71,675,673 76,599,294 72,577,004 74,588,149

10.2.2.8 Sostenibilidad y sustentabilidad

En los ultimos afios, la coyuntura medioambiental conlleva a generar
conciencia a la hora de ofrecer y disefiar inmuebles amigables a la
naturaleza, por lo que se establece normas que respaldan el uso de estas.
Segln el decreto supremo NO0°009-2009-MINANM determina las
normativas consideradas para las medidas ecoeficientes, de la misma
forma NTS N°110-MINSA/DGIM- v01 exigen su aplicacién en hospitales
de segundo nivel. Por lo que se considerara lo siguiente:

e Se considerara el uso del disefio Bioclimético
¢ Se seleccionara tecnologia eficiente
¢ Se considera el uso de energia renovable

e Eficiencia en el uso de agua

o Se considerara la utilizacion de aguas pluviales para limpieza y
riego
o Se considerara aparatos sanitarios eficientes, con un consumo

superior a 4 litros por minutos
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o Se considerara urinarios ecolégicos, sin uso de agua.
o Se considerard el uso de aguas residuales segun su tipo y

caracteristicas.

e Eficiencia en el uso de energia y calidad de aire
o Se considerara el uso de sensores de presencia para el apagado
cuando no se encuentre ocupado.
o Se considerara el uso de sensores de luz diurna para atenuar las
luminarias de acuerdo a la luz natural existente.
e Eficiencia en el uso y utilidad de materiales y recursos
e Innovacion en el disefio
¢ Prioridad regional

e Climatizacion y calidad del aire al interior del establecimiento
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CAPITULO XI: DESARROLLO DE LA
PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICO
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ESCALERA DE
EVACUACION 2
PLANTA SOTANO

ESCALERA DE
EVACUACION 2
PRIMER NIVEL

VESTIBULO
PREVIO

CALERA DE
EVACUACION 2
SEGUNDO NIVEL

VESTIBULO e ==
PREVIO

ESCALERA DE
EVACUACION 2
TERCER NIVEL

PLANTA DE ESCALERA
ESCALA 1/50

~DET. 1

16

1w

18

Escalera 01, Disefiada para evacuar 101 personas, por lo que segun el calculo el

ancho es de 1.50 m.

UPSS Gineco-Obstetricia, 38 Per
UPSS Quirirgico 45 Per
UPS Esterilizacion. 08 Per
UPS Lavanderia. 10 Per.

Escalera de Evacuacién 01, Disefiada para evacuar 102 personas, por lo que segin el

calculo el ancho es de 1.55 m
UPSS Hospitalizacion 102 Per.

Escalera de Evacuacion 02, Disefiada para evacuar 115 personas, por lo que segin el

calculo el ancho es de 1.70 m.

UPS Administracion 57 Per.
UPS Almacén 08 Per.
UPS Gestion de la Informacion 28 Per.

UPS Taller de Mantenimiento 11 Per.
UPSS Hospitalizacion 11 Per
ﬁ ucv
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NOTA

Cristal Reflectivo

El aspecto del especto produce una visién
unidireccional, se les adhiere oxido metalicos,
con el fin de lograr un mejor coeficiente de
sombra de manera que los rayos del sol al
chocar con el cristal,sean dirijidos al exterior.

Tipo: Softcoat

Se fabrica depositando un revestimiento de

oxido metalicos a traves de un proceso al

vacio sobre vidrio incoloro o tinteado. Las

diferentes capas metalicas le entregan al

cristal caracteristicas definidas ( control

solar, reflexion y baja emisividad, entre otro)
Ventaja:

- Combina alta transmision luminica y
bajos coeficiente de sombra

- Menor consumo energstico en edificio
en edificio con aire acondicionado.

- Temperatura mas bajas en verano al
interior y reduccion de perdida de
energia en inviemno.

- Niveles elevados de luz natural

Dimanacién de plancha: 3.20x2.55
Espesor : 10 mm
Color Reflectivo: azul
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con el fin de lograr un mejor coeficiente de
sombra de manera que los rayos del sol al
chocar con el cristal,sean dirijidos al exterior.

Tipo: Softcoat
Se fabrica depositando un revestimiento de
oxido metalicos a traves de un proceso al
vacio sobre vidrio incoloro o tinteado. Las
diferentes capas metalicas le entregan al
cristal caracteristicas definidas ( control
solar, reflexion y baja emisividad, entre otro)
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RENDIJA DE
VENTILACION
[EMENTO

DLECTOR

Ducto de |

uz| _|Ducto de luz

REJILLA

EMISOR

ELEMENTO

LL,[; L

DUCTOS TRANSMISORES

DETALLE DE TAPA DE REGISTRO
DEL_DUCTO DE FE.NE,
SIN ESCALA

EMISORES DE LUZ Y VIENTO

1200 mm.

CORDON
DE 6011-3/.

CORDON DE_SOLDADURA
P 6011-3/52°0

PLANCHA LAF
0 15mm.

D $9pADURA

FLUIO OF ARE e 7

DETALLE DE LA UNION
DEL DUCTO DE FE.NE.

SIN ESCALA

1
DE VIDRIO ( 12°)
~
4l 77777
T LAMINA DE POUESTILENO 1
g A 4
400 mm. ¥ u =
~ O \
T
oucTo e LMK
\

l 900 mm.

N RESLLA DE VENTLACON

o837

—h

T

\

_LAMINA DE POLIESTER
METALIZADO CON UN
INDICE DE REFLEXION
DE 0,93% (3M, 2005).

PEGAMENTO AMARILLO

(A

CORTE C-C

ESCALA 1/200

EMISORES DE LUZ Y VIENTO

angulo de salida apropiado para reducir las pérdidas de refiexion y lograr la maxima
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11.1.5 Planos de Seguridad
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11.2 Planos de Estructurales

—®

&

b & b o @% & ® & @ de & @ & b & ow @ & & &w 5 & &

PLANO DE CIMENTACION

CUADRO DE COLUMNAS

w - a2
e o
T 3 c1|€C2| cCc3 c4 (0%} Cc6 c7
] = e
S = |
[y s
[ w AR et
2ozl iR ﬂt- o . EE] EZ] Rl . ~
" om GiSERG 10 1{g |18 | {E 10 | {2 i O]
s Lo | Le=] Len] Len] Le=] leel Lem
e
ey
mmEe.
LONGITUD DE
N oA PRIMER ‘
or PISO
5 e 0 M oy oy o iy i R
a i ot PISO ‘
TERCER ‘
PISO
SOTANO |
&
3 =T
p—— rAETYET Y
TR o Tt | e |
ot e o, 5 it e S sho
M1 CoLUNAS DE AMARRE el s o B |T DOV|| e rmernanas || i
petvviegi o] e Ean ‘ R TR :




I

¢

2

?

£

? o0

?

?

a 8
1f

1

2

?

|

®T HHHHH!HU LA LA LLALARY (s (LR LA R LA AR H\HHHHT i i s i T HHHHHHH” IHHHHHHHH TITTOTTTTTTTTI[ITTTETTIT ILLALEALENAL LA
%%#% A NI T HHHHH%H.‘HH
©r %%#% HiH j ::::::::::::::g: e
| I =
LT
o FTTETTETERTTTITY| TITTTTTrTreTT
\-)Z:'
©r ﬂ%ﬁ% e
@_‘ HHHHHH\M LU LU L T T HHHHHHU LU LU UL SR LU LR L L UL UL LR LA LLL LI

® o o

ALIGERADO DEL SOTANO 01

®

NOMENCLATURA TIPICA

V- 101 (.30x.60)
BASE X ALTURA
NUMERACION
NIVEL (S6lo on Vigas)

VIGA, COLUMNA  PLACA

@ — -

s s
wrrueeac] | w
e | +——

[o=""

de @

el

b [ =
7z eEryERzo) -
4 [v23 LA+ (v
CORTE 4-4

1

V101 (0.25%065)

WALORES DE M PARA 50% 0 MENOS DE VARILLAS CORTADAS (*) V102 ( 0.25x D_BI])
VARILLAS REFUERZO INFERIOR REFUERZO SUPERIOR
T p— B H=CUALD H<=30 m W> 30 m V 103( 0.25 x 0.75)
; - e © [ 0
A Vi = % % V 104(0.25x 0.70
LN NN o 2 5/8" 55 55 75
™ L “ 3/ & & 0
oo [N s s 5 -
b 1 En canodo cortr 1190 % ds Verlosimcremantar
10 s 0 e retistda oo o 80%
EMPALMES EN VIGAS
DET. TIPICO ALIGERADO LOCALIZACION Y LONGITUD .
ESCALA: 1110 Dibmetre | racvion | ot
. o i B
£ PU— —— Zoos s D B
JL‘ (17 < L4 th/_ﬂr-?l/_4* L4 ae | w 6
i -
; { : It Il Il o b i
[ R m—y| — L0 ! - -
| Bormaros nao B P — 30 3 YE@.10 e anCL de evpairs I Y m——————

DETALLE TiPICO DE DINTEL

Esc=1/25

®

6 b ae

b sle

®

®

[Cams |

[ T

1__
|

ZONAS EN LAS QUE NO DEBEN HACERSE EMPALMES.

por deboja maa da 30 om. da Conereta Fresco,

LONGITUDES DE ANCLAJE

T
T

DISTINTO PERALTE

4

PLANTA.

IGUAL PERALTE

CUADRO DE VIGAS
oesamcon] V=101 V-102 V-103| V-104  V-105
DISENO L@l EQL EQ EQL B
DIMENCION 0.25x 0.65 0.25x0.80 0.25x0.75 0.25x0.70
[BUCY | o e s e ||~

DE GARMEN DE LA LEGUA GALLAG 2021

FACULTAD DE

HOSFITAL S

AN J0SE

e

187



® 0 @9 8 fi9)
2t F ¢ P F. 2 0F 7. ¢ e ?
h———= I + . i v & s 5 i oy J— & 5 i g o
O L O L L A Y i T g -
!
i s i 1o
Ot i T T it ::::::::::::::H ——. 1—®
! 1 f
i .
= | gl STUTTH STTSTRTSTIRTY {H\HHHL‘\ Ll i
®_~: >/\ HHHHH:HH TTITTTTTTITTTTT H:W}H{W}H\ :HI:HI}H:\HH i }H:\H:HEH[ ‘H{H\}\H}\U\ :H\}H\}H:H: \:IH:H!IHIHE E@
| <
(L LU L LLELLEL L - % L1} HHHHHHD l
i T TOTTTTITTI{[ T T T % T 1@
I
e LU wg b sl LU TRMTTETTOTTTOD ANTSTTETRTSeTEY) Hmm\muﬂ\ ST ETITRTTRTTORY ATV TR VAT TRTRTRIOaTeY HHHM\L —®
o 6 & & dwv & ® Jde & & b o ® ® s o ®
ALIGERADO DEL PRIMER NIVEL
I R ) 15
@Hlmmmmmmmmm' 'y -y l B B » B | I B
@
R = = i
_ Il 1 nl nl I
® © e T ®
CUADRO DE VIGAS
- s o s
NOMENCLATURA TiPICA A - .
sl oy 3 g oesenmcon| V-1011V-102 V-103| V-104  V-105
V- 101 (.30x.60) P ¢¢ I
e 7z, ez 2 o[ X I :Jr Y
NIVEL (56l0 an Vigas) 4 L s /s I j/,: - — I
i coLumaspLaca Vi01(025x085) L lm ) L e
VALGRES DE W PARA 50% O NENOS DE VARILLAS CORTADAS (*) V102025 ¢ 0.80) PLANTA § H H H
VARILLAS | REFUERZD INFERIOR REFUERZO SUPERIOR N B ~
©1/4" @ 25(As TEMPERATURA BOBLA .18 crexis.) ° H=CUALD. H<=30 m F>30 m V 103( 0.25x 0.75) peTe pRRAE DISENO lm l lml l“’ l““
| | w7 35 w0 w0 55 I I
X o /2" 45 45 &0 . .
NNy - '5/5“ 5 s = V 104(0.25 x 0.70
N NN N 374 65 65 a0
00z ! 115 115 165 "
ko () En caso de cortar o 190 % de Varilas icremantar
10 30 10 o onghte e ampaime on 0% DIMENCION 25 x 0,65 025%0.80 | 0.25x075 | 025x070
EMPALMES EN VIGAS
DET. TIPICO ALIGERADO LOCALIZACION Y LONGITUD
ESCALA: 1110 Diametrs | valkion |
e fiiind A Gnsunste e | e
/// —_— 4;“'1”} e ©
JL‘ (1] ¢ g wat/;“* i o L FLg e | e E
! H H[ ” e 50 70 —
e i = = == I By e e I T N e | —
| @omm:1@.05.R@.10 . 18 S 30 5 3@ 10 ate.on CL de smpaime s b e o o 0F CARMEN DE LA LEGUA CALLAD 2021 =
- ZONAS EN LAS QUE NO DEBEN HACERSE EMPALMES. LONGITUDES DE ANCLAJE HOSPITAL SAN J0SE — —
DETALLE TIPICO DE DINTEL [
Esc=125

188



® @ @ ® @p & 8 8

C Hélfﬁ! HII!HV‘HIIIHHHHIL‘IIHHHH\HHHHHIIIHHHH’IHIH! M IIIHH\'THTH{}HT’WW’WWW’WW

| [
CECEEL AL LTS B LR L L }
= T PP LT AL L P L T
@ TTTTTIT E‘[}i T TR TTT T T I i ST P T T T T T T R Tr T T T T
L HIHEIIHHﬂH\ LR I N S
\\HIII’:’HH\EIII\HN\H :JHI NI L%J\Hmmmu\\i'—~i\\\\\\\\||\
C HHIII,,JHHEIlIH!DH\ L L]

{ L{
L LU L LALELL L AL muvxj
L

\
T

I INRRRR AN AN R NN
'ﬂtf%%%%%%mIH\HHIIIIH!L'iHHHHIH

i

L L
THITTTTI Il
w

HHIII,JHHEIIIH!U Lo g mmmHmm_[||m|w“u,1_u£‘ R

b ooe b & & o wwwe oo a 2

” II!HIHHHIHL‘ \t\HEIIHHHtHEIr:
AT T

!

189



® KT L S PEAL . S

1 1 1

! ‘IWIIIH\HIIIw\"!'T'I”IHIIIHIIIHH“'IITHII" TTITTITTIT
|| 1£ LU e I
[ lmmlmuHHHHIHHHJ%QFW quﬂi%%

%

LLLLLLLL LU I
T T {[TTTT T TTTTTTTT L
® %
LA S
T T T T T -

2 =
FEMGDELACION DELFOSPITAL SN JOSEPARK || ™ e s e
- ALCANZAR LA CETIFICACION LEED EN EL DISTRITO
-l 'DE CARMEN DE LA LEGUA CALLAO 2021 0
il 3 =

J T T T T T T T T [T TR T T TN TT T T T

é mmmmmmm é ------ - G Ve mm e [Ty e e é FACULTAD DE S PW'W-rJOSE Em” E

190



ESCALERA DE EVACUACION 2
PLANTA SOTANO

ESCALERA DE EVACUACION 2
PRIMER NIVEL

VESTIBULO
PREVIO

ESCALERA DE EVACUACION 2
SEGUNDO NIVEL

e

CORTE DE ESCALERA DE EVACUACION 2

167
1
———]
i A
TRAMO 02
< )
X s - 1 1.80 2
ESCALERA DE PRIMER N = : >
NIVEL A SEGUNDO NIVEL —— = . 4 8 0 \{ >
_— 3 S o, S N
v’ t
TRAMO 01 5
1.80 T 1} :
— [ g
[
1.80 7 (4N - - . - - Z
TRAMO 02 N F N
$. = X
L 8 183 - 30, - ¥
4 o P
ESCALERA DE PRIMER S “ 5
NIVEL A SEGUNDO NIVEL ST /7 P
\ P ~
TRAMO 01 < X
% g
1.80
J ——— .
L ST ’
180 N
- 3
— = =4 o =
[ ) TRAMO 02
= ., L . 120 )
30 A 2 A '. I
5 - - - - T4 :{"‘
o —— . . 144
> ESCALERA DE SOTANO A
PRIMER NIVEL
TRAMO 01 FACULTAD OE HoSPITAL s Jose
ARGUTECTURA

1.80

191



11.3 Planos de Instalaciones
11.3.1 Planos de Instalaciones Eléctrica
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11.3.2 Planos de Instalaciones Sanitario
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CISTERMA AGUA CONSUMO DOMESTICO
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SIMBOLO DESCRIPCION
................. TUBERIA PARA AGUA FRIA PLASTICO PVC-CLASE 10 SEGUN N.T. 399.03
ROSCADA EMPOTRADA EN PISO Y/O PARED,
AAAAAAA *I*Ad_m UNION CON BRONCE Y
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R R VALVULA ESFERICA DE BRONCE CON UNIONES ROSCADAS 125 PSI, EN
[SIE 2 CAJA DE MADERA (VER DETALLE ADJUNTO).

VALVULA ESFERICA DE BRONCE CON UNIONES ROSCADAS 125 PSI, UNION
UNIVERSAL EN TUBO VERTICAL.

VALVULA CHECK (SWING) DE BRONCE, CON UNIONES ROSCADAS 125 PSI.
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VALVULA FLOTADORA DE BRONCE 75 PSI CON UNIONES ROSCADAS,
'OPERACION REGULABLE POR VARILLA Y BOYA.
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CAPITULO XlI: INFOMRACION
COMPLEMENTARIA
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12.1 Maquetay 3D del proyecto
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12.2 Memoria Descriptiva de Master Plan
MEMORIA DESCRIPTICA

1. Introduccidn

La elaboracion del Master Plan se desarrolla dentro y a los alrededores del
Distrito de Carmen de la Legua. El distrito es uno del mas resaltante por contar
con las vias mas importantes en su periferia, ser el nexo entre el Callao y
Lima, al poseer a la Av. Elmer Faucett como margen, este se vuelve la figura
de bienvenida al Pais por ubicarse cercano al Aeropuerto Jorge Chavez.

El objetivo es mejorar la problematica dentro de un radio de influencia al
proyecto arquitectonico presentado posteriormente. Asimismo, potenciar y
recuperar el desarrollo urbano de una forma integrada, revalora nuestra
identidad, generar y formar una cultura ambientalista.

La intervencion busca mejorar la calidad de vida de los visitantes, tanto
peatonal como vial, de manera integrada a las zonas urbanas con un plan de
estrategia y desarrollo urbano, proponiendo acciones que lleven mejoras.

2. Ubicacién y Localizacién
El Master Plan se desarrolla dentro de la Provincia constitucional del callao
con una superficie de 146.98km2; dentro del distrito de Carmen de la Legua-
Reynoso y sus alrededores. El distrito cuenta con 2.12 km2 de superficie,
siendo el 1.6 % de la provincia.

Segun el Instituto Geografico Nacional del Pert especifica en la Carta
Nacional de Lima, ubicada en la cuadricula 18L, con el cédigo 25i que la
superficie de estudio se encuentra a 54.000m.s.n.m. Con las siguientes
coordenadas geografica.

