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RESUMEN

El presente Informe Técnico tuvo como problema general; ¢ Cual es la
evaluacion del proceso constructivo de la ejecucion de la obra
Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica del Instituto
Nacional Cardiovascular — INCOR, Essalud, Jesus Maria, Lima? y el
objetivo general fue: Evaluar el proceso constructivo de la ejecucion de la
obra: Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica del
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR, Essalud, Jesus Maria, Lima.

Este estudio fue de tipo de aplicado, de nivel descriptivo, de disefio no
experimental. La poblacion estuvo constituida por la infraestructura fisica
del INCOR, el tipo de muestreo fue no aleatorio o dirigido y la muestra
estuvo conformado por la infraestructura fisica del area pediatrica del
INCOR.

La principal conclusiéon de este estudio fue que, con la evaluacion del
proceso constructivo de la ejecucion de obra: Mejoramiento y Ampliacion
de los Servicios del Area Pediatrica del Instituto Nacional Cardiovascular -

INCOR, se ha logrado cumplir los estandares normativos aplicables.

Palabras claves: Mejoramiento y Ampliacién de Servicios, INCOR, Area
Pediatrica.



ABSTRAT

This technical report had as a general problem; What is the evaluation
of the construction process of the execution of the work Improvement and
Expansion of the Services of the Pediatric Area of the National
Cardiovascular Institute - INCOR, Essalud, Jesus Maria, Lima? and the
general objective was: To evaluate the construction process of the
execution of the work: Improvement and Expansion of the Services of the
Pediatric Area of the National Cardiovascular Institute - INCOR, Essalud,
Jesus Maria, Lima.

This study was applied type, descriptive level, non-experimental design.
The population was constituted by the physical infrastructure of INCOR, the
type of sampling was non-random or directed and the sample consisted of
the physical infrastructure of the pediatric area of INCOR.

The main conclusion of this study was that, with the evaluation of the
construction process of the work execution: Improvement and Expansion of
the Services of the Pediatric Area of the National Cardiovascular Institute -
INCOR, it has been possible to comply with the applicable normative

standards.

Keywords: Improvement and Expansion of Services, INCOR, Pediatric

Area.



INTRODUCCION

Mediante el presente Informe Técnico se evalla el proceso constructivo
llevado a cabo en la obra: “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DEL AREA PEDIATRICA DEL INSTITUTO NACIONAL
CARDIOVASCULAR - INCOR, ESSALUD, EN EL DISTRITO DE JESUS
MARIA, PROVINCIA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA”, para cada
una de sus especialidades: estructuras, instalaciones sanitarias e
instalaciones eléctricas y electromecanicas, durante el desarrollo de la obra
fui participe, en calidad de asistente de obra, estando presente durante el
proceso constructivo y verificacion de disefio del expediente técnico, el
proyecto planteaba como metas realizar la ampliacién de la Unidad de
Hospitalizacion, incorporando las cuatro (04) camas de hospitalizacion y la
implementacion de los ambientes de uso de soporte para enfermeras
dentro de un mismo espacio, lo cual facilita un mejor uso, control y
monitoreo por parte de ellas para con los pacientes. Se tomdO en
consideracion la normatividad vigente respecto a la diferenciacion de zonas
rigida (Estacion de enfermeria y area limpio), semirrigida (Area sucio, SS.

HH. y Vestidor) y no rigidas (circulacion previa de acceso).

El presente informe técnico esta estructurado en cuatro capitulos, que

se describen a continuacion:

Capitulo I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En este capitulo se
desarrollo el problema general, problemas especificos, objetivo general,
objetivos especificos, justificacion practica y metodolégica, delimitacion

espacial y temporal.

Capitulo 1l: MARCO TEORICO: En este capitulo se desarrollé los

Antecedentes nacionales e internacionales y el marco conceptual.