Latitud: 12°02'46"

Longitud: 77°05'49"

3. Linderos
El entorno del desarrollo de proyecto se da:
Al Norte: Distrito de San Martin de Porres
Al Este : Cercado de Lima
Al Sur : Distrito del Callao
Al Oeste: Cercado de Lima

Sus vias se dan a través de la Av. Morales Durares por el Norte; AV.

Universitaria al Este; la Av. Argentina por el Sur y como la més principal la
Av. Elmer Faucett.
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4. Estudio del sitio
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VIA DE 10 M DE ANCHO, QUE ALVERGA
S VEMICULOS, INICIA LA REDUCCION
PROVOCANDO TRAFICO ¥ EL LLAMADO
EMBOTELLAMIENTO

L@g_ 11_ VIA DE 10 M DE ANCHO, OUE ALVERGA

3 VEHICLLOS, INICIA LA REDUCCION DE

EL PARADERO CREA CRUCES,
IMPRUDENTES Y ZIGZAGUEO DEL
PEATON ENTRE LOS VEHICULOS
AL INTENTAR CRUZARLO..

TRAFICO VEHICULAR POR NO ACEDER AL
CRUCE, GENERANDO CONTAMINACION
SONORA TRAFICO.

EL PARADERO CREA CRUCES,

IMPRUDENTES Y ZIGZAGUEO DEL

PEATON ENTRE LOS VEHICULOS

AL INTENTAR CRUZARLO..

MERCIO DESORDENADO,
AMBULATORIO E INFORMAL.
TRAFICO VEHICULAR POR NO ACEDER INFORMALIDAD DE
AL PASO O AL GIRO A LA DERECHA, MOTOTAXIS. I
PROVOCANDO QUE LOS AUTOS m@g-"
INTERVENGA DE FOMA ESTRIPITOSA. s —ees—
EL PARADERO CREA CRUCES, IMPRUDENTES i
Y ZIGZAGUEO DEL PEATON ENTRE LOS VIA REDUCIOA A 10M, ALBENGANDO EN
SU CANML 03 VEMICULOS CALISADO POR
VEHICULOS AL INTENTAR CRUZARLO. 105 LLAMADOS “CLELLD DE BOTELLA"

PRODUCIENTD uNA CICLLACION
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5. Propuestas de Intervencion

5.1. Ampliacion y mobiliario en la Av. Elmer Faucett.

5.2.

Se ampliara cada carril de 10m a 15m de ancho en cada uno, desde la Av.
28 de Julio hasta la Av. Primero de Mayo, abarcando el espacio libre ubicado
en la berma Oeste de de la via, frente al C.E.N. Politécnico. Generando
mayor fluidez.

Se crearan muros verdes en las laterales separando la zona urbana de las
vias; en la berma central, se creara paneles verdes para evitar el paso para
el peaton. Asi mismo, al ser una via directa al aeropuerto se considerara.

By Pass

Se ampliara las vias de Morales Duares hacia el rio para generar una
conexion directa entre los distritos de Carmen de la Legua y Gambeta,
contribuyendo con la fluidez de la AV. Elmer Faucett

5.3.Parque y direccionamiento.

Se da un tratamiento de suelo, con equipamiento nuevo y reciclado, con
sombras de madera, bancas de concreto y jardineras en el centro.
Reutilizando el alumbrado y la arborizacion de la zona; Este es el punto de
inicio al direccionamiento peatonal al paradero.

5.4. Alameda de las Magnolias

Se restringira el paso de las moto taxis, dirigiéndolos y limitandolos a los
paraderos ubicados en la calle Piuray la calle Atahualpa; por lo que se creara
una alameda a los que los taxista y vehiculo particular podran tener acceso,
liberando la via en caso de emergencia, como complemento se
implementard mobiliarios (bancas jardineras, luminarias, tachas de residuos
,etc.), las aceras contaran con vereda tactil y rampas sefalizadas, se
generard ciclo vias de forma integrada, se peatonizara la Av. Santo Chocano
hasta llegar al mercado del distrito de Carmen de la Legua.

5.5.Paraderos y puentes peatonales.

Se reubicara el paradero ubicado al sur de la via, para no entorpecer la
fluidez de la av. ElImer Faucett; se estableceran puentes peatonales para la
conexion de los distritos de Carmen de la Legua y Gambeta.

5.6. Alameda y Mejoramiento de Rio

Se establecerd una zona recreativa, con alameda, ciclovias, vereda tactil,
tratamiento de suelo, arborizacidén, mobiliarios (bancas jardineras, luminarias,
tachas de residuos, etc.); si mismo, Losas deportivas (voley futbol) que
contara con bafios publicos. Limitando al rio por un cerco perimétrico.
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6. Propuesta de Equipamiento

MURO VERDE

FRONTAL

PANEL VERDE

ALTURA

ASIENTO Y SOMBRA

ALTURA

FRONTAL

L (@

¢
ALTURA PERFIL ALTURA
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PUENTE PEATONAL

PERFIL LATERAL

7. Conclusidon y Recomendaciones

7.1. Se busca la integracion rapida del drea urbana con la interurbana, dando la Fluidez
vehicular en las llamadas “horas punta” como para el acceso de las ambulancias
hacia el hospital.

7.2. Se redirigird el acceso peatonal en paraderos y rutas autorizadas, eliminando el
desorden y futuros accidentes.

7.3. Se reordenard el acceso de mototaxis alrededor del Hospital para liberarla de
emergencia y mejorar la fluidez peatonal

7.4. Se quiere identificar la zona como cuidad verde.

8. Recomendaciones
8.1. Conservar inicial del plan Maestro.
8.2. Constante supervision para que se haga realidad los planteamientos ante la
poblacién.
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Ampliacion y mobd@ano en la Av. Eimer Faucett
Se ampliara cada cammil de 10m a 15m de ancho
en cada uno, desde 3 Av. 2B de Julio hasta |3 Av.
- Primero de Mayo, abarcando & espacio kbre
Paraderos i : ma Oeste de de lavia, o

y puentes peatonales. / co. Generando ¥
Se reubkara el paradero

ubicado al sur de la via, para
no entorpecer la fluidez de
av. Elmer Faucett; se establecer
puentes peatonales para la conexidn
de los distritos de Carmen
de |a legua y Gambeta

MASTER PLAN

Alameda de lbs Magnolias

Se restringira el paso de las moto taws,
dirigendolos y ¥imitandolos a lo
ubicados en la calle Prura

Atzhualpa; por lo que se d

Jancas de concreto
el centro. Reutdizando
b oy |3 arbor@acion de B 2on3; Este
s el punto de inido al direcdonamiento peatonal
al paradero.

NGRS
M-.)\--_ N .
meesssssnEnn,

By Pass

Se ampliara las vias de Morales Duares
hada el rio para generar una conexion
directa entre los distritos de Carmen de
la Legua y Gambeta, contibuyendo con
la fluidez de 13 AV, Bmer Faucett

Alameda y Mejoramiento de Rio

Se establecerd una zona recreativa,
con alameda, cclovias, vereda tactil
tratamiento de sueio, arbonzacon,
mobilianios (bancas jardineras,
luminarias, tachas de residuos, etc.);
<l mismo, Losas deportivas
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12.3 Memoria Descriptiva Arquitectonico Calculo

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

OBRA : REMODELACION DEL HOSPITAL SAN JOSE PARA ALCANZAR LA

CERTIFICACION LEED EN EL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA,
CALLAO 2021

A.-

INTRODUCCION

1.-GENERALIDADES

El proyecto tiene como base los alcances definidos tanto por el Reglamento Nacional
de Edificaciones y como de la Direccidon General de infraestructura, equipamiento y
Mantenimiento del Ministerio de salud.

El Hospital de intervencion se creé en 1970 como Hospital de Campafa tras el
terremoto del mismo afio y cuenta con una estructura predominate prefabricado y/o
material recuperado, cuenta con tabiquerias de Drywall, columnas y vigas de acero
estructural.

2.-JUSTIFICACION DEL PROYECTO

EL Hospital San José nace de una necesidad, por lo que el disefio e infraestructura
no cumple con los Reglamentos necesarios, ni con la necesidad de los usuarios, el
deterioro existente y la precariedad de los materiales no es la adecuada para la
prestacion de servicios.

NOMBRE DE LA OBRA

“REMODELACION DEL HOSPITAL SAN JOSE PARA ALCANZAR LA
CERTIFICACION LEED EN EL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO
2021”7

UBICACION GEOGRAFICA

Direccion X Jr. Las Magnolias N° 475
Localidad : Reynoso

Distrito : Carmen de la Legua
Provincia : Callao

Departamento : Lima
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B.- UBICACION ESPECIFICA

1. LOCALIZACION Y ENTORNO URBANO

EL terreno se encuentra ubicado en el Distrito de Carmen de la Legua, Callao; su area
es de 5,128.85 m2, con los siguientes linderos:

- Por el Norte: con Centro comercial 3B con, 33.30ml

- Porel Sur : con Parque Moisés Woll Davila, 33.38ml
- Por el Este : con Jr. Las Magnolias, con 151.80ml

- Por el Oeste : con Av. Elmer Faucett, con 153.65ml

- Temperatura

Minima 19°C

Maxima 25°C
La presencia de los vientos va de 2 a 4 m/s.
Precipitacién Pluvial

La precipitacion pluvial se da en los meses de mayo a octubre en forma regular, con
un volumen catalogado como moderado, ha excepcion de la época del Fenbmeno
Del Nifio.

El Terreno se encuentra a una Altura de 54.000m.s.n.m

2. TERRENO

El terreno comprende una plataforma definida con infraestructura existente, presenta
una topografia plana.

3. INFRAESTRUCTURA EXISTENTE

3.1 Agua

El sistema de abastecimiento de agua potable es mediante red publica por la
calle las Magnolias, segun levantamiento del medidor de agua actual se ubica
en el frente Este.

3.2 Desague

El sistema de abastecimiento de desagile es mediante red publica por la calle
las Magnolias, segun levantamiento la caja de Registro de desagle actual se
ubican el frente Este.
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.C.- METAS - PROGRAMACION DE AMBIENTES

1. OBRA NUEVA (SUSTITUCION)
El proyecto implica el desmontaje de los niveles superiores del establecimiento para
su remodelacion, de acuerdo a los planos arquitecténicos, conservando el s6tano.

2. OBRAS EXTERIORES

- Patios, veredas, sardineles

- Canaletas para evacuacion pluvial

- Cerco perimétrico.

- Gradas, rampas y barandas.

- Cisterna

- Instalaciones Eléctricas y Sanitarias

3. DEMOLICIONES

Se ejecutaran trabajos de remodelacion de las &reas deterioradas y en completo mal
estado, no presentando ademdas una estructura adecuada que permita cierta
estabilidad ante un sismo u otro fenGmeno natural.

Primer nivel

AV ELMER FAUCETT AV ELMER FAUCETT

ELaFE Fa s b T e LT
LTTTTTTTT T (T OTT P WA

PRIMERA PLANTA - INGRESO PRINCIPAL

[=]
[i==}
=

00000

Segundo Nivel

|=::m— =)
U\ /=2

L

Columnas Compatible
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4. CERTIFICACION LEED

El proyecta se desarrolla bajos los sietes parametros de sostenibilidad adjudicada a
la certificacion LEED, disefiado para Hospitales. Llegando a cumplir con 44 puntos
establecidos en el checklist, la cual se desarrollada en el punto E y distribuida de la
siguiente forma:

4.1. Sitios Sostenibles 06 ptos

4.2. Eficiencia en el Consumo de Agua 04 ptos
4.3. Energia y Atmosfera 08 ptos
4.4. Materiales y Recursos 07 ptos
4.5. Calidad Ambiental Interior 11 ptos
4.4. Disefio e Innovacion 04 ptos
4.5. Prioridad Regional 04 ptos

D.- CRITERIOS DE DISENO

1. EL CONCEPTO DE DISENO
El proyecto nace de dos ideas rectoras; “La toma de brazos de una madre a un bebe”
la cual est& basada en los inicios del Hospital San José, donde este se desarrollaba
como Hospital Materno Infantil en 1973, y la segunda “el Arbol” como parte de la
naturaleza ante la sostenibilidad. Ambas ideas expresan el cuidado que se brinda al
préjimo como a la naturaleza.

) I
- N I
70\ /(= o
“La toma de brazos de una “Arbol “
madre a un bebe”
2. PROGRAMACION E IDENTIFICACION DEL PUBLICO OBJETIVO.

Célculo de poblacion Directa sin seguro

219



El hospital San José no cuanta con una poblacion definida, por lo que esta proviene
de centros de Salud de su jurisdiccion; Tal como se muestra en la Figura 27 del
Capitulo X Plano Ocupacional de Salud del Callao. El cual determina que la poblacién
asistente al hospital, proviene en mayor porcentaje del Callao como Carmen de la
Legua.

Segun la Tabla 28 en el Capitulo I1X, La poblacién de la provincia Constitucional del
callao, define que existe 406 889 en el distrito del Callao y 41 100 de Distrito de
Carmen de la Legua; Entonces, se saca de la Tabla 32 que solo el 25.6% del Callao
y el 39.2% de Carmen de la legua no cuentan con ningun tipo de seguro.
- Se considerara solo personas no aseguradas:

25.6% de la poblacion del Callao es :104 163

39.2% de la poblacion del Carmen de la Legua es 116111

- Poblacién 104 163 + 16 111=120 274

PROGRAMACION ARQUITECTONICA

La adecuada Gestion de los Recursos Hospitalarios permitira el desarrollo 6ptimo de
la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades con la calidad de atencién para
los diferentes usuarios; como programa arquitecténico se tomara de referencia la
cartera de servicios de salud como lo especifica NTS N°110-MINSA/DGIEM y la que
actualmente maneja el Hospital en sus servicios.

01 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE ADMISION
Denominacion Area Parcial
01.01 Hall Publico 15.00
01.02 Informes 6.00
01.03 Admisién vy Citas 9.00
01.04 Caja (1 modulo) 3.50
01.05 Archivo de Historias Clinicas 15.00
Admisién
01.06 Servicio Social 7.50
01.07 Seguros 900 | 17850
01.08 Reniec 9.00
01.09 Servicios Higiénicos Personal Hombres 2.50
01.10 Servicios Higiénicos Personal Mujeres 2.50
01.11 Jefatura 12.00
Asistencial
01.13 Coordinacion de Enfermeras 12.00
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01.14 Triaje 9.00
01.15 Sala de Espera 48.00
01.16 Servicios Higiénicos publicos Hombre 3.00
01.17 Servicios Higiénicos publicos Mujeres 2.50
01.18 Servicios Higiénicos publicos discapacitados 5.00
01.19 Cuarto de Limpieza 4.00
Apoyo Clinico
01.20 Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00

02.01

02.02

02.03

02.04

02.05

02.06

02.07

02.08

02.09

02.10

02.11

02.12

02.13

02.14

02.15

02.16

02.17

02.18

02.19

02.20

02.21

02.22

02.23

02.24

Atencién
Ambulatoria

Denominacion

AMBIENTES PRESTACIONALES DE LA UPSS CONSULTA EXTERNA

Area

Consultorio de Medicina Interna 13.50
Consultorio de Pediatria 13.50
Consultorio de Cirugia General 13.50
Consultorio de Gineco-Obstetricia 17.00
Consultorio de Medicina Familiar 13.50
Consultorio de Anestesiologia 13.50
Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 15.00
Consultorio de Traumatologia y Ortopedia 15.00
Consultorio Cardiologia 13.50
Consultorio de Neurologia 13.50
Consultorio de Neumologia 13.50
Consultorio de Gastroenterologia 17.00
Consultorio de Reumatologia 15.00
Consultorio de Psiquiatria 13.50
Consultorio de Oftalmologia 18.00
Consultorio de Urologia 17.00
Consultorio de otorrinolaringélogo 15.00
Consultorio de Dermatologia 13.50
Consultorio de Endocrinologia 13.50
Consultorio de CRED (Crecimiento y

desarrollo) 17.00
Consultorio de Psicologia 15.00
Control Prenatal (Inc. Control Puerperal) 17.00
Planificaciéon Familiar 13.50
Psicoprofilaxis 36.00

Parcial

406.50
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02.25 Consultorio de Odontologia General 17.00

02.26 Consultorio Nutricién 13.50

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS EMERGENCIA

Denominacion

03.01 Topico de Inyectables y Nebulizaciones 16.00
03.02 Toépico de Medicina Interna 10.00
03.03 Topico de Pediatria 15.00
03.04 Atenci6n de Tépico de Neonatologia 12.00
Urgenciay
03.05 Emergencia Topico de Gineco-Obstetricia 16.50
03.06 Topico de Cirugia General 16.00
03.07 Tdpico de Traumatologia 15.00
03.08 Unidad de Shock Trauma y Reanimacion 16.00
03.09 Sala de Observacion Adulto Varones 18.00
03.10 Obssaelr?/:::eién Sala de Observacién Adulto Mujeres 18.00
03.11 Sala de Observacién Adulto Nifios 18.00
03.13 Triaje 9.00
03.14 Ducha para Pacientes 12.00
03.16 Servicio Higiénicos para paciente Hombre 3.50
03.17 Asistencial Servicio Higiénicos para paciente Mujer 3.50 281.00
03.18 Estaciéon de Enfermera (inc. Trabajo Limpio) 12.00
03.19 Trabajo Sucio 4.00
03.21 Ropa Limpia 4.00
03.22 Estar de Personal de Guardia 9.00
03.23 Servicios Higiénicos Personal Hombres 3.00
03.24 Servicios Higiénicos Personal Mujeres 2.50

Almacén de medicamento, materiales e

03.25 insumo 10.50
03.26 Apoyo Clinico Almacén de Equipos e Instrumentos 10.50
03.27 Cuarto de Limpieza 4.00
03.28 Cuarto Tecnico 9.00
03.29 Ropa sucia 4.00
03.30 Cuarto Séptico 6.00
03.31 Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00
04 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CENTRO OBSTETRICO
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Parcial

Denominacion
04.01 Sala de Dilatacién 30.00
04.02 Sala de Parto 30.00
0s03 | Atencionde Sala de Parto Vertical 30.00
Parto
04.04 Sala de Parto Inmediato 18.00
04.05 Atencién Inmediata al Recién Nacido 9.00
04.06 No Restringida Control de Acceso 4.00
04.08 Jefatura 12.00
04.09 Secretaria 9.00
04.10 Coordinacién de Obstetricia 12.00
04.11 Estacion de Obstetricia 12.00
04.12 Lavado para Personal Asistencial 3.00
04.13 Estar de Personal de Guardia 12.00
04.14 Cuarto de prelavado de Instrumental 4.00
04.15 Vestidor de Gestante 3.00
Semi Restringida Servicios Higiénicos y Vestidor-Personal
04.16 Hombre 10.00
Servicios Higiénicos y Vestidor-Personal
04.17 Mujer 12.00
04.18 Almacén de Equipos y Materiales 6.00
04.19 Cuarto de Limpieza 4.00
04.20 Cuarto Séptico 5.00
04.21 Ropa sucia 4.00
04.22 Ropa Limpia 4.00
04.23 Almacén intermedio de residuos Solidos 3.00
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CENTRO QUIRURG
Zona Denominacién Area
05.01 Sala de Operaciones de Cirugia General 30.00
05.02 Sala de Operaciones de Ginecologia y obst. 36.00
05.03 Intervencion Sala de Legado 24.00
05.04 Quirdrgica Sala de Operaciones de Oftalmologia 20.00
05.08 Sala de Operaciones de Multifuncional 30.00
05.09 Sala de Operaciones de Emergencia 30.00
05.10 Abierta o No Recepcion y Control 6.00
05.11 Rigida (Negra) Estacién de Camillas y Sillas de Ruedas 3.00

236.00

co

Parcial

290.50
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05.13 Jefatura 12.00
05.14 Coordinacién de Enfermera 12.00
05.16 Estar de Personal de asistencial 10.00
05.17 Ropa Limpia 3.00
05.18 Trabajo Sucio 4.00
05.19 Cuarto Séptico 6.00
05.20 Semi Rigida Ropa sucia 3.00
05.21 (Gris) Cuarto de Limpieza 4.00
05.22 Vestidor para personal Hombre 7.50
05.23 Vestidor para personal Mujer 7.50
05.24 Servicios Higiénico para personal Hombre 2.50
05.25 Servicios Higiénico para personal Mujer 2.50
05.26 Transfer 7.50
05.27 Sala de Induccién Anestesia 9.00
05.28 Almacén de medicamento e insumo 6.00
Rigida (Blanca) Almacén de Equipos para sala de
05.29 Operaciones 8.00
05.30 Almacén de Insumos y Materiales Estéril 4.00
05.31 Lavado de Manos 3.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS HOSPITALIZACIO

Denominacion

06.01 R, Sala de Hospitalizacién Adultos 31.00
Hospitalizacién
06.02 Adulto Sala de Hospitalizacién de Aislados 18.00
06.04 Hospitalizacién Sala de Hospitalizacion de Medicina 31.00
06.05 Medicina Tépico de Procedimiento 15.00
06.06 Hospitalizacién Sala de Hospitalizacion de Cirugia 31.00
06.07 Cirugia Tépico de Procedimiento 15.00
06.08 Sala de Hospitalizacion Lactante 55.00
06.09 Hospitalizacién Sala de Hospitalizacion Pre Escolar 54.00
06.10 Pediatria Sala de Hospitalizacion Escolares 34.00
06.12 Tdépico de Procedimiento 15.00
06.13 Sala de Hospitalizacion Ginecologia 32.00
06.14 Sala de Hospitalizacion Obstetricia 32.00
Hospitalizacién
06.15 Gineco-obste Tdépico de Procedimiento 15.00

601.50
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Sala de Monitoreo de Gestante con

06.16 Complicacién 54.00
Hospitalizacion
06.17 Observacion Atencion al Recién Nacido Sano 9.00
06.18 Atencidn al Recién Nacido con Patologia 32.00
06.19 Sala de Espera de Familiares 15.00
06.20 Publica Servicios Higiénicos Publicos Hombres 3.00
06.21 Servicios Higiénicos Publicos Mujeres 2.50
06.22 Estacion de Enfermera (inc. Trabajo Limpio) 12.00
06.23 Estacidn de Obstetras (inc. Trabajo Limpio) 12.00
06.24 Trabajo Sucio 4.00
06.25 Estacién de Camillas y Sillas de Ruedas 5.00
06.26 Almacén de Equipos e Instrumentos 6.00
06.27 Asistencial Lactario 6.00
06.28 Jefatura 12.00
06.29 Estar de Personal 12.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-Personal
06.30 Hombre 8.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-Personal

06.31 Mujer 8.00
06.32 Ropa Limpia 4.00
06.33 Cuarto de Limpieza 4.00
06.34 Apoyo Clinico Depésito de Ropa Sucia 5.00
06.35 Cuarto Séptico 6.00
06.36 Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

Zona Denominacion Area Parcial
07.01 Sala de Cuidados Intensivos General 72.00
07.02 Sala de Cuidados Intensivos Aislado 20.00
07.03 Sala de Cuidados Intermedios General 54.00
Unidad de
07.04 Cuidados Sala de Cuidados Intermedios Aislado 20.00
07.05 Sala de Cuidados Intermedios Neonatal 36.00
381.00
Sala de Cuidados Intermedios Neonato
07.06 Aislado 12.00
07.07 Recepcion, Informes y Control de Ingreso 10.00
07.09 Zona Negra Jefatura 12.00
07.10 Coordinacion de Enfermeras 12.00
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07.11 Cuarto Tecnico 10.00

07.12 Almacén de Ropa Estéril 8.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-Personal
07.13 Hombre 16.00

Servicios Higiénicos y Vestidor- Personal

07.14 Mujer 16.00
07.15 Sala de Descanso de Personal 12.00
07.16 Ropa Limpia 6.00
Zona Gris
07.17 Cuarto Séptico 6.00
07.18 Trabajo Sucio 4.00
07.19 Depdsito de Ropa Sucia 4.00
07.20 Cuarto de Limpieza 4.00
07.21 Lactario 8.00
07.22 Alancen intermedio de Residuos Solidos 4.00

Recepcion de Pacientes y Estacion de

07.23 Camillas 9.00

07.24 Estacidn de Enfermera 12.00
Zona Blanca

07.25 Almacén de Equipos e Instrumentos 6.00

almacén de medicamentos, insumos y
07.26 material. 8.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS PATOLOGIA CLINICA

Zona Denominacion Area Parcial
08.01 Toma de muestra 5.00
08.02 Laboratorio de Hematologia 12.00
P dimient
08.03 rocedimien ,O Laboratorio de Bioquimica 12.00
de Laboratorio
08.04 Laboratorio de Microbiologia 15.00
08.05 Laboratorio de Inmunologia 12.00
08.06 Sala de Espera 12.00
08.07 Servicios Higiénicos Publicos Hombre 3.00
135.00
08.08 Publica Servicios Higiénicos Publicos Mujeres 2.50
08.09 Recepcion de Muestra 12.00
08.10 Entrega de Resultados 6.00
08.12 Jefatura 12.00
08.13 Lavado y Desinfeccion 10.00
08.14 Ducha de Emergencia 1.50
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Servicios Higiénicos y Vestidor- Personal
08.15 Hombre 4.50

Servicios Higiénicos y Vestidor- Personal

08.16 Mujer 4.50

08.17 Almacén de Insumos 3.00

08.18 Cuarto de Limpieza 4.00
Apoyo Clinico

08.19 Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Zona Denominacion Area Parcial
09.01 Sala de Radiologia Convencional 25.00
09.02 Sala de Radiologia Convencional Emergencia 25.00
09.03 Sala de Radiologia Especializada 25.00
Sala de .
09.04 . Sala de Ecografia General 20.00
Operaciones
09.05 Sala de Ecografia Especializada 20.00
09.06 Sala de Ecografia de Emergencia 20.00
09.07 Sala de Mamografia 15.00
09.08 Sala de Espera 12.00
09.09 Recepcion 10.00
Publica
09.10 Servicios Higiénico Publico Hombre 3.00 225.50
09.11 Servicios Higiénico Publico Mujer 2.50
09.12 Jefatura 12.00
09.13 Sala de Impresiones 8.00
Servicio Higiénicos y Vestidor- Personal
09.14 Hombre 6.00
Asistencial Servicio Higiénicos y Vestidor- Personal
09.15 Mujer 6.00
Archivo para Almacenamiento de
09.16 Informacioén 10.00
09.17 Almacén de Equipos 6.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS MEDICINA DE REHABILITACION

Zona Denominacion Area Parcial
10.01 Consultorio de Medicina de Rehabilitacién 15.00
10.02 Gimnasio para Adultos 50.00
1003 | tencionde Gimnasio para Nifios 50.00
' Rehabilitacién P ' 340.00
10.04 Sala de Fisioterapia 24.00
10.05 Sala de Hidroterapia: Miembro Superiores 12.00
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10.06 Sala de Hidroterapia: Miembro Inferiores 12.00
10.07 Sala de procedimientos Médicos 12.00
10.08 Atencion de Sala de Terapia Ocupacional 40.00
10.09 Ocupacional Sala de Terapia Ocupacional Nifios 25.00
10.10 Sala de Espera 20.00
10.11 Estaciéon de Camillas y Sillas de Ruedas 6.00
Publica
10.12 SH Publico Hombre 5.00
10.13 SH Publico Mujer 5.00
10.14 Jefatura 12.00
Servicios Higiénicos y Vestidor-paciente
10.15 Hombre 16.00
Servicios Higiénicos y Vestidor-paciente
10.16 | Apoyo Clinico | Mujer 16.00
10.17 Servicios Higiénicos Personal Hombres 2.50
10.18 Servicios Higiénicos Personal Mujeres 2.50
10.19 Almacén de Equipo y materiales 15.00

UPSS MEDICINA DE NUTRICION Y DIETETICA

Denominacion

11.02 Preparacion y Coccion de Alimentos 24.00
Central de Distribucién de Alimentos
11.03 Preparados 12.00
11.04 Preparacién de Formulas 15.00
11.07 Esterilizacion y Distribucion 9.00
11.08 Carga y Descarga de Suministro 10.00
11.09 Control de Suministro 8.00
Control
11.11 on ro, Y Almacén de Productos Perecibles 4.00
Almacén
11.12 Almacén de Productos no Perecibles 4.00
11.13 Almacén Diferenciado para tubérculos 4.00
Lavado y almacenamiento de vajillas y
11.14 Preparacion menajes 7.50
11.15 Lavado y Estacién de Coches Térmicos 6.00
11.16 Antecamara 6.00
11.17 Productos Lacteos 3.00
11.18 Conservacion Productos Carnicos 3.00
11.19 Pescados 3.00
11.20 Frutas, Verduras y Hortalizas 3.00

Parcial

187
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11.21 Productos Congelados 3.00

11.22 Jefatura 12.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-paciente
11.23 Hombre 8.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-paciente

11.24 Apoyo Tecnico Mujer 7.00

11.26 Comedor 30.00
Servicios Higiénicos de Comensales

11.27 Hombres 3.00

11.28 Servicios Higiénicos de Comensales Mujeres 2.50

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y
BANCO DE SANGRE

Denominacion Area Parcial

12.01 Recepcion de Sangre y Hemo componentes 9.00

Recepcion de solicitud Transfusionales y

12.02 despacho de U. de Sangre y Hemocomponentes 9.00
12.04 | Frovisionde Control de Calidad 12.00
Unidades
Almacén de U. De Sangrey
12.05 Hemocomponente 24.00
12.06 Esterilizacion de Productos Bioldgicos 12.00
12.07 Toma de muestra de Donantes 12.00
12.08 Entrevista y Evaluacion Medica 13.50
12.09 Extraccién de Sangre 24.00

Fraccionamiento y Prepara. de

12.10 Preparacion de Hemocomponente 12.00
Unidad Cuarentena de U. de Sangrey 320.00
12.11 Hemocomponente 25.00
12.12 Sala de Monitoreo Post-donacion 24.00
12.13 Sala de Aféresis 12.00
12.14 Laboratorio de Inmunologia 30.00
12.15 Recepcion del Postulante a Donante 6.00
12.16 Sala de Espera 18.00
Abierta
12.17 SS.HH. Publico Hombre 3.00
12.18 SS.HH. Publico Mujer 2.50
12.19 Jefatura 12.00
12.20 Semirrigida Sala de Reuniones 12.00
12.21 Almacén de Reactivos 9.00
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12.23 Almacén de Materiales 12.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-paciente
12.24 Hombre 9.00

Servicios Higiénicos y Vestidor-paciente

12.25 Mujer 8.00
12.26 Cuarto de Limpieza 4.00
12.27 Almacén intermedio de residuos Solidos 6.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS FARMACIA

Denominacion Area Parcial

Dispensacién y Expendio de UPSS Consulta
13.01 Externa 36.00

Dispensacién y Expendio de UPSS
13.02 | Dispensacion de | Emergencia 30.00
Medicamento
13.03 Dosis Unitaria 36.00

Almacén Especializado de Productos

13.04 Farmacéuticos 50.00
13.06 Caja 3.00 186.50
13.07 Jefatura 12.00
13.08 Servicios Higiénicos Personal 2.50
13.09 Vestidor para Personal 7.00
13.10 Cuarto de Limpieza 4.00
13.11 Almacén intermedio de residuos Solidos 6.00

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS MEDICINA DE ESTERILIZACION

Zona Denominacion Area Parcial
Recepcion y Clasificaciéon de Materiales
14.01 Sucios 6.00
Desinfeccion — - —~
14.02 Descontaminacion, Lavado y Desinfeccion 12.00
14.03 Preparacion y Empaque 20.00
14.04 Esterilizacién en alta Temperatura 12.00
14.05 Esterilizacién de baja Temperatura 9.00 95.50
Esterilizaciéon
14.06 Almacén de material Estéril 20.00
14.07 Entrega de Ropa y Materiales Estéril 2.50
14.08 Servicios Higiénico y Vestidor para Personal 8.00
Zona Roja
14.09 Estacién y Lavado de Carros de Transporte 6.00

AMBIENTES DE LA UPS ADMINISTRACION

Denominacion
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15.01 Tramite Documentario 9.00
15.02 Direccion Direccién General/ Direccién Ejecutiva 24.00
15.03 Secretaria 15.00
15.04 Oficina de Planeamiento Estratégico 21.00
15.05 unidad de Asesoria Juridica 9.00
Asesoramiento
15.06 Unidad de Gestién de Calidad 24.00
15.07 Unidad de Epidemiologia 16.00
15.08 Oficina de Administracion (Jefatura) 12.00
15.09 Unidad de Economia 30.00
15.10 Apoyo Unidad de Persona 30.00
15.11 Unidad de Logistica 24.00
15.12 Unidad de Seguro 24.00
15.13 Sala de Espera 18.00
15.14 Archivo Documentario 20.00
15.15 Sala de Usos Multiples 24.00
15.16 Co:;’::imer;isario Servicios Higiénicos Personal Hombres 7.00
15.17 Servicios Higiénicos Personal Mujeres 6.00
15.18 Cuarto de Limpieza 4.00
15.19 Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00

16.01

16.02

16.03

16.04

16.05

16.06

16.07

16.08

16.09

16.10

16.11

‘17

16.12

Unidad
Completa de
Gestion de la
Informacién

AMBIENTES UPSS GESTION DE LA INFORM

Denominacion

Cuarto de Servicios de Telecomunicaciones 3.00
Sala de Telecomunicaciones 12.00
Centro de Datos 45.00
Sala de Administracién de Centro de Dato 7.00
Sala de Control Eléctrico 12.00
Central de Vigilancia y Seguridad 9.00
Central de Comunicaciones 9.00
Centro de Computo 12.00
Soporte Informatico 20.00
Jefatura de Unidad 12.00
Oficina de Estadistica 36.00
Oficina de Informatica 36.00

AMBIENTES UPS CASA DE FUERZA

321.00

Parcial

213.00

231



Denominacion

Parcial

17.01

17.02

17.03

17.04

17.05

17.06

17.07

17.08

17.09

20.03

20.04

20.05

20.06

20.07

Casa de Fuerza

Cadena de Frio

Central de Gases

Almacén

Tablero General de Baja Tensidn 12.00
Cuarto Tecnico 12.00
Sub estacién Eléctrico 27.00
Grupo Electrégeno para Sub Estacién

Eléctrica 40.00
Tanque de Petréleo 27.00
Sala de caldero 27.00

Sistema de Tratamiento de Agua

Sistema de Abastecimiento de Agua

Sistema Contraincendios

AMBIENTES UPS CADENA DE FRIO

Denominacién

Hall y Recepcién 12.00
Oficina Administrativa 18.00
Soporte Tecnico 18.00
Area Climatizada 34.00
Area de Camara Frias 35.00

AMBIENTES UPS CENTRAL DE GASES

Denominacion

Central de Vacio 14.00
Central de Oxigeno 35.00
Central de Aire Comprimido Medicinal 15.00
Central de Oxido Nitroso 12.00

AMBIENTES UPS ALMACEN

Denominacion

Almacén General 10.00
Recepcion y Despacho 6.00
Jefatura 10.00
Almacén de Medicamento 10.00
Almacén de Material de Escritorio 8.00
Almacén de Material De Limpieza 3.00
Dispositivos Para Equipos y/o Mobiliario de

Baja 10.00

AMBIENTES UPS LAVANDERIA

145.00

Parcial

117.50

Parcial

76.00

Parcial

57.00
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Denominacion

Parcial

21.01 Control Recepcion y seleccion de Ropa Sucia 6.00

21.02 recepcion Entrega de Ropa Limpia 8.00

21.03 Clasificacién de Ropa Sucia 4.00

21.04 Almacén de Insumos 2.00
VA Humed

2105 | ~onanumeca Lavado de Ropa 40.00
(contaminada)

21.06 Lavado de Coche de Transporte 5.00

21.07 Servicios Higiénicos y Vestidor de Personal 8.00 124.00

21.08 Secado y Planchado 15.00
Zona Seca (no

21.09 . ( Costura y Reparacidn de Ropa Sucia 14.00
Contaminada)

21.10 Almacén de Ropa Limpia 12.00

21.11 Entrega de ropa Limpia 4.00

Entrega
21.12 Estacién para Coches de Transporte 6.00

AMBIENTES DE LA UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO

Denominacion Area Parcial
22.01 Jefatura de Mantenimiento 15.00
22.02 Oficina Técnica de Infraestructura 30.00
22.03 Talleres de Oficina Técnica de Equipos Biomédicos 40.00
’ Mantenimiento quip ’ 209.00
22.04 Oficina Técnica de Equipos Electromecanico 20.00
22.05 Cuarto de Limpieza 4.00
Area techada 5438.00 | 5,023.50

ZONIFICACION

El ingreso principal se encuentra ubicada en Jr. Las Magnolias, al igual que el ingreso
de emergencia y el vehicular. En base al analisis de relaciones, el proyecto tiene como
nucleado los ambientes complementarios de consulta externa, sin embargo, el
desarrollo del ambiente publico se da seguido de la Unidad Productiva de Servicios de
Salud (UPSS) de consulta Externa, en el tercer punto a la UPSS de Diagndstico por
imagen y UPSS de patologia Clinica, en cuarto nivel UPSS de Farmacias y
Rehabilitacion.

Los ambientes privados del hospital, se tiene a UPSS Emergencias como el mas
importante, seguido de UPSS de Cuidados Intensivos ubicados en el primer nivel; UPSS
Centro Obstétrico y UPSS Quirlrgico ubicados en segundo piso al igual que UPSS
Hospitalizacion.
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Los servicios complementarios y las administraciones se desarrollan en el segundo nivel
de la edificacion al Norte.

En el Primer nivel se desarrolla:

- UPPS Consulta Externa -UPSS Emergencia

- UPSS Cuidados intensivos -UPSS Patologia Clinica
- UPSS Diagnéstico por Imagen -UPSS Rehabilitaciéon

- UPSS Banco de Sangre -UPSS Farmacia

En el segundo nivel se desarrolla:

- UPS Medicina de Esterilizacion -UPS Administracion

- UPS Gestion de la informacion -UPS Cada de Fuerza

- UPS Cadena de Frio -UPS Central de Gases

- UPS Almacén -UPS Lavanderia

- UPS Mantenimiento -UPSS Centro Obstétrico

- UPSS Centro quirlrgico
- UPSS Hospitalizacion
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Planta del Primer Nivel

.

|1

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS UPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS EMERGENCIA UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN ADMISION
[

UPSS BANCO DE SANGRE UPSS REHABILITCION

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS FARMACIA

Planta del Sequndo Nivel

[

UPS DE GESTION DE
- UPSS GINECO - OBSTETRICIE - UPS ESTERILIZACION - D O RmAIoN - UPS CASA DE FUERZA
- UPSS QUIRURGICA - UPS DE MANTENIMIENTO - UPS DE ALMACEN |:| UPSS NUTRICION Y DIET#
I Upss HosPITALIZACION 0 ups tavanperia [ ups ApminisTRACION [ Ups caDENA DE FRIO
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4. CALCULO DE CAPACIDAD DE USUARIOS, OPERARIOS Y OTROS (AFORO)

CONSIDERANDO:

AREA DE SERVICIO AMBULATORIO Y DIAGNOSTICO

SECTOR DE HABITACIONES (Superficie total)

OFICINAS ADINISTRATIVAS

AREA DE TRATAMIENTO A PACIENTES INTERNOS

SALAS DE ESPERA

SERVICIOS AUXILIARES

AREA DE REFUGIO PARA PACIENTES CON SILLAS DE RUEDAS

AREA DE REFUGIO EN PISOS QUE NO ALBERGUEN PACIENTES

RNE A. 050
SALUD

ART 6

6.0 M2 por persona

8.0 M2 por persona

10.0 M2 por persona

20.0 M2 por persona

0.8 M2 por persona

8.0 M2 por persona

1.40M2 por persona

0.50M2 por persona

RM 660_2014

MINSA_Il ART.
6.2.1.16

1 PERSONA por asiento

1 PERSONA por cama

1 PERSONA por asiento

01 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE ADMISION
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
01.01 Hall Publico 15.00 1 M2/PERS 15
01.02 Informes 6.00 1 TRABJ/PERS 6
01.03 Admisién y Citas 9.00 1 TRABIJ/PERS 9
01.04 Caja (1 modulo) 3.50 1 TRABJ/PERS 4
Admision
01.05 Archivo de Historias Clinicas 15.00 1 SILLA/PERS 15
01.06 Servicio Social 9.00 1 TRABJ/PERS 9
01.07 Seguros 12.00 1 TRABJ/PERS 12
164
01.08 Reniec 9.00 1 TRABJ/PERS 9
01.11 Jefatura 12.00 1 M2/PERS 12
01.13 Coordinacién de Enfermeras 12.00 1 M2/PERS 12
Asistencial
01.14 Triaje 9.00 1 M2/PERS 9
01.15 Sala de Espera 48.00 1 M2/PERS 48
01.19 A Cuarto de Limpieza 4.00 2 M2/PERS 2
poyo
01.20 Clinico Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00 1 M2/PERS 2
02 AMBIENTES PRESTACIONALES DE LA UPSS CONSULTA EXTERNA
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ITEM ‘ ZONA ‘ DENOMINACION ‘ M2/UND ‘ INDICE ‘ CANT. | PARCIAL

02.01 Consultorio de Medicina Interna 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.02 Consultorio de Pediatria 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.03 Consultorio de Cirugia General 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.04 Consultorio de Gineco-Obstetricia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.05 Consultorio de Medicina Familiar 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.06 Consultorio de Anestesiologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.07 Consultorio de Medicina de Rehabilitaciéon 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.08 Consultorio de Traumatologia y Ortopedia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.09 Consultorio Cardiologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.10 Consultorio de Neurologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.11 Consultorio de Neumologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.12 Consultorio de Gastroenterologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.13 Consultorio de Reumatologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

Atencién

02.14 Ambulatoria Consultorio de Psiquiatria 3.00 1 SILLA/PERS 3 78

02.15 Consultorio de Oftalmologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.16 Consultorio de Urologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.17 Consultorio de otorrinolaringdlogo 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.18 Consultorio de Dermatologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.19 Consultorio de Endocrinologia 3.00 1 SILLA/PERS 3
Consultorio de CRED (Crecimiento y 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.20 desarrollo)

02.21 Consultorio de Psicologia 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.22 Control Prenatal (Inc. Control Puerperal) 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.23 Planificacién Familiar 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.24 Psicoprofilaxis 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.25 Consultorio de Odontologia General 3.00 1 SILLA/PERS 3

02.26 Consultorio Nutricion 3.00 1 SILLA/PERS 3

03 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS EMERGENCIA

ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL

03.01 Tdpico de Inyectables y Nebulizaciones 18.00 6 M2/PERS 3

03.02 Topico de Medicina Interna 10.00 6 M2/PERS 2

03.03 Topico de Pediatria 16.00 6 M2/PERS 3

Atencién de
03.04  Urgenciay Topico de Neonatologia 12.00 6 M2/PERS 2 51
Emergencia

03.05 Topico de Gineco-Obstetricia 18.00 6 M2/PERS 3

03.06 Topico de Cirugia General 16.00 6 M2/PERS 3

03.07 Tépico de Traumatologia 22.00 6 M2/PERS 4
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03.09 Sala de Observacién Adulto Varones 18.00 6 M2/PERS 3
03.10 sala de Sala de Observacién Adulto Mujeres 18.00 6 M2/PERS 3
03.17 Observacion Sala de Observacién Adulto Nifios 18.00 6 M2/PERS 3
03.12 Sala de Observacion Adulto Aislados 18.00 6 M2/PERS 3
03.13 Triaje 3.00 1 M2/PERS 3
Estacion de Enf inc. Trabaj
o - stacion de Enfermera (inc. Trabajo 4.00 1 M2/PERS 4
: Asistencial impio)
03.19 Trabajo Sucio 1.00 1TRABJ/PERS 1
03.21 Ropa Limpia 1.00 1TRABJ/PERS 1
03.22 Estar de Personal de Guardia 4.00 1 M2/PERS 4
Almacén de medicamento, materiales e
. 1.00 1TRABJ/PERS 1
03.25 insumo
03.26 Almacén de Equipos e Instrumentos 1.00 1TRABJ/PERS 1
03.27 Apoyo Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
Clinico
03.28 Cuarto Tecnico 1.00 1 M2/PERS 1
03.29 Ropa sucia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
03.30 Cuarto Séptico 1.00 1 TRABJ/PERS 1
03.31 Almacén intermedio de residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
04 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CENTRO OBSTETRICO
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
04.01 Sala de Dilatacion 30.00 20 M2/PERS 5
04.02 Sala de Parto 30.00 20 M2/PERS 3
A L
04.03 tencion de Sala de Parto Vertical 30.00 20 M2/PERS 2
Parto
04.04 Sala de Puerperio Inmediato 18.00 20 M2/PERS 4
04.05 Atencién Inmediata al Recién Nacido 9.00 1 PERS/CAMA 3
N.O . 4.00 20 M2/PERS 2
04.06  Restringida Control de Acceso
04.08 Jefatura 5.00 1 M2/PERS 3
04.10 Coordinacion de Obstetricia 5.00 1 M2/PERS 4
04.11 Estacion de Obstetricia 2.00 1 M2/PERS 2 38
04.12 Lavado para Personal Asistencial 1.00 1 TRABJ/PERS 1
04.13 Estar de Personal de Guardia 4.00 1 M2/PERS 2
Semi
04.14 . Cuarto de prelavado de Instrumental 1.00 1 TRABJ/PERS 1
Restringida
04.15 Vestidor de Gestante 1.00 1 TRABJ/PERS 1
04.18 Almacén de Equipos y Materiales 1.00 1 TRABJ/PERS 1
04.19 Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
04.20 Cuarto Séptico 1.00 1TRABJ/PERS 1
04.21 Ropa sucia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
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04.22 Ropa Limpia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
04.23 Almacén intermedio de residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CENTRO QUIRURGICO
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
05.01 Sala de Operaciones de Cirugia General 30.00 20 M2/PERS 2
| i i logi
Sala de Operaciones de Ginecologia 'y 36.00 20 M2/PERS )
05.02 obsta.
05.03 | L Sala de Legado 24.00 20 M2/PERS 1
ntervencion
Quirdrgica .
Salade O d
‘a @ c-.z ;l)eracwnes N 30.00 20 M2/PERS 2
05.05 Otorrinolaringdlogo
05.08 Sala de Operaciones de Multifuncional 30.00 20 M2/PERS 2
05.09 Sala de Operaciones de Emergencia 30.00 20 M2/PERS 2
05.10 Recepcion y Control 2.00 1 TRABJ/PERS 2
05.13 Abiertao No Jefatura 5.00 1 M2/PERS 5
Rigida
05.14 (Negra) Coordinacion de Enfermera 5.00 1 M2/PERS 5
05.15 Sala de Reuniones 6.00 1 M2/PERS 6
05.16 Estar de Personal de asistencial 4.00 1 M2/PERS 4 45
05.17 Ropa Limpia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.18 Semi Rigida Trabajo Sucio 1.00 1 TRABJ/PERS 1
(Gris) P
05.19 Cuarto Séptico 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.20 Ropa sucia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.21 Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.26 Transfer 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.27 Sala de Induccién Anestesia 3.00 1 M2/PERS 3
05.28 Almacén de medicamento e insumo 1.00  1TRABJ/PERS 1
Rigida
. Eaui
(Blanca) Almacen de Equipos para sala de 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.29 Operaciones
05.30 Almacén de Insumos y Materiales Estéril 1.00 1 TRABJ/PERS 1
05.31 Lavado de Manos 3.00 1 M2/PERS 3
06 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS HOSPITALIZACION
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
06.01 e Sala de Hospitalizacién Medicina 13.00 1 PERS/CAMA 13
Hospitalizaci
06.05  On Adulto Topico de Procedimiento 3.00 1SILLA/PERS 3
Hospitalizaci
06.06 o -pranzac Sala de Hospitalizacion de Cirugia 400 1PERS/CAMA 14
6n Cirugia
108
06.08 Sala de Hospitalizacion Lactante 2.00 1 PERS/CAMA 2
Hospitalizaci
0609 - ocPraizad Sala de Hospitalizacion Pre Escolar 7.00  1PERS/CAMA 7
on Pediatria
06.10 Sala de Hospitalizacion Escolares 7.00 1 PERS/CAMA 7
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06.13 Sala de Hospitalizacion Ginecologia 4.00 1 PERS/CAMA 6
06.14 Sala de Hospitalizacién Obstetricia 4.00 1 PERS/CAMA 7
06.15 Topico de Procedimiento 3.00 1 SILLA/PERS 3
06.17 Hospi. Atencion al Recién Nacido Sano 6.00 1PERS/CAMA 6
Gineco-
06.18 obste Atencidn al Recién Nacido con Patologia 5.00 1 PERS/CAMA 5
06.19 Publica Sala de Espera de Familiares 8.00 1 M2/PERS 8
Estacién de Enfermera (inc. Trabajo
4.00 1 M2/PERS 4
06.22 Limpio) /
06.23 Estacion de Obstetras (inc. Trabajo Limpio) 4.00 1 M2/PERS 4
06.24 . . Trabajo Sucio 4.00 1 M2/PERS 4
Asistencial
06.26 Almacén de Equipos e Instrumentos 3.00 1 M2/PERS 3
06.28 Jefatura 3.00 1 M2/PERS 3
06.29 Estar de Personal 5.00 1TRABJ/PERS 5
06.32 Ropa Limpia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
06.33 A Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
poyo
Clinico - .
06.34 Depésito de Ropa Sucia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
06.36 Almacén intermedio de residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
07 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CUIDADOS INTENSIVOS
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
07.01 Sala de Cuidados Intensivos General 10.00 1 PERS/CAMA 10
07.02 Sala de Cuidados Intensivos Aislado 4.00 1 PERS/CAMA 4
07.03 Sala de Cuidados Intermedios General 5.00 1 PERS/CAMA 5
Unidad de
07.04 Cuidados Sala de Cuidados Intermedios Aislado 4.00 1 PERS/CAMA 4
07.05 Sala de Cuidados Intermedios Neonatal 6.00 1 PERS/CAMA 6
Sala de Cuidados Intermedios Neonato
07.06 Aislado 4.00 1 PERS/CAMA 4
07.07 Recepcidn, Informes y Control de Ingreso 10.00 1 TRABJ/PERS 10
07.08 Sala de Espera 10.00 1 M2/PERS 10
106
07.09  Zona Negra Jefatura 10.00 1 M2/PERS 10
07.10 Coordinacion de Enfermeras 10.00 1 M2/PERS 10
07.11 Cuarto Tecnico 1.00 1 TRABIJ/PERS 1
07.12 Almacén de Ropa Estéril 1.00 1 TRABJ/PERS 1
07.15 Sala de Descanso de Personal 10.00 1 M2/PERS 10
07.16 Ropa Limpia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
Zona Gris
07.17 Cuarto Séptico 1.00 1 TRABJ/PERS 1
07.18 Trabajo Sucio 1.00 1 TRABJ/PERS 1
07.19 Depésito de Ropa Sucia 1.00 1 TRABJ/PERS 1
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07.20 Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
07.21 Lactario 1.00 1 TRABJ/PERS 1
07.22 Alancen intermedio de Residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
.Recepaon de Pacientes y Estacion de 200 1 TRABJ/PERS )
07.23 Camillas
07.24 Estacion de Enfermera 10.00 1 M2/PERS 10
Zona Blanca
07.25 Almacén de Equipos e Instrumentos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
a.lmacen de medicamentos, insumos y 100 1 TRABJ/PERS 1
07.26 material.
08 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS PATOLOGIA CLINICA
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
08.01 Toma de muestra 3.00 1 SILLA/PERS 3
08.02 Laboratorio de Hematologia 6.00 1 SILLA/PERS 6
Procedimien
08.03 to de Laboratorio de Bioquimica 6.00 1 SILLA/PERS 6
Laboratorio
08.04 Laboratorio de Microbiologia 6.00 1 SILLA/PERS 6
08.05 Laboratorio de Inmunologia 6.00 1 SILLA/PERS 6
08.06 Sala de Espera 12.00 1 SILLA/PERS 12
08.09 Publica Recepcion de Muestra 2.00 1 TRABJ/PERS 2 58
08.10 Entrega de Resultados 2.00 1 TRABIJ/PERS 2
08.12 Jefatura 3.00 1 SILLA/PERS 3
08.13 Lavado y Desinfeccion 1.00 1 TRABJ/PERS 1
08.17 Almacén de Insumos 3.00 1 TRABJ/PERS 3
08.18 Cuarto de Limpieza 4,00 1 TRABJ/PERS 4
Apoyo
08.19 Clinico Almacén intermedio de residuos Solidos 4.00 1 TRABIJ/PERS 4
09 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
09.01 Sala de Radiologia Convencional 25.00 6 M2/PERS 4
Sala de Radiologia Convencional
) 25.00 6 M2/PERS 4
09.02 Emergencia
09.03 Sala de Radiologia Especializada 25.00 6 M2/PERS 4
Sala de
09.04 Operaciones Sala de Ecografia General 20.00 6 M2/PERS 3
09.05 Sala de Ecografia Especializada 20.00 6 M2/PERS 3 75
09.06 Sala de Ecografia de Emergencia 20.00 6 M2/PERS 3
09.07 Sala de Mamografia 15.00 6 M2/PERS 3
09.08 Sala de Espera 12.00 1 M2/PERS 12
Publica
09.09 Recepcion 10.00 1 M2/PERS 10
09.12 Asistencial Jefatura 12.00 1 SILLA/PERS 12
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09.13 Sala de Impresiones 8.00 1 TRABIJ/PERS 8
Archi Al iento d
rc .|}/o para Almacenamiento de 200 1 TRABJ/PERS 5
09.16 Informacién
09.17 Almacén de Equipos 6.00 1 TRABJ/PERS 6
10 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS MEDICINA DE REHABILITACION
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
10.02 Gimnasio para Adultos 50.00 6 M2/PERS 8
10.03 Gimnasio para Nifios 50.00 6 M2/PERS 8
10.04 Sala de Fisioterapia 24.00 6 M2/PERS 4
10.05 Sala de Hidroterapia: Miembro Superiores 3.00 1 SILLA/PERS 1
10.06 Sala de Hidroterapia: Miembro Inferiores 3.00 1 SILLA/PERS 1
10.07 Sala de procedimientos Médicos 3.00 1 SILLA/PERS 1 47
10.08 Atencién de Sala de Terapia Ocupacional 40.00 6 M2/PERS 7
10,09 Ocupacional Sala de Terapia Ocupacional Nifios 2500  6M2/PERS 4
10.10 Publica Sala de Espera 20.00 1 M2/PERS 3
10.14 Jefatura 10.00 1 M2/PERS 10
Apoyo
Clinico . . .
10.19 Almacén de Equipo y materiales 1.00 1 TRABJ/PERS 0
11 UPSS MEDICINA DE NUTRICION Y DIETETICA
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
11.02 Preparacién y Coccion de Alimentos 24,00 5 TRABJ/PERS 5
Central de Distribucién de Alimentos
12.00 5 TRABJ/PERS 2
11.03 Preparados
11.04 Preparacion de Formulas 15.00 5 TRABJ/PERS 3
11.07 Esterilizacion y Distribucion 9.00 5 M2/PERS 2
11.08 Carga y Descarga de Suministro 10.00 5 M2/PERS 2
11.09 Control de Suministro 8.00 5 M2/PERS 2
Control
11.11 on ro, Y Almacén de Productos Perecibles 1.00 1 TRABJ/PERS 1
Almacén
11.12 Almacén de Productos no Perecibles 1.00 1 TRABJ/PERS 1
43
11.13 Almacén Diferenciado para tubérculos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
Lavad | iento d jill
.ava oy almacenamiento de vajillas y 750 5 TRABJ/PERS 5
11.14 L. menajes
Preparacion
11.15 Lavado y Estacion de Coches Térmicos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
11.16 Antecamara 2.00 1 TRABJ/PERS 2
11.17 Productos Lacteos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
11.18 Consenrvac'o Productos Carnicos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
11.19 Pescados 1.00 1 TRABJ/PERS 1
11.20 Frutas, Verduras y Hortalizas 1.00 1 TRABIJ/PERS 1
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11.21 Productos Congelados 1.00 1 TRABJ/PERS 1
11.26 Comedor 20.00 1.5 M2/PERS 13
11.29 Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
11.30 Almacén intermedio de residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
12 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
Recepcion de Sangre y Hemo
P grey 9.00  6M2/PERS 2
12.01 componentes
R ion d licitud Transfusional
ecepcion de solicitud Transfusionales y 9.00 6 M2/PERS 5
12.02 despacho de U. de Sangre y Hemocomponentes
12.03 Provision de Laboratorio de Inmunologia 6.00 1 SILLA/PERS 6
Unidades
12.04 Control de Calidad 6.00 1 SILLA/PERS 6
Almacén de U. de Sangre y 200 1 TRABJ/PERS )
12.05 Hemocomponente ’
12.06 Esterilizacién de Productos Bioldgicos 2.00 1 TRABIJ/PERS 2
12.07 Toma de muestra de Donantes 3.00 1 TRABJ/PERS 3
12.08 Entrevista y Evaluacién Medica 1.00 1 TRABJ/PERS 1
12.09 Extraccion de Sangre 3.00 1 TRABJ/PERS 3
., Fraccionamiento y Prepar. de
Preparacién 2.00 1 TRABIJ/PERS 2 55
12.10 . Hemocomponente
de Unidad
Cuarentena de U. de Sangre y 100 1 TRABJ/PERS 1
12.11 Hemocomponente
12.12 Sala de Monitoreo Post-donacion 8.00 1 TRABJ/PERS 8
12.13 Sala de Aferesis 1.00 1 TRABJ/PERS 1
12.15 Abierta Recepcion del Postulante a Donante 3.00 1 TRABJ/PERS 3
12.19 Jefatura 4.00 1 SILLA/PERS 4
12.20 Sala de Reuniones 6.00 1 SILLA/PERS 6
12.21 Almacén de Reactivos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
Semirrigida
12.23 Almacén de Materiales 1.00 1 TRABJ/PERS 1
12.26 Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
12.27 Almacén intermedio de residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
13 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS FARMACIA
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
Dispensacion y Expendio de UPSS Consulta 36.00 1 M2/PERS 1
13.01 Dispensacié Externa
n de Dispensacion y Expendio de UPSS 27
Medicament pe yE® 3000  1M2/PERS 1
13.02 o Emergencia
13.03 Dosis Unitaria 36.00 1 M2/PERS 1
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s FarmglczjtciistspeciaIizado de Productos 50.00 1 M2/PERS )
13.07 Jefatura 12.00 1 SILLA/PERS 12
13.10 Cuarto de Limpieza 4.00 1 TRABJ/PERS 4
13.11 Almacén intermedio de residuos Solidos 6.00 1 TRABJ/PERS 6
14 AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE UPSS MEDICINA DE ESTERILIZACION
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
oL SUCioI:ecepci()n y Clasificacién de Materiales 100 1 TRABJ/PERS 1
14.02 Desinfeccion Descontaminacion, Lavado y Desinfeccion 1.00 1 TRABJ/PERS 1
14.03 Preparaciény Empaque 2.00 1 TRABJ/PERS 2
14.04 Esterilizacion en alta Temperatura 1.00 1 TRABJ/PERS 1 8
14.05 Esterilizacié Esterilizacién de baja Temperatura 1.00 1 TRABJ/PERS 1
14.06 n Almacén de material Estéril 1.00 1 TRABJ/PERS 1
14.07 Entrega de Ropa y Materiales Estéril 1.00 1 TRABJ/PERS 1
15 AMBIENTES DE LA UPS ADMINISTRACION
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
15.01 Tramite Documentario 3.00 1 SILLA/PERS 3
15.02 Direccion Direccion General/ Direccidn Ejecutiva 3.00 1 SILLA/PERS 3
15.03 Secretaria 3.00 1 SILLA/PERS 3
15.04 Oficina de Planeamiento Estratégico 6.00 1 SILLA/PERS 6
15.05 Asesoramien unidad de Asesoria Juridica 3.00 1 SILLA/PERS 3
15.06 to Unidad de Gestion de Calidad 24.00 10 M2/PERS 2
15.07 Unidad de Epidemiologia 18.00 10 M2/PERS 2
15.08 Oficina de Administracion (Jefatura) 3.00 1 SILLA/PERS 3
15.09 Unidad de Economia 30.00 1 M2/PERS 3 >
15.10 Unidad de Persona 30.00 1 M2/PERS 3
15.11 Unidad de Logistica 24.00 1 M2/PERS 2
15.12 Apoyo Unidad de Seguro 24.00 1 M2/PERS 2
| 1514 Archivo Documentario 3.00 1SILLA/PERS 3
15.15 Sala de Usos Multiples 24.00 1.5 M2/PERS 16
15.18 Cuarto de Limpieza 1.00 1 TRABJ/PERS 1
15.19 Almacén intermedio de Residuos Solidos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
16 AMBIENTES UPSS GESTION DE LA INFORMACION
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
16.02 Sala de Telecomunicaciones 12.00 8 M2/PERS 2
16.03 Centro de Datos 45.00 8 M2/PERS 6 #
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16.04 Sala de Administracion de Centro de Dato 9.00 8 M2/PERS 1
16.05 Sala de Control Eléctrico 12.00 8 M2/PERS 2
16.06 Central de Vigilancia y Seguridad 9.00 8 M2/PERS 1
16.07 Central de Comunicaciones 9.00 8 M2/PERS 1
16.08 Centro de Computo 12.00 8 M2/PERS 2
16.09 Soporte Informatico 20.00 8 M2/PERS 3
16.10 Jefatura de Unidad 3.00 1 SILLA/PERS 3
16.11 Oficina de Estadistica 36.00 8 M2/PERS 5
16.12 Oficina de Informatica 36.00 8 M2/PERS 5
17 AMBIENTES UPS CASA DE FUERZA
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
17.01 Tablero General de Baja Tensién 10.00 8 M2/PERS 1
17.02 Cuarto Técnico 3.00 1 SILLA/PERS 3
17.03 Sub estacion Eléctrico 10.00 8 M2/PERS 1
17.04 Grupo Electrégeno 10.00 8 M2/PERS 1
17.05 iitrjae Tanque de Petréleo 10.00 8 M2/PERS 1 11
17.06 Sala de caldero 10.00 8 M2/PERS 1
17.07 Sistema de Tratamiento de Agua 10.00 8 M2/PERS 1
17.08 Sistema de Abastecimiento de Agua 10.00 8 M2/PERS 1
17.09 Sistema Contraincendios 10.00 8 M2/PERS 1
18 AMBIENTES UPS CADENA DE FRIO
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
18.01 Hall y Recepcién 3.00 1 M2/PERS 3
18.02 Oficina Administrativa 3.00 1 SILLA/PERS 3
18.03 Cadena de Soporte Técnico 15.00 8 M2/PERS 2 »
18.04 Frio Area Climatizada 3000  8M2/PERS 4
18.05 Area de Camara Frias 30.00 8 M2/PERS 4
18.06 Area de Cargas y Descargas 50.00 8 M2/PERS 6
19 AMBIENTES UPS CENTRAL DE GASES
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
19.01 Central de Vacio 14.00 8 M2/PERS 2
19.02 Central de Central de Oxigeno 35.00 8 M2/PERS 4 0
19.03 Gases Central de Aire Comprimido Medicinal 1500 8 M2/PERS 2
19.04 Central de Oxido Nitroso 12.00 8 M2/PERS 2
20 AMBIENTES UPS ALMACEN
ITEM ‘ ZONA ‘ DENOMINACION ‘ M2/UND ‘ INDICE ‘ CANT. | PARCIAL
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20.01 Almacén General 20.00 8 M2/PERS 3
20.02 Recepcion y Despacho 8.00 8 M2/PERS 1
20.04 Almacén de Medicamento 12.00 8 M2/PERS 2
20.05 Almacén Almacén de Material de Escritorio 8.00 8 M2/PERS 1 8
20.06 Almacén de Material De Limpieza 8.00 8 M2/PERS 1
Di iti P Equi Mobiliari
'|sp05| ivos Para Equipos y/o Mobiliario 10.00 8 M2/PERS 1
20.07 de Baja
21 AMBIENTES UPS LAVANDERIA
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
21.01 Control Recepcion y seleccidn de Ropa Sucia 6.00 8 M2/PERS 1
21,02  recepcion Entrega de Ropa Limpia 800  8M2/PERS 1
21.03 Zona Clasificacion de Ropa Sucia 4.00 8 M2/PERS 1
Humeda ,
21.04 ) Almacén de Insumos 1.00 1 TRABJ/PERS 1
(contaminad
21.05 a) Lavado de Ropa 40.00  8M2/PERS 3 10
21.08 Zona Seca Secado y Planchado 15.00 8 M2/PERS 2
(no
Contaminad 1200 8 M2/PERS 2
21.10 a) Almacén de Ropa Limpia
21.11 Entrega Entrega de ropa Limpia 4.00 8 M2/PERS 1
22 AMBIENTES DE LA UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO
ITEM ZONA DENOMINACION M2/UND INDICE CANT. | PARCIAL
22.01 Jefatura de Mantenimiento 15.00 30 M2/PERS 1
22.02 Oficina Técnica de Infraestructura 30.00 30 M2/PERS 1
Talleres de
22.03 Mantenimie Oficina Técnica de Equipos Biomédicos 120.00 30 M2/PERS 4 11
nto
22.04 Oficina Técnica de Equipos Electromecénico 50.00 30 M2/PERS 2
22.05 Cuarto de Limpieza 4.00 1 TRABJ/PERS 4
AFORO TOTAL 1059
Planta del Primer Nivel
El primer nivel tiene un aforo total de 666 personas.
| ]
Aforo Total: | ATOM0 | lafors Toral: |Aforo Tota ' |
Total: Aforo Total:
3 106 per. 58 per. 75 per. |
i 55 per. 78 per.
J Aforo Total: Aforo Total: Aforo Total:| Aforo Total |
3 51 per. 47 per. 27 per. 164 perl 3
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Planta del Sequndo Nivel
El segundo nivel tiene un aforo de 393 personas.

I%Ji Aforo | Aforo Aforo Total: | Aforo Total: | Aforo Total:
Total: Total: 11 per. 22 per. 11 per.
Aforo Total{ Aforo Aforo Total |

Total: Aforo Total: 28 per
38 per 108 per.
45 per. % Aforo Total: 8 per. | | Aforo Total:

43 per.

Aforo Total:
57 per.

5. CALCULO DE SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICOS, PRIVADOS

5.1._ UPPS Consulta Externa
5.1.1.Servicios Higiénicos del Personal
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,
especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE

Inodoro Lavatorio | Inodoro Lavatorio | Urinario

Dela?25
personas

Por ¢/ 25 per.

. 1 aparato adicional
adicional

Para el proyecto se esta considerando 3 inodoros y 2 lavaderos para el
personal femenino y 02 inodoros 2 lavaderos y 3 urinarios para los
varones, cubriendo a los 59 profesionales que trabajan en el area de
consulta general.

5.1.2. Servicios Higiénicos del Publicos
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,
especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE

Inodoro | Lavatorio | Inodoro Lavatorio | Urinario
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Ded4al4
consultorio

Por c/ 10

cons. adicional

El proyecto cuenta con 6 Inodoro y 9 Lavadero para SSHH Mujer y 6
Inodoro, 9 Lavadero, 6 urinario para SSHH Hombre cubriendo los 38
consultorios segun la programacion.

5.2.UPPS Emergencia

5.2.1. Servicios Higiénicos del Personal
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,
especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE

Inodoro Lavatorio | Inodoro Lavatorio | Urinario

Dela?25
personas

Por ¢/ 25 per.

- 1 aparato adicional
adicional

El proyecto cuenta con 1 Inodoro y 1 Lavadero para SH Mujery 1 Inodoro,
1 Lavadero, 1 urinario para SH Hombre, cubriendo a los posibles 23
profesionales que laboren en esa zona.

5.2.2.Servicios Higiénicos del Publicos
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,
especifica que los servicios sean dirigidos a los pacientes, familiares o
acompafantes, diferenciados por género, siendo la cantidad de acuerdo

al cuadro.
MUJER HOMBRE
Inodoro | Lavatorio | Inodoro Lavatorio | Urinario
Mas de 2 2 2 2 2 2
Tépicos

Al contar con mas de 2 tépicos de emergencia, el proyecto cuenta con 2
Inodoro y 2 Lavadero para SSHH Mujer y 2 Inodoro, 2 Lavadero, 2
urinario para SSHH Hombre cubriendo el sector.

5.2.3.UPPS Obstétricos
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5.2.4. Servicios Higiénicos del Personal

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Inodoro Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
Dela?25 1 1 1 1 1
personas
Por ¢/ 25 per.
adicional 1 aparato adicional

El proyecto cuenta con 2 Inodoro y 2 Lavadero para SH Mujer y 2 Inodoro,

2 Lavadero, 2 urinario para SH Hombre, cubriendo a los profesionales
que laboren en esa zona.

5.3.UPPS Quirurgico

5.3.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
mofor Lav. | UM | hodoro | Lav. Ducha
De2ab6
SOP 2 2 1 2 2 1
Maé/grpa 6 1 aparato adicional 1 aparato adicional

El proyecto cuenta con 4 Sala de Operaciones por lo que cuenta con 2
Inodoro, 2 Lavadero y 1 Ducha para SH Mujer y 2 Inodoro, 2 Lavadero, 2

Duchas para SH Hombre, cubriendo a los profesionales que laboren en
esa zona

5.4.UPPS Hospitalizacion

5.4.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.
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MUJER HOMBRE
Ino(;:ior Lav. Ducha Inodoro Lav. Urinario Ducha
Delald 2 2 1 1 2 2 1
per.
Por ¢/ 25 1 aparato adicional 1 aparato adicional
pers. ad

El proyecto cuenta con 1 Inodoro, 1 Lavadero y 1 ducha para SH Mujery
1 Inodoro, 1 Lavadero, 1 urinario para SH Hombre, cubriendo a los
posibles 18 profesionales que laboren en esa zona.

5.4.2. Servicios Higiénicos del Publicos

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,
especifica que los servicios sean diferenciados por género para familiares
0 visitantes, siendo la cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Inodoro Lavatorio | Inodoro Lavatorio | Urinario
De 31 a 60 2 2 2 2 2
Camas

Mayor a c/ 60
cam. adicional 1

modulo

Considerando que el promedio de permanencia es de un maximo de 2
dias, Se cumple con 2 Inodoro y 2 Lavadero para SH Mujer y 2 Inodoro,

2 Lavadero, 2 urinarios para SH Hombre para las familias o visitantes de
los pacientes.

5.5.UPPS Cuidados Intensivos

5.5.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segln la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Inoc():ior Lav. Ducha Inodoro Lav. Ducha
Delal5 1 2 1 1 1 1
per.
Por ¢/ 25 1 aparato adicional 1 aparato adicional
pers. ad
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El proyecto cuenta con 2 Inodoro, 2 Lavadero y 1 ducha para SH Mujer y

2 Inodoro, 2 Lavadero, 1 ducha para SH Hombre, cubriendo a los posibles
18 profesionales que laboren en esa zona.

5.6.UPPS Patologia Clinica

5.6.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segln la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Ino:or Lav. Ducha Inodoro Lav. Urinario Ducha
Delals 1 1 1 1 1 1 1
per.
Por ¢/ 25 1 to adicional
pers. ad aparato adiciona 1 aparato adicional

El proyecto cuenta con 1 Inodoro, 1 Lavadero y 1 ducha para SH Mujer y

1 Inodoro, 1 Lavadero, 1 ducha para SH Hombre, cubriendo a los posibles
18 profesionales que laboren en esa zona.

5.7.UPPS Diagndstico por Imagenes

5.7.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Inodoro Lav. Inodoro Lav. Urinario
Dela?25 1 1 1 1 1
per.
Por ¢/ 25 1 aparato adicional 1 aparato adicional
per. ad

El proyecto cuenta con 1 Inodoro, 1 Lavadero para SH Mujer y 1 Inodoro,

1 Lavadero, 1 urinario para SH Hombre, cubriendo a los posibles 18
profesionales que laboren en esa zona.

5.8.UPPS Banco de Sangre
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5.8.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Inodoro Lav. Inodoro Lav. Urinario
Delal5 1 1 1 1 1
per.
Por ¢/ 25 1 aparato adicional 1 aparato adicional
per. ad

El proyecto cuenta con 1 Inodoro, 1 Lavadero para SH Mujer y 1 Inodoro,

1 Lavadero, 1 urinario para SH Hombre, cubriendo a los posibles 18
profesionales que laboren en esa zona.

5.9.UPS Administracion

5.9.1. Servicios Higiénicos del Personal

Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01,

especifica que los servicios sean diferenciados por género, siendo la
cantidad de acuerdo al cuadro.

MUJER HOMBRE
Inodoro Lav. Inodoro Lav. Urinario
De 16 a
25 per. 2 4 2 4 1
Por ¢/ 20 1 1 1 1 1
adicional

El proyecto cuenta con 2 Inodoro, 4 Lavadero para SH Mujer y 2 Inodoro,

4 Lavadero, 2 urinario para SH Hombre, cubriendo a los posibles 18
profesionales que laboren en esa zona.
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4.8. Gréfico de SSHH
Planta del Primer Nivel
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6. CALCULO DE ESTACIONAMIENTOS PUBLICO Y PRIVADOS.
6.1. Normativa
6.1.1. A.0.10;
6.1.1.1. Art. 8: El estacionamiento publico sera de 2.10 de alturay 5.00m de
largo.
6.1.1.2. Art.67: Para vehiculos de 40 a 300 estacionamientos contara con
un ingreso de 6.00 m; La pendiente no sera mayo a 15%.
6.1.2. A.0.50;
6.1.2.1. Art. 11: Un vehiculo por cada cama hospitalaria; los vehiculos para
discapacitados seran del 5%
6.1.2.2. Art. 38: se considera 1 estacionamiento por 25 (esto. 3.80m x
5.00m)
6.1.3. A.120;
6.1.3.1. Art.16: Se reserva 2 estacionamientos para discapacitados entre
51 a 400; estacionamiento para discapacitado de 3.80mx 5.00m.
6.1.4. A.130;
6.1.4.1. Art. 16: las rampas seran consideradas medios de evacuacion
cuando sea menor del 12%.
6.2. Grafico

e |l @

@ |l @ I
[€]

| I |

@ || @ ||

i T 1

b 4

b 6 b b g

El ingreso vehicular es de 7 m, con un carril de ingreso y otro de salida, este se
ubica en Jr. Las Magnolias, con una rampa de 12%; Radio de giro de 5 %.
Cumpliendo con una altura de 3 m.

El proyecto cuenta con 118 estacionamientos en general; cubriendo las 76
camas hospitalarias, 6 estacionamientos (5%) son para personas con
discapacidad, 12 para administracion, 20 para consultas externa, 02 para
descargas y 02 estacionamientos exclusivos para ambulancias.

Se implementa 28 estacionamiento de bicicletas para trabajadores.
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7. CALCULO DE ACCESOS, CIRCULACION Y PASAJES.

7.1. Normativa para corredores
7.1.1. A0.10; Art. 25 inciso e:
o Ladimension minima de ancho de pasaje en salud de 1.80 m.
7.1.2. . A0.50; Art. 13:
o Los corredores para paciente ambulatorio seran de 2.20m.
o Para persona de servicio de 1.20m.
o Dentro de las unidades de servicio de salud de 1.80.
7.1.3. A .120; Art. 6:
o Los pasadizos menores a 1.50 debe contar con espacio de giro de
1.50m por 1.50m, cada 25 m.
7.1.4. A.130; Art. 22:
o pasajes minimos de 1.20m.
7.1.5. Norma 110 (pag. 16):
o Circulacion de 2.40m
o Corredor para técnico de 1.50m.
o Corredores para servicio y transporte de 1.00m.

7.2. Descripcion de Corredores.

El proyecto cuenta con seis flujos de circulacion; segun el tipo, compatibilidad,
horarios, confiabilidad como por areas.

La Circulacidn de pacientes Ambulatorios, se desarrolla en el area de consulta
externa, terapias y diagnadsticos (linea Rojas); con ancho de minimos de 2.40.

La Circulacion de pacientes Internos, dirigidos para los pacientes de recuperacion
(linea Magenta); con ancho minimo de 2.40

La Circulacion de personal, para médico, asiste y administrativos (color azul); con
ancho minimo de 1.50 m.

La Circulacién de visitantes, para los que acuden a visitar o acompafar (color
rosado); con ancho minimo de 2.40 m.

Circulacién de Sucia, para todo el material utilizado (color anaranjado); con ancho
minimo de 1.00. m

Circulacién de suministros, para los abastecimientos de material desinfectas (color
verde); con ancho minimo de 1.00m,

255



Planta del Primer Nivel
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Planta del Segundo Nivel
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7.3. Normativa para Escaleras
7.3.1. A.0.10; Art. 25:
o El recorrido mayor, para una escalera de evacuacion no excedera los
60m. (uso obligatorio de rociador)
7.3.2. A.130; Art. 26:
o Distancia de recorrido 60m.
o Art. 24: indice de calculo 0.015m por persona en escalera y 0.013m por
persona para puerta.
7.3.3. A0.50; Art. 14:
o Ancho min. De 1.80m; Distancia de 25m maxima con la Ultima
habitacién de hospitalizacion,
7.3.4. NTS N°110: Escalera integrada de 1.80 y evacuacion 1.20m.

7.4. Descripcion para Escaleras

En el segundo nivel existe un Aforo de 408 personas las cuales evacuan de
forma vertical a través de 3 escaleras y 1 rampa.

Escalera 01, Disefiada para evacuar 101 personas, por lo que segun el calculo
el ancho es de 1.50 m.

UPSS Gineco-Obstetricia, 38 Per.
UPSS Quirurgico, 45 Per.
UPS Esterilizacion, 08 Per.
UPS Lavanderia. 10 Per.

Escalera de Evacuacion 01, Disefiada para evacuar 102 personas, por lo que
segun el calculo el ancho es de 1.55 m.
UPSS Hospitalizacién 102 Per.

Escalera de Evacuacién 02, Disefiada para evacuar 115 personas, por lo que
segun el calculo el ancho es de 1.70 m.

UPS Administracion 57 Per.
UPS Almacén 08 Per.
UPS Gestion de la Informacion 28 Per.
UPS Taller de Mantenimiento 11 Per.
UPSS Hospitalizaciéon 11 Per.

Rampa 01, Disefiada para evacuar 76 personas, por lo que segun el célculo el
ancho es de 2.50 m.

UPSS Nutricion y Dietética 43 Per.
UPS Cadena de Frio 22 Per.
UPS Casa de Fuerza 11 Per.
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Puntos de Escaleras

Planta del Segundo Nivel
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Acensares
. Ascensor Monta camilla
oCarga :1800 Kg; 24 personas
oPuerta : Anch. 1.20; Alt. 2.20

oDimensién Interna : Anch. 2.00; Prof. 2.50; Alt. 2.40

Ascensor Monta camilla
oCarga :1350 Kg: 15 personas
oPuerta : Anch. 1.00; Alt. 2.00
oDimensién Interna : Anch. 1.55; Prof. 2.10; Alt. 2.40

Escaleras

Acroncnr

Ascensor Monta camilla
oCarga :1500 Kg: 20 personas
oPuerta : Anch. 1.00; Alt. 2.00
oDimensioén Interna : Anch. 1.70; Prof. 1.95; Alt. 2.25
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8. SALA DE ESPERA
8.1.UPSS Consulta Externa
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
las salas de esperas se consideran 8 a 10 personas por cada consultorio fisico.
Existe 36 consultorios fisicos, los cuales, por lo que:

Sala de Espera A; existen 48 asientos para cubrir los seis consultorios.
Sala de Espera B; existen 84 asientos para cubrir los diez consultorios.
Sala de Espera C; existen 64 asientos para cubrir los ochos consultorios.
Sala de Espera D; existen 64 asientos para cubrir los ochos consultorios.

8.2.UPSS Emergencia
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
para las salas de esperas se considera 1m? por persona, por lo que se tiene 16
asientos.

8.3.UPSS Centro Obstétrico
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
para las salas de esperas se considera 1m2 por persona, por lo que se tiene 10
asientos.

8.4.UPSS Centro Quirurgico
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
las salas de esperas estén en razén de 2 lugares para familiar por sala de
operacion, por lo que se tiene 8 asientos. Para las cuatro salas de operaciones.

8.5.UPSS Hospitalizacion
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
para las salas de esperas se considera 1m? por persona, por lo que se tiene 24
asientos.

8.6.UPSS Cuidados Intensivos
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
las salas de esperas estén en razdn de 1 lugar para familiar por cama, por lo que
se tiene 32 asientos.

8.7.UPSS Patologia Clinica
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
para las salas de esperas se considera 1m? por persona, por lo que se tiene 12
asientos.

8.8.UPSS Rehabilitacion
Segun la Norma Técnica de Salud N° 110 — MINSA/DGIEM - V01, especifica que
para las salas de esperas se considera 1m? por persona, por lo que se tiene 28
asientos.
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Salas de Espera

Planta del Primer Nivel

T

Planta del Segundo Nivel
. __9le9 ¢

I

il
b

¢ ¢

Sala de Espera

260



9.DESARROLLO DE PRE REQUISITOS Y CREDITOS

Para el desarrollo del proyecto, los pre Requisitos son de caracter obligatorio
mientras que los créditos lo desarrollamos de forma opcional segun nuestro
compromiso.

9.1.Categoria de Sitios Sostenibles (Ss) - Obtencion de 10 ptos.

SSp1l: Prevencion de la Construccién
Para la reduccion de la poluciéon generada en las construcciones, se
desarrolla e implementar un Plan de control durante la construccion.
Generando el menor impacto negativo al medio ambiente local ante las
posibles erosiones, sedimentaciones de los sistemas de drenaje pluviales
y polucién de aire en los alrededores.

SScl: Seleccion de Sitio (1pto)

El proyecto se encuentra ubicado alejado de zonas de inundacion,
pantanos, areas protegidas, rutas aéreas, cauces de rios. Con servicios
béasicos

SSc4.1: Transporte Alternativo — Acceso de Transporte Pubico. (3ptos)
El proyecto se encuentra ubicado cerca a los proyectos viales, como:

“Linea amarilla”, el cual recorre la Javier Prado — Canta Callao y cuenta con
paradero en la Av. Morales Durares (Puente Bella Uni6n) a 5 min. Del
proyecto; El “Tunel Néstor Gambetta” como via alterna a la Av. Faucett y
gue tiene como llega al proyecto por la Av. Morales Duarez.

Como proyectos a futuro tenemos: “Linea dos del metro”, que une Ate
Vitarte y Callao, el cual considera el Ramal Av. Faucett- Av. Gambettay “El
Plan Metropolitano de Desarrollo Urbano de Lima y Callao (PLAM 2035) se
propuso la creacion de tres anillos viales que desconcentren dicha zona y
permitan que los vehiculos circulen en vias periféricas y no se cruce la
ciudad para llegar de un punto a otro.” (Comercio, 2017)

SSc4.2: Transporte Alternativo — Almacenamiento de bicicletas y vestuario.
(1pto)

El proyecto cuenta con 40 estacionamientos y racks para bicicletas
distribuidas en sotanos. Cuenta también con vestuarios y duchas.

SSc4.3: Transporte Alternativo — Almacenamiento de bicicletas y vestuario.
(1pto)

El proyecto proporciona estacionamientos preferenciales al 5 % de la
capacidad total a usuarios con este tipo de vehiculos.

SSc4.4: Transporte Alternativo — Capacidad de Estacionamiento. (1pto)

El proyecto cuenta con 118 estacionamientos cumpliendo con lo
establecido en el RNE, “la capacidad de estacionamiento esta relacionado
a numero de camas hospitalarias”
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9.2.

9.3.

SSc6.1: Disefio de Aguas Pluviales — Control de Calidad. (1pto)
El Proyecto cuenta con jardines en azotea y en su perimetro, capaces de
controlar la precipitacion.

SSc7.1: Efecto de isla de calor - No techo (1pto)

El proyecto reduce la isla calor al disefar los estacionamientos en los
sétanos, reduciendo la cantidad de asfalto expuesto a la intemperie.

SSc7.2: Efecto de isla de calor - Techo (1pto)

Para el control de la radiacion en los techos, el proyecto cuenta con un
sistema de jardines, optimizando el aislamiento térmico y su
recalentamiento de techos en el Hospital

- Eficiencia en el Consumo del Agua (AE) 18 ptos

AEp1: Reduccién de uso de agua
Para que el proyecto cumpla con un ahorro de 40% al consumo
convencional, se ha seleccionado equipos de bajo consumo energético
segun cuadro:

Fluxémetro de inodoro — 4.85Ipd o0 1.28 gpd.

Fluxémetro de urinario — 0.5lpd o0 0.125 gpd.

AEcl: Paisajismo eficiente en agua: sin uso de agua potable o sin riego.
(1pto)

EL Proyecto plantea Plantas de bajo consumo y sistema de riego por
goteol

- Energia y atmésfera (EA) 39 ptos

EApl: Recepcion Fundamental de los sistemas Energéticos
El proyecto evaluara de manera severa el cumplimiento de los sistemas de
energia, para que se cumpla el consumo previsto.

EAp2: Minima Eficiencia Energética
El proyecto ha seleccionado :
lluminacién eficiente en estacionamientos

Sensores de ocupacion, en ambientes amplios
Sistema de AA tipo Chiller de alta eficiencia

EAp3: Gestion fundamental del refrigerante.
El proyecto se desarrollard mediante agua helada por lo que no sera
necesario el uso de gases contaminantes para el medio ambiente.
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9.4.

9.5.

9.6.

EAc1: Optimizar el rendimiento energético (20 ptos de 24ptos)

Calcular la carga de iluminacion; demostrando la reduccion de iluminacién
de 15%, 20% sobre el consumo actual. (5ptos)

Control de iluminacion; seleccion a la iluminacion natural que enciendan
apaguen o regulen la intensidad. (5ptos)

Demostrar la eficiencia de los equipos HVAC con un ahorro de 5% (10ptos)

Materiales y Recursos (MR) 16 ptos

MRp1l.1: Almacenamiento y recoleccion de materiales reciclables.
El proyecto mantiene la clasificacién de desechos reciclables en cada UPS
y UPSS.

MRc1.2: Reutilizacion de Edificios: - mantenga paredes, piso, techos
existentes (3 ptos)

El proyecto ha rescatado material y equipos en buen estado

MRc2: Reutilizacién de Edificios: - Elementos Estructurales Existentes. (1
ptos)

- Calidad del Ambiente Interior (CAl) 18 ptos

CAlpl: Rendimiento minimo de calidad del aire Interior
El proyecto se ventila de manera natural como mecanica, por la orientacion
del disefio, este deja circular los vientos a través de todos los ambientes, a
la vez se inyecta aire de manera mecanica del exterior.

CAlp2: Control de Humo ambiental del tabaco.
El Proyecto al ser un Hospital, se encuentra totalmente prohibido el
consumo de cigarrillos, estos se especifican en sefialéticas

CAlc7: Comodidad térmica- Disefio y Verificacion (1pto)
El proyecto cuenta con un disefio bioclimético y a su vez, con el apoyo
mecanico este generar un ambiente confortable.

CAIc8.1: Luz del dia y vistas - luz del dia (2pto)

EL proyecto cuenta con un disefio capaz de captar la luz y distribuirla en
los pasillos méas cercanos, a través de ductos o de la cristalinidad del muro
cortina.

CAlc8.2: Luz del dia y vistas — punto de vistas (3pto)
El proyecto mantiene una conexion visual en el 80% de sus areas ocupadas
al exterior a través del acristalamiento.

- Innovacion en el disefio (ID)

263



LEED

Lista de comprobacion del Proyecto

Sitios sostenibles

Previo 1
Previo 2
Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3
Crédito 4.1
Crédito 4.2
Crédito 4.3
Crédito 4.4
Crédito 5.1
Crédito 5.2
Crédito 6.1
Crédito 6.2
Crédito 7.1
Crédito 7.2
Crédito 8
Crédito 9.1
Crédito 9.2

D:DEficiencia de Agua

Previo 1
Previo 2
Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3
Crédito 4.1
Crédito 4.2
Crédito 4.3

|:|:|:|Energia y Atmosfera

Previo 1
Previo 2

Previo 3

Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3
Crédito 4
Crédito 5
Crédito 6
Crédito 7

Actividad De Construcciéon Prevenciéon De La Contaminacion
evaluacién ambiental del sitio

Seleccion de sitio

Densidad de desarrollo y conectividad de la comunidad

Re desarrollo de suelos industriales contaminantes
Transporte Alternativo — Acceso de transporte publico

Transporte Alternativo — almacenamiento de bicicletas y vestuarios
Iransporte Allernauvo — veniculos ae baja emision y pajo consumo ae

~amhiictihla

Transporte Alternativo — capacidad de estacionamiento
Desarrollo del Sitio - Proteger o restaurar el habitat
Desarrollo del Sitio - Maximizar el espacio abierto
Disefio de aguas pluviales - Control de calidad

Disefio de aguas pluviales - Control de calidad

Efecto de isla de calor - No techo

Efecto de isla de calor - Techo

Reduccién de contaminacion luminica

Conexién con el mundo natural - lugares de descanso

Conexién con el mundo natural - acceso exterior directo para pacientes

Reduccién de uso de agua

Minimice el uso de agua potable para el enfriamiento de eq. médicos
Paisajismo eficiente en agua: sin uso de agua potable o sin riego
Reduccién de uso de agua- medicién y verificacion

Reduccién de uso de agua

Reduccién de uso de agua- equipo de construccién

Reduccién de uso de agua- Torre de enfriamiento

Reduccién de uso de agua- Sistemas de residuos alimenticios

Recepcién Fundamental de los sistemas Energéticos

Minima Eficiencia Energética

Gestion fundamental del refrigerante

Optimizar el rendimiento energético

Energia renovable In Situ

Mejor puesta en marcha

Gestion de refrigerante mejorada

Medicién y verificacion

Energia verde

Prevencion de contaminantes en la comunidad: liberaciones en el aire

Posibles puntos :

Posibles puntos :

Posibles Puntos

18

PP RPPRPRRPPRPRPPPRPRR®ERPRPEP

©

1-24
1-8
1-2

kRN

D:DMateriales y Recursos

Previo 1
Previo 2
Crédito 1.1
Crédito 1.2
Crédito 2
Crédito 3
Crédito 4.1
Crédito 4.2
Crédito 5
Crédito 6

Previo 1
Previo 2
Previo 1
Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3.1
Crédito 3.2
Crédito 4
Crédito 5
Crédito 6.1
Crédito 6.2
Crédito 7
Crédito 8.1
Crédito 8.2

|:|:|:|Innovacic’m

Previo 1
Crédito 1

Crédito 2
Crédito 3

I:l:':lPrioridad regional

[T T Jerediton
CL T Jrota

D:DCalidad Ambiental Interior

Posibles Puntos”

almacenamiento yrecolecciéon de materiales reciclables

PBT reduccién de fuente Mercurio

Reutilizacion de edificios- mantenga paredes, piso, techos existentes
Reutilizacion de edificios:-mantenga elementos estructurales existentes
Gestion de residuos de construccion

Materiales de origen sostenible y productos

Reduccién fuente PBT - mercurio en lamparas

Reduccién fuente PBT - plomo, cadmio y cobre

Muebles y mobiliario médico

Uso de recursos: disefio flexible

Posibles Puntos

Rendimiento minimo de calidad del aire interior

Control del humo ambiental del tabaco (ETS)

Eliminacién o encapsulacién de material peligroso (solo renovaciones)

Monitoreo de entrega de aire al aire libre

Entorno acustico

Plan de gestion de la calidad del aire interior de construccién- Durante la construccion
Plan de gestion de la calidad del aire interior de construcciéon- Después de construccion
Materiales de baja emision

Control de fuente de quimicos y contaminantes de interior
Controlabilidad de Sistemas — iluminacion
Controlabilidad de Sistemas - comodidad térmica
Comodidad térmica- disefio y verificacion

Luzdel dia y vistas - luz del dia

Luzdel dia yvistas — punto de vistas

en el Disefio Posibles Puntos
proyecto integrado planeando un disefio

innovacion en disefio

LEED acreditado profesional

disefio de plan de proyecto integrado

Posibles Puntos

Prioridad Regional

Posibles Puntos

16

1-4

264



Y

|I|:|Eficiencia de Agua

=[<]<]

N N
8]<[<[<] ﬁ

LEED

Lista de comprobacion del Proyecto

Previo 1
Previo 2
Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3
Crédito 4.1
Crédito 4.2
Crédito 4.3
Crédito 4.4
Crédito 5.1
Crédito 5.2
Crédito 6.1
Crédito 6.2
Crédito 7.1
Crédito 7.2
Crédito 8
Crédito 9.1
Crédito 9.2

Previo 1 Reduccién de uso de agua

Previo 2 Minimice el uso de agua potable para el enfriamiento de eq. médicos
Crédito 1 Paisajismo eficiente en agua: sin uso de agua potable o sin riego
Crédito 2 Reduccién de uso de agua- medicién y verificacion

Crédito 3 Reduccién de uso de agua

Crédito 4.1 Reduccién de uso de agua- equipo de construccién

Crédito 4.2 Reduccién de uso de agua- Torre de enfriamiento

Crédito 4.3 Reduccién de uso de agua- Sistemas de residuos alimenticios
Energiay Atmosfera Posibles Puntos
Previo 1 Recepcién Fundamental de los sistemas Energéticos

Previo 2 Minima Eficiencia Energética

Previo 3 Gestion fundamental del refrigerante

Crédito 1 Optimizar el rendimiento energético

Crédito 2 Energia renovable In Situ

Crédito 3 Mejor puesta en marcha

Crédito 4 Gestion de refrigerante mejorada

Crédito 5 Medicién y verificacion

Crédito 6 Energia verde

Crédito 7 Prevencion de contaminantes en la comunidad: liberaciones en el aire

Actividad De Construccion Prevencion De La Contaminacion
evaluacién ambiental del sitio

Seleccion de sitio

Densidad de desarrollo y conectividad de la comunidad

Re desarrollo de suelos industriales contaminantes

Transporte Alternativo — Acceso de transporte publico

Transporte Alternativo — almacenamiento de bicicletas y vestuarios
Transporte Alternativo — vehiculos de baja emision y bajo consumo de combustible
Transporte Alternativo — capacidad de estacionamiento

Desarrollo del Sitio - Proteger o restaurar el habitat

Desarrollo del Sitio - Maximizar el espacio abierto

Disefio de aguas pluviales - Control de calidad

Disefio de aguas pluviales - Control de calidad

Efecto de isla de calor - No techo

Efecto de isla de calor - Techo

Reduccion de contaminacion luminica

Conexién con el mundo natural - lugares de descanso

Conexion con el mundo natural - acceso exterior directo para pacientes

Posibles puntos :

Posibles puntos :

18

PR R RPRPRRPRRRRRRRWERERR

©

2L

1-24
1-8
1-2

kRN

[ s ] [ |Mmateriales y Recursos

T Previo 1
T Previo 2
Crédito 1.1
8 Crédito 1.2
Crédito 2
2 Crédito 3
Crédito 4.1
Crédito 4.2
Crédito 5
Crédito 6

Y Previo 1

Y Previo 2

Y Previo 1
Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3.1
Crédito 3.2
Crédito 4
Crédito 5
Crédito 6.1
Crédito 6.2
1 Crédito 7
1 Crédito 8.1
2 Crédito 8.2

Innovacién

Y Previo 1

2 Crédito 1
Crédito 2
Crédito 3

Prioridad regional

[3] [ Jcrediton

[asT T Jrota

| | |calidad Ambiental Interior

Posibles Puntos

almacenamiento yrecoleccién de materiales reciclables

PBT reduccién de fuente Mercurio

Reutilizacién de edificios- mantenga paredes, piso, techos existentes
Reutilizacién de edificios:-mantenga elementos estructurales existentes
Gestion de residuos de construccion

Materiales de origen sostenible y productos

Reduccién fuente PBT - mercurio en lamparas

Reduccién fuente PBT - plomo, cadmio y cobre

Muebles y mobiliario médico

Uso de recursos: disefio flexible

Posibles Puntos

Rendimiento minimo de calidad del aire interior

Control del humo ambiental del tabaco (ETS)

Eliminacién o encapsulaciéon de material peligroso (solo renovaciones)

Monitoreo de entrega de aire al aire libre

Entorno acustico

Plan de gestion de la calidad del aire interior de construccién- Durante la construccién
Plan de gestién de la calidad del aire interior de construccién- Después de construcci6
Materiales de baja emision

Control de fuente de quimicos y contaminantes de interior
Controlabilidad de Sistemas — iluminacion
Controlabilidad de Sistemas - comodidad térmica
Comodidad térmica- disefio y verificacion

Luz del dia y vistas - luzdel dia

Luzdel dia yvistas — punto de vistas

en el Disefio Posibles Puntos
proyecto integrado planeando un disefio

innovacién en disefio

LEED acreditado profesional

Disefio de plan de proyecto integrado

Posibles Puntos

Prioridad Regional

Posibles Puntos

16

1-2

1-4

I e

1-3

1-4

1-4

110

265



12.4 Memoria de Seguridad

MEMORIA DESCRIPTIVA DE SEGURIDAD Y EVACUCION

OBRA : REMODELACION DEL HOSPITAL SAN JOSE PARA ALCANZAR

LA CERTIFICACION LEED EN EL DISTRITO DE CARMEN DE LA

LEGUA, CALLAO 2021

1.- GENERALIDADES

La presente memoria hace referencia al sistema de seguridad, evacuacion
y sefalizacion, la cual cuenta con un so6tano, 2 pisos y la azotea. La
infraestructura se encuentra propenso a incendios, movimientos sismicos,

entre otro.

2.- CALCULO DEL TIEMPO MAXIMO DE EVACUACION - RUTA CRITICA:

A) RUTA DE EVACUACION

El proyecto requiere del Reglamento Nacional de Edificaciones para el
calculo de las vias de escape, Segun el Capitulo V, Art.25. el viaje del
evacuante (medida de manera horizontal y vertical) desde el punto mas
lejano sera como maximo de 60.00 m. con rociadores.

Rutas criticas en Sétano:

_En el presente nivel existe tres rutas de evacuacion: S1_1 con 47.00 m.
a través de la escalera de evacuacion 01; S1_2 con 58.00 m. a través de
la escalera de evacuacion 02 y S1_3 con 59.00 m. a través de la rampa
con una pendiente de 12%

Ruta critica en Primer Nivel:

El nivel cuanta con cuatro rutas de evacuaciéon: P1_1 con una distancia
de 41.00 m. con rutas al exterior; P1_2 con una distancia 59.00 m. con
ruta al exterior; P1_3 con una distancia de 50.50 m. con rutas al exterior
y P1_4 con una distancia de 42.60 m. al exterior.

Rutas criticas del Segundo Nivel:

El nivel cuanta con cuatro rutas de evacuaciéon: P2_1 con una distancia
de 52.00 m. con rutas a la escalera integrada; P2_2 con una distancia
60.00 m. con ruta a la escalera de evacuacion 01; P2 3 con una
distancia de 59.00 m. con rutas a la escalera de evacuacion 02.
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Rutas criticas del Azotea:

El nivel cuanta con cuatro rutas de evacuaciéon: A_1 con una distancia
de 52.00 m. con rutas a la escalera integrada; A _2 con una distancia
41.00 m. con ruta a la escalera de evacuacion 01; A 3 con una distancia
de 59.00 m. con rutas a la escalera de evacuacion 02.

B) ESCALERA DE EVACUCION

En el segundo nivel existe un Aforo de 408 personas las cuales evacuan
de forma vertical a través de 3 escaleras y 1 rampa.

Escalera 01, Disefiada para evacuar 101 personas, por lo que segun el
calculo el ancho es de 1.50 m.

UPSS Gineco-Obstetricia, 38 Per.
UPSS Quirdrgico, 45 Per.
UPS Esterilizacion, 08 Per.
UPS Lavanderia. 10 Per.

Escalera de Evacuacion 01, Disefiada para evacuar 102 personas, por lo
gue segun el calculo el ancho es de 1.55 m.

UPSS Hospitalizacion 102 Per.

Escalera de Evacuacion 02, Disefiada para evacuar 115 personas, por lo
que segun el célculo el ancho es de 1.70 m.

UPS Administracion 57 Per.
UPS Almacén 08 Per.
UPS Gestion de la Informacién 28 Per.
UPS Taller de Mantenimiento 11 Per.
UPSS Hospitalizacion 11 Per.

Rampa 01, Disefiada para evacuar 76 personas, por lo que segun el
calculo el ancho es de 2.50 m.

UPSS Nutricion y Dietética 43 Per.
UPS Cadena de Frio 22 Per.
UPS Casa de Fuerza 11 Per.
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3.- SISTEMA DE PREVENCION Y SEGURIDAD

A) SENALIZACION Y LUCES DE EMERGENCIA

Para el proyecto se colocaran sefialéticas luminiscentes, iluminadas y
referenciales segun la necesidad; segun lo establecido en la NFPA 101
capitulo 7 y NTP 399.010-1: donde la distancia maxima de visualizacién
de sefalizacion de seguridad es de 12.00 m.

- Informacion general (sefializacion de rutas, rutas de escape, saludas,
etc.)

- informacién de equipos contra incendio: (alarmas contra incendio,
extintores pulsadores, gabinetes de mangueras, etc.)

- Prohibitivo (Uso de ascensores, Advertencia de prohibidos)

B) SISTEMA DE DETECCION Y ALARMA CONTRA INCENDIO

El proyecto contempla un sistema integral de deteccibn de humo y
temperatura, pulsadores de estacione manual, alarmas sonoras y
visuales.

Los espaciamientos para los detectores de humo son de 9.00 m
establecido la 17.7.3.2.3.1 para los rociadores y 18.5.4.3.1 para los
espaciamientos Audio/Visibles en salas subdivididas en areas cuadradas
de 1 568.16 m2 en la NFPA 72

C) SISTEMA DE EXTENCION
La instalacion de estos se encuentra ubicado a una distancia de no mayor

de 20.00 m. debidamente sefalizados, asi como los gabinetes contra
incendio ubicados a 40 metros en una infraestructura con rociadores.
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12.5 Animacion Virtual del Proyecto

https://youtu.be/Drnl3icriEc

=t .’—.'II{-»iIi- IdeC o I_D
https://youtu.be/Drnl3icrjEc
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA
DE ARQUITECTURA Fecha:

La prusba tieme como objetive describir conocer las necesidades de los usuarios del Hospital
San Jose, en Carmen de la Legua — Callac. Lea usted con atencidn y conteste a las preguntas

marcando con “X en una sola alternativa.

1. iEste usted de acuerdo con los espacios del Hospital San José?
a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Mi de acuerdo ni en desacuerdo

d)En desacuerdo eMuy desacuerdo
2. ;Esta usted de acuerdo en la creacién de espacios dinamicos?
a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo e)Muy desacuerdo

3. jiEsta usted de acuerdo en que el hall principal sea un espacio abierto?

a) Muy de acuerdo b) De acusrdo €} Nide acuerdo ni en desacuerdo
d} En desacuerdo e Muy desacuerdo

4. ;Esta usted de acuerdo con la relacién entre consultorios?

a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo e)Muy desacuerdo

5. jEsta usted de acuerdo con la circulacidn entre Admisidn, Farmacia y Caja?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo €} Nide acuerdo ni en desacuerdo
d} En desacuerdo e Muy desacuerdo

6. iEstausted de acuerdo en que el HSJ tenga mas niveles?

aj Muy de acuerdo b) De acusrdo €} Nide acuerdo ni en desacuerdo
d} En desacuerdo e Muy desacuerdo

7. iEsta usted de acuerdo con que se mantenga el perfil del HSJ?

a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo e)Muy desacuerdo

8. iEsta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como

estructura?
a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Mide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo e)Muy desacuerdo

8. ;Estd usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como
acabado?
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10.

1.

12.

13.

14.

13.

16.

17.

18.

aj Muy de acuerdo b} De acuerdo ¢} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo 2 Muy desacuerdo

LEsta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como estructura?

aj Muy de acuerdo b} De acuerdo c} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e Muy desacuerdo

£ Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como acabado?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo c] Nide acuerdo ni en desacuerdo

d)En desacuerdo eMuy desacuerdo
LEsta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecoldgicos como estructura?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo ¢} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)}En desacuerdo e Muy desacuerdo

LEsta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecoldgicos como acabado?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo c] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d)En desacuerdo eMuy desacuerdo
LEsta usted de acuerdo con la sensacion termina dentro del HSJ?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo c} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e Muy desacuerdo

LEsta usted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HS.J dentro
de sus ambientes?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo c} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo eMuy desacuerdo

L Esta usted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el H3J en su
Fachada?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo c} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e Muy desacuerdo

LEsta usted de acuerdo en que se implemente sistema de venfilacion Natural?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo c] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo eMuy desacuerdo

£ Esta usted de acuerdo en la modificacion de murcs para una ventilacion mas
natural?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo ¢} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e Muy desacuerdo



19.

21

23.

24,

29.

LEsta usted de acuerdo en la modificacion de mures para una venlilacidon mas
natural?

a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Mi de acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo
. . Esta usted de acuerdo con el uso de cubierta vegetal para el control climatico
interno?
a) Muy de acuerdo b} De acuerdo ¢} Mide acuerdo ni en desatuerdo

dJEn desacuerdo e)Muy desacuerdo

. . Esta usted de acuerdo en que se implemente estacionamientos?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo €} Mide acuerdo ni en desatuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo

. . Esta usted de acuerdo el uso de las aguas Pluviales para riego?

a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Mi de acuerdo ni en desacuerdo

d}En desacuerdo e)Muy desacuerdo
L Esta usted de acuerdo el uso de aguas pluviales para inodoros?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo ¢} Mide acuerdo ni en desatuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo

LEsta usted de acuerdo en que el HSJ integre métodos medioambientales a la
zZona?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo €} Mide acuerdo ni en desatuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo

£ Esta usted de acuerdo en implementar dareas verdes?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo ¢} Mide acuerdo ni en desatuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo

. . Esta usted de acuerdo en el uso de fontaneria eficiente?

a) Muy de acuerdo b} De acuerdo €} Mide acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo

. . Esta usted de acuerdo con establecer acciones de comunicacion y educacion

para el uso eficiente del agua?

a) Muy de acuerdo b) De acuerdo €] Mi de acuerdo ni en desacuerdo
d)En desacuerdo e)Muy desacuerdo

. . Esta usted de acuerdo con el uso de energia Renovable?

a) Muy de acuerdo b) De acuerdo c) Mi de acuerdo ni en desacuerdo
d}En desacuerdo e)Muy desacuerdo



Anexo 4
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAVARIABLE DE REMODELACION.

N° DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |Relevancia’ Sugerencias
CALIDAD AMBIENTAL Si No | Si No Si No
1 ¢ Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de ventilacion Natural? v » v
2 | ¢Estausted de acuerdo en la modificacion de muros para una ventilacion mas natural? v v 4
3 | ¢Estausted de acuerdo en techos chimeneas para la ventilacion? v v .4
4 | (Estausted de acuerdo en el uso de sistemas Biomasa? % v v
5 | ¢Estausted de acuerdo con el uso de muro Trumbe? v % ¥
6 ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de cubierta vegetal para el control climatico interno? 174 14 v
7 | ¢Estausted de acuerdo con el aprovechamiento de tubos enterrados para la circulacion del aire? 174 v 1
8 | ¢Estausted de acuerdo en que se implemente sistema de ventilacion Natural? v v C
SITIOS SUSTENTABLES Si | No | Si No Si No
9 | ¢(Estausted de acuerdo en que se implemente estacionamientos? v v 4
10 | ¢Esta usted de acuerdo con un estacionamiento selectivo a tipo de combustible segin el auto? v v 14
11 | ¢Esta usted de acuerdo en que el HSJ integre métodos medioambientales a la zona? v 174 4
12 | ¢Estausted de acuerdo en el uso de “Leucaena” (plantas nativas) para que el proyecto interactiie v v /
con el entomo?
13 | ¢Esta usted de acuerdo en implementar areas verdes? v v v
14 | ;Esta usted de acuerdo el uso de las aguas pluviales para riego? 4 v v
15 | ¢Esta usted de acuerdo el uso de aguas pluviales para inodoros? Si | No | Si No Si No
EFICIENCIA v v v
16 | ¢Esta usted de acuerdo en la reduccion de equipos de Aire Acondicionado en los ambientes? 4 v 4
17 | ¢Esta usted de acuerdo en un plan de gestion para el control energético? v v v
18 | ¢Esta usted de acuerdo en el uso de fontaneria eficiente? 4 v v
19 gElsté us;ed de acuerdo con establecer acciones de comunicacion y educacion para el uso eficiente Vi 14 i
el agua
20 g,Est.g usted de acuerdo con el uso de energia Renovable? , _ , v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S, ﬁ‘g‘ % ot L2
ini licabilidad: licable después de corregir No aplicable
Opinién de ap dad Aplicable [ )(1 Aplicab pu e corregir [ ] p [1] zf s V4 el 36: / }2

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAVARIABLE DE REMODELACION.

DIMENSIONES / items Claridad! PPertinencia’ |Relevancia’ Sugerencias

DISENO ARQUITECTONICO No No No

¢Esta usted de acuerdo con los espacios del Hospital San José?

¢Esta usted de acuerdo en la creacion de espacios dinamicos?

¢Esta usted de acuerdo en que el hall principal sea un espacio abierto?

¢ Esta usted de acuerdo con la relacion entre consultorios?

¢Esta usted de acuerdo con la circulacion entre Admision, Farmacia y Caja?

¢Esta usted de acuerdo en que el HSJ tenga mas niveles?

¢ Esta usted de acuerdo con que se mantenga el perfil del HSJ?

O IND N B WIN -

¢Esta usted de acuerdo que el HSJ desarrolle una forma Agrupada?

MATERIALES No No No

9 | ¢(Estausted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como estructura?

10 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como acabado?

11 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como estructura?

12 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como acabado?

13 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecologicos como estructura?

14 | (Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecoldgicos como acabado?

CONFORT No No No

15 | (Esta usted de acuerdo con la ventilacion cruzada en el Hall Principal?

16 | ¢Esta usted de acuerdo con la sensacion termina dentro del HSJ?

17 | ¢Esta usted de acuerdo con la iluminacion en el Hall Principal?

18 | (Esta usted de acuerdo con la lluminacién que proyecta los pasillos del HSJ?

19 | (Esta usted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HSJ dentro de sus ambientes?

ANANANENENNIER U ENANA AT AN A A R A A AN

NS NRERERIY 982NN Y g5/5]y 2
R VAR W O R AV AN AN RN L A A S AN R AR R AR S

20 | (Esta usted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HSJ en su Fachada?

Observaciones (precisar si hay suﬂciencla):__j,_‘wmock.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

28 de..z.de1 20,/Z
Apellidos y nombre s del juez evaluador: Mﬂm/m&, “ﬁ(t? (IRAA L2 4 A2 A
.

Especialidad del evaluador:.....uz).f:r...e.% ....... GUGGALITHE ..ot ie et e en e en et e eae s e e ees et e ee e e e e ee e et ne e e e ee s e en s eme e e eeon

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAVARIABLE DE REMODELACION.

DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |[Relevancia® Sugerencias

4
°

DISENO ARQUITECTONICO No | Si No Si No

¢ Esta usted de acuerdo con los espacios del Hospital San José?

¢ Esta usted de acuerdo en la creacion de espacios dinamicos?

¢ Esta usted de acuerdo en que el hall principal sea un espacio abierto?

¢ Esta usted de acuerdo con la relacion entre consultorios?

¢ Esta usted de acuerdo con la circulacion entre Admision, Farmacia y Caja?

¢ Esta usted de acuerdo en que el HSJ tenga mas niveles?

¢ Esta usted de acuerdo con que se mantenga el perfil del HSJ?

DN B WIN |-

¢ Esta usted de acuerdo que el HSJ desarrolle una forma Agrupada?

MATERIALES No | Si No Si No

9 ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como estructura?

10 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como acabado?

11 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como estructura?

12 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como acabado?

13 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecolégicos como estructura?

14 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecologicos como acabado?

CONFORT No | Si No Si No

15 | ¢Esta usted de acuerdo con la ventilacioén cruzada en el Hall Principal?

16 | ¢Esta usted de acuerdo con la sensacién termina dentro del HSJ?

17 | ¢Esta usted de acuerdo con la iluminacién en el Hall Principal?

18 | ¢Esta usted de acuerdo con la lluminacion que proyecta los pasillos del HSJ?

19 | ¢Esta usted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HSJ dentro de sus ambientes?

SR NE R NNNNENENARNARNNE

20 | ¢Estausted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HSJ en su Fachada?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 0 cceanle

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: ... L it r st sr i ees et enananes DN e T aiiansasvmmnieinspisssosnssnnssassunsenasanssas

Especialidad del evaluador: Lo oI TE BT “I.

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAVARIABLE DE REMODELACION.

N° DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |Relevancia’ Sugerencias
CALIDAD AMBIENTAL Si No | Si No Si No
1 ¢ Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de ventilacién Natural? v/
2 ¢ Esta usted de acuerdo en la modificacion de muros para una ventilacion mas natural? e
3 ¢ Esta usted de acuerdo en techos chimeneas para la ventilacion? /
4 ¢ Esta usted de acuerdo en el uso de sistemas Biomasa? 4
5 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de muro Trumbe? 7
6 ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de cubierta vegetal para el control climatico interno? <
7 ¢Esta usted de acuerdo con el aprovechamiento de tubos enterrados para la circulacion del aire? v
8 ¢ Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de ventilacién Natural?
SITIOS SUSTENTABLES Si No | Si No Si No
9 ¢ Esta usted de acuerdo en que se implemente estacionamientos? v
10 | ¢Esta usted de acuerdo con un estacionamiento selectivo a tipo de combustible segin el auto? v
11 | ¢Esta usted de acuerdo en que el HSJ integre métodos medioambientales a la zona? -
12 | ¢Estausted de acuerdo en el uso de “Leucaena” (plantas nativas) para que el proyecto interactie o
con el entorno?
13 | ¢Esta usted de acuerdo en implementar areas verdes? =
14 | ¢Estausted de acuerdo el uso de las aguas pluviales para riego? v
15 | ¢Esta usted de acuerdo el uso de aguas pluviales para inodoros? Si No Si No Si No
EFICIENCIA v
16 | ¢Esta usted de acuerdo en la reduccion de equipos de Aire Acondicionado en los ambientes? >
17 | ¢Esta usted de acuerdo en un plan de gestion para el control energético? v
18 | ¢Estausted de acuerdo en el uso de fontaneria eficiente? s
19 | ¢Esta usted de acuerdo con establecer acciones de comunicacién y educacién para el uso eficiente Ve
del agua?
20 1,Esatg usted de acuerdo con el uso de energia Renovable? .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SO e le
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\¢] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] (3 3 J‘J""odel 20/9’

Apellidos y nombre s del juez evaluador:

Especialidad del evaluador:

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

...........

.............................................................................................................................................................................
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Anexo 4
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAVARIABLE DE REMODELACION.

=
;)

DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |Relevancia® Sugerencias

CALIDAD AMBIENTAL Si. | No | Si No Si No

¢Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de ventilacion Natural?

¢Esta usted de acuerdo en la modificacion de muros para una ventilacion mas natura?

¢Esta usted de acuerdo en techos chimeneas para la ventilacion?

¢Esta usted de acuerdo en el uso de sistemas Biomasa?

¢Esta usted de acuerdo con el uso de muro Trumbe?

¢Esta usted de acuerdo con el uso de cubierta vegetal para el control climatico interno?

¢Esta usted de acuerdo con el aprovechamiento de tubos enterrados para la circulacion del aire?

DN G B WA -

¢Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de ventilacion Natural?

SITIOS SUSTENTABLES Si | No | Si No Si No

9 ¢Esta usted de acuerdo en que se implemente estacionamientos?

10 | ¢Esta usted de acuerdo con un estacionamiento selectivo a tipo de combustible segun el auto?

11 | ¢Estéausted de acuerdo en que el HSJ integre métodos medioambientales a la zona?

12 | ¢(Estausted de acuerdo en el uso de “Leucaena” (plantas nativas) para que el proyecto interactie
con el entomo?

13 | ¢Esta usted de acuerdo en implementar areas verdes?

14 | ¢Estausted de acuerdo el uso de las aguas pluviales para riego?

15 | ¢Esta usted de acuerdo el uso de aguas pluviales para inodoros? Si No Si No Si No

EFICIENCIA

16 | ¢Esta usted de acuerdo en la reduccion de equipos de Aire Acondicionado en los ambientes?

17 | ¢Estausted de acuerdo en un plan de gestion para el control energético?

18 | ¢Esta usted de acuerdo en el uso de fontaneria eficiente?

19 | ¢Esta usted de acuerdo con establecer acciones de comunicacion y educacion para el uso eficiente
del agua?

20 | ¢(Estausted de acuerdo con el uso de energia Renovable?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)‘] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombre s del juez evaluador: LL?/\'“OQ\‘V\y‘;S"WSK«WCW
Especialidad del evaluadorESPo‘O‘c’SP/Ubhws’fNé—M‘—sQM

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
¥ Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Anexo 4
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAVARIABLE DE REMODELACION.

=
o

DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |Relevancia- Sugerencias

DISENO ARQUITECTONICO Si | No | si No Si No

¢Esta usted de acuerdo con los espacios del Hospital San José?

¢Esta usted de acuerdo en la creacion de espacios dinamicos?

¢Esta usted de acuerdo en que el hall principal sea un espacio abierto?

¢Esta usted de acuerdo con la relacion entre consultorios?

¢Esta usted de acuerdo con la circulacion entre Admision, Farmacia y Caja?

¢ Esta usted de acuerdo en que el HSJ tenga mas niveles?

¢ Estéa usted de acuerdo con que se mantenga el perfil del HSJ?

COINICHR AN PN -

¢Esta usted de acuerdo que el HSJ desarrolle una forma Agrupada?

MATERIALES Si No Si No Si No

9 ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como estructura?

10 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales como acabado?

11 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como estructura?

12 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales como acabado?

13 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecologicos como estructura?

14 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecolégicos como acabado?

CONFORT Si No Si No Si No

15 | ¢Esta usted de acuerdo con la ventilacion cruzada en el Hall Principal?

16 | ¢Esta usted de acuerdo con la sensacion termina dentro del HSJ?

17 | ¢Esta usted de acuerdo con la iluminacion en el Hall Principal?

18 | ¢Esta usted de acuerdo con la lluminacion que proyecta los pasillos del HSJ?

19 | ¢Esta usted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HSJ dentro de sus ambientes?

20 | ¢Estausted de acuerdo con la sensacion emocional que proyecta el HSJ en su Fachada?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: US ..... U/ U‘W‘O(O“ ........ JeWE/de*-J ............ DNL...... X 2204994 ...
Especialidad del evaluadorGJSQQSCAOSP“)%(LS\-{&’\QKW‘?‘”W

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dlnensnén especrﬁca del constructo
Nota: Suficiencia, se dice sufici do los items plant ficientes para medir la dimension
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO 3

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

CATEGORIA

MIVEL

iEsta usted de acuerdo

con los espacios del Hospital San Jose?

en la creacion de espacios dinamicos?

My
De acuerdo

= Espacio s Esta usted de acuerdo
£ Esta usted de acuerdo en que el hall principal sea un espacio
A De acuerdo
abierto?
Disefio i Esta usted de acuerdo con la relacion entre consultorios? Mi de acuerdo
Arquitectdnico + Funcion i Esta usted de acuerdo con la circulacion entre Admision, Farmacia | Mien
Hospitalario y Caja? desacuerdo
s Esta usted de acuerdo en que el HSJ tenga mas niveles? En desacuerdo
e Forma ;. Esta usted de acuerdo con que se mantenga el perfil del H5J7?
i Esta usted de acuerdo gue el H5J desarrolle una forma Muy
Agrupada? Desacuerdo
£ Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales
] como estructura? MLy
= Convencionales _ _ _
i Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Convencionales De acuerdo
como acabado?
Materiales i Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales De acuerdo
- - como estructura?
Constructivoy | » Tradicionales - - — -
i Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Tradicionales Mi de acuerdo
acabados .
como acabado? Mi en desacuerdo
;Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecoldgicos como
En desacuerdo
No C . | estructura?
- o Convencional r - —
i Esta usted de acuerdo con el uso de materiales Ecoldgicos como | Muy
acabado? Desacuerdo
£ Esta usted de acuerdo con la ventilacion cruzada en el Hall Muy
e T&rmico Principal? De acuerdo
i Esta usted de acuerdo con la sensacion termina dentro del HSJ? De acuerdo
iEsta usted de acuerdo con la iluminacion en el Hall Principal? Mi de acuerdo
Confort = Luminica Mi en desacuerdo

De pacientes

iEsta usted de acuerdo
pasillos del H5J7?

con la lluminacion que proyecta los

P=icologico

iEsta usted de acuerdo

con la sensacion emocional que proyecta

el HSJ dentro de sus ambientes?

i Esta usted de acuerdo con la sensacion emocional gue proyecta

el HSJ en su Fachada?

En desacuerdo

My
Desacuerdo
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIAELE|

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA MNIVEL
i Esta usted de acuerdo en que se implemente sistema de MUy
. wventilacion Matural? De acuerdo
= ‘Yentilacion Esia : —
. i Esta usted de acuerdo en la modificacidon de muros para una
Pasiva ventilacion mas natural? De acuerdo
Calidad i Esta usted de acuerdo en techos chimeneas para la ventilacion? Ni de acuerdo
Ambiental £ Esta usted de acuerdo en el uso de sistemas Biomasa®? Mi en desacuerdo
* Recursos i Esta usted de acuerdo con el uso de muro Trumbe? En desacuerdo
_ para 7 Esta usted de acuerdo con el uso de cubierta vegetal para el
Climatizacian control climatico interno? Muy
i Esta usted de acuerdo con el aprovechamiento de tubos Desacuerdo
enterrados para la circulacion del aire?
i Esta usted de acuerdo en que se implemente estacionamientos? MUy
= Transporte i Esta usted de acuerdo con un estacionamiento selectivo a tipo de | De acuerdo
combustible segin el auto?
i Esta usted de acuerdo en que el HSJ integre métodos De acuerdo
Sitios medioambientales a la zona?

sustentables

Gestion de Sitio

i Esta usted de acuerdo en el uso de “|_eucaena’ (plantas nativas)
para que el proyecto interactie con el entorma?

i Esta usted de acuerdo en implementar areas verdes?

Mi de acuerdo
Mi en desacuerdo

En desacuerdo

Eficiencia

i i Esta usted de acuerdo el uso de las aguas Pluviales para riego? Muy
= Aquas Pluviales _ _ _
£ Esta usted de acuerdo el uso de aguas pluviales para inodoros? Desacuerdo
i Esta usted de acuerdo en la reduccion de equipos de Aire MUy

Acondicionado en los ambientes?

* FEnergélica i Esta usted de acuerdo en un plan de gestion para el control
energético?
i Esta usted de acuerdo en el uso de fontaneria eficiente?

» Hidraulica i Esta usted de acuerdo con establecer acciones de comunicacion y

educacion para el uso eficiente del agua?

= [Econdmico

i Esta usted de acuerdo con el uso de energia Renovable?

i Esta usted de acuerdo con una inversion a largo plazo de cuatro
afios?

De acuerdo
De acuerdo

Mi de acuerdo
Mi en desacuerdo

En desacuerdo
My
Desacuerdo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: REMODELACION DEL HOSPITAL SAN JOSE PUEDE ALCANZAR UNA ARQUITECTURA SOSTENIBLE EN EL
DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO 2018

. METODOL
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ii OLoG
¢En qué medida la remodelacion Disefiar la remodelacion del La remodelacion del Hospital
del Hospital San José puede alcanzar | Hospital San José para alcanzar la | San José alcanza la certificacion -Espacios ENFOQUE:
la Certificacién LEED en el distrito de | certificacion Leed en el distrito de | Leed en el distrito de Carmen de la Disefio -Distribucién
Carmen de la Legua, Callao 20187 Carmen de la Legua, Callao 2018. | Legua, Callao 2018. -Funcién Mixto
1 1 1
. L L, Demostrar que el disefio de - L, i4
¢Como el disefio de remodelacion rar q . El disefio de remodelacion en Remodelacion -Convencional -
del Hospital San José influye al ahorro remodelacion - del Hospital San el Hospital San José influye al Materiales Reciclado DISENC:
p - y., José puede influr al ahorro P - Y icla
energético para la certificacion LEED - ahorro  energético para la -Ecologico
- energético para alcanzar la e, o No
en el distrito de Carmen de la Legua, I o certificacion Leed en el distrito de .
certificacion Leed en el distrito de — Experimental —
Callao 2018? Carmen de la Legua, Callao 2018. -Térmico
Carmen de la Legua, Callao 2018. . Transversal
2 5 2 Confort -Luminico
-Psicoldgico
. S Determinar la distribucion de s .
¢,Como afecta la distribucién de los . . La distribucion de los espacios
espacios publicos en la remodelacién los ~ espacios  publicos en 1a Ublicos en la remodelaciéon del
P .p . remodelacion del Hospital San P . .
del Hospital San José en el confort de . Hospital San José alcanza el . -Ventilacién
los pacientes para la certificacion Jose para alcanzar el confort de los confort de los pacientes para la Arquitectura Calefacci6
LEEI;] en el distFr)ito de Carmen de la pacientes para la certificacion Leed certificacion Leez en el disrt)rito de Bioclimatica :Clailn?aacmon
en el distrito de Carmen de la
Legua, Callao 20187 Lequa. Callao 2018 Carmen de la Legua, Callao 2018.
3 9 - : 3
Certificacion NIVEL:
LEED Innovacion -Infraestructura Correlacional
Demostrar que la L delaci6 | Hospital -Medioambiental
I . rem nen -Eficienci
) L . remodelacién del Hospital San a remodelacion en el Hospital Eficiencia
¢Cémo la remodelacion del Hospital . S p San José influye en la economia
San José influye en la economia para José puede influir en la economia ara la certificacion LEED en el
P y L P para alcanzar la certificacion Leed p. .
la certificacion LEED en el distrito de L distrito de Carmen de la Legua,
en el distrito de Carmen de la -
Carmen de la Legua, Callao 20187 Callao 2018. -Energético
Legua, Callao 2018. Control -Hidraulico
-Econdmico
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LEED 2009 para nuevas construcciones y renovaciones importantes Nombre del proyecto
Lista de comprobacion del proyecto Fecha
[T T ]sitios sostenibles Puntos posibles: 26 Materiales y recursos (cont.)
s N ? S N 4
B3 Prerreq. 1 Prevencién de la contaminacidn de la actividad de construccién crédita 4 Contenido reciclado 1a2
Crédio 1 Seleccion del sitio 1 Crédito 5 Materiales regionales 1az
créota2  Densidad de desarrollo y conectividad de la comunidad 5 Crédito 6  Materiales rapidamente renovables 1
Crédite 3 Reurbanizacién de terrenos abandonados 1 Crédito 7 Madera certificada 1
Crédito 4.1 Transporte alternativo: Acceso al transporte piblico 6
R Jrarsporte altermativo: Almacanamiento de biciclatas y vestuarios ] [T T Jcalidad ambiental interior Puntos posibles: 15
Crédito 43 eficiente de combusti
Crédito 4.4 Transporte alternativo: Capacidad de estacionamiento 2 [ S | premreq. 1 Desempeiio de la calidad minima del aire interior
Crédito 5.1 Desarrollo del sitio: Proteccion o restauracion del habitat 1 S prerreq. 2 Control de humo ambiental del tabaco (ETS)
Crédita 5.2 Desarrollo del sitio: Maximizacion de espacios abiertos 1 Crédito 1 Control del suministro de aire exterior 1
Crédite 6.1 Disefio de ingenieria hidraulica: Control de cantidad 1 Crédito 2 Mayor ventilacion 1
Crédito 6.2 Diseio de ingenieria hidraulica: Control de calidad 1 ICredito 3.1 Plan de gestioén de 1AQ de la construccidn: Durante la construccion 1
Crédito 7.1 Efecto islas de calor: Sin techo 1 Crédito 3.2 Plan de gestion de 1AQ de la construccion: Antes de la ocupacion 1
Crédito 7.2 Efecto islas de calor: Techo 1 Crédito 4.1 Materiales de baja emision: Adhesivos y selladores 1
\Cridito 8 Reduccion de la contaminacién luminosa 1 Credito 4.2 Materiales de baja emision: Pinturas y revestimientos 1
iCrédito 4.3 Materiales de baja emision: Sistemas para pisos 1
° - 4.4 ion: dera mixta
[T T ]eficiencia del agua Puntos posibles: 10 e &uﬁﬁg&?r:gg?m:&:mwggﬁwym :
5] prevreq. 1 Reduccién del uso del agua: Reduccién del 20 % W b e L S 1
Crédito 1 Paisajismo con eficiencia de agua 2a4 Crédito 6.2 Controlabilidad de sistemas: Confort térmico 1
Crégito 2 Tecnologias innovadoras para aguas residuales 2 Crédito 7.1 Confort térmico: Disefio 1
Crédito 3 Reduccion del uso del agua 224 {créatto 7.2 Confort térmico: Verificacion 1
|Crédito 8.1 lluminacion natural y vistas: lluminacién natural 1
[T T IEnergia y atmésfera Puntos posibles: 35 Crédio 8.2 Huminacion natural y vistas: Vistas 1
B Prerrea. 1 Comisionamiento fundamental de los sistemas energéticos det edificio [T T ]Proceso de innovacién y disefic Puntos posibles: 6
S | Prerreq. 2 Rendimiento energético minimo
S Prerreq. 3 Gestién de refrigerante fundamental iCrédito 1.1 Innovacién en diseiio: Titulo especifico 1
Crédito 1 Optimizacion del rendimiento energético 1a19 Crédito 1.2 Innovacion en disefio: Titulo especifico 1
crédio 2 Energia renovable en las instalaciones 1a7 Crédito 1.3 Innovacion en disefio: Titulo especifico 1
CGédito 3 Comisionamiento mejorado 2 Crédito 1.4 Innovacion en diseiho: Titulo especifico 1
Crédio 4  Gestion de refrigerante mejorado 2 Crédito 1.5 Innovacion en disefo: Titulo especifico 1
Crédite 5 Medicion y verificacion 3 créato 2 LEED Accredited Professional 1
Crédito 6 Energia ecolégica 2
[T T Jcréditos de prioridad regional Puntos posibles: 4
[T T |materiales y recursos Puntos posibles: 14
Crédito 1.1 Prioridad regional: Crédito especifico 1
(s ] Prerreq. 1 Almacenamiento y recoleccion de reciclables Crédito 1.2 Prioridad regional: Crédito especifico 1
Crédito 1.1 mamm«mawﬂp&mm 1a3 Crédito 1.3 Prioridad regional: Crédito especifico 1
Crédito 1.2 Rmﬁﬁ:&hﬂ”ﬁﬂm‘fm del 50 % de los 1 Crédito 1.4 Prioridad regional: Crédito especifico 1
crédito 2 Gestion de desechos de la construccion t1a2
Crédito 3 Reutilizacion de materiales 1a2 Total Puntos posibles: 110
Cartificado (Certified) 40 a 49 puntos Plata (Siiver) 50 a 59 puntos Oro (Gold) 60 & 79 puntas Platino (Platinum) KOa 110
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