Capitulo lll: METODOLOGIA: Aqui se desarroll6 el tipo de estudio, nivel de
estudio, disefio de estudio, la poblacibn y muestra, y técnicas e
instrumentos de recoleccion y analisis de datos.
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Capitulo IV: DESARROLLO DEL INFORME: Se desarroll6 los sub capitulos
siendo los siguientes: las generalidades, arquitectura, sefialética y
seguridad, estructuras, instalaciones sanitarias, eléctricas 'y

electromecanicas, equipamiento, resultados y la discusion de resultados.
Finalmente se formularon las conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.

Bach. Abid Francisco Hinostroza Nufiez
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad

Una de las principales brechas sociales que se presenta en el Perq,
consiste en el inadecuado servicio de salud que proporcionan las unidades
productoras de este servicio, en ese sentido mediante el Proyecto de
Inversion “Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios del Area Pediatrica
del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR, ESSALUD, en el Distrito de
Jesus Maria, Provincia de Lima, departamento de Lima”, busca contribuir
al cierre de esa brecha.

El sector salud muestra problemas en lo que concierne a infraestructura
hospitalaria, entre ellas sobresale el mal estado de las infraestructuras
fisicas, también de los equipos, la irregularidad del suministro y de la
calidad de los medicamentos, las deficiencias en la gestion, la deficiente
capacidad y formacion del personal y la grave escasez de recursos
financieros. En un diagndstico elaborado durante el afio 2014 sobre los
servicios de salud, se obtuvo lo siguiente: citas postergadas hasta por tres
meses, al mismo tiempo la carencia de médicos especialistas, de salas de
emergencia y éareas de hospitalizacion colapsadas; ademas de una
incomprensible falta de sensibilidad hacia los pacientes por parte de los
empleados en salud”.

Es asi que, continuandose con el ciclo de inversiones, en lo que
corresponde a la fase de inversion, se ha elaborado y aprobado el
expediente técnico correspondiente, continuandose con el proceso de
construccion de obra, es ahi, donde el presente Informe Técnico tuvo lugar.

En el presente Informe Técnico pretendo evaluar el proceso
constructivo del Area Pediatrica del Instituto Nacional Cardiovascular —
INCOR, ESSALUD, al ser un tipo de obra especializada, donde no se tiene
demasiada informacién de estos procesos, por lo tanto, los resultados a los
gue se llega en el presente informe, permitirAdn conocer las metas
planteadas y su cumplimiento fisico, a fin de contarse con antecedentes

para proyectos futuros similares.
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1.2. Problemas
1.2.1. Problema general
¢,Cual es la evaluacion del proceso constructivo de la ejecucion de
la obra: Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica
del Instituto Nacional Cardiovascular — Incor, Essalud, Jesus Maria,

Lima?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Como se realiza el disefio y proceso constructivo de las
estructuras?

b) ¢Cual es el proceso de construccion de las Instalaciones
Sanitarias?

c) ¢De qué manera se realiz6 el proceso constructivo de las
Instalaciones Eléctricas?

d) ¢ Cudles son los procesos de construcciéon de las Instalaciones

Mecéanicas?

1.3. Objetivo general
Evaluar el proceso constructivo de la ejecucion de la obra:
Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica
del Instituto Nacional Cardiovascular — Incor, Essalud, Jesus Maria,

Lima.

1.3.1. Objetivos especificos
a) Detallar el disefio y proceso constructivo de las estructuras.
b) Explicar el proceso de construccion de las instalaciones
sanitarias.
c) Detallar el proceso constructivo de las instalaciones eléctricas.
d) Explicar los procesos de construccion de las instalaciones

mecanicas.

1.4. Justificacion
1.4.1. Social o Préactica
Se contribuira al conocimiento del ambito local y regional

mediante la evaluacion del proceso constructivo especificamente de
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1.4.2.

1.5.
1.5.1.

un area pediatrica de los servicios de salud, la cual es una obra
especializada, no disponiéndose de demasiada informacion al
respecto; asi mismo se beneficia a la poblacion usuaria de esta area

hospitalaria.

Metodoldgica

Las técnicas y métodos utilizados en la evaluacion del proceso
constructivo del area pediatrica del INCOR, deben servir para
realizar otras evaluaciones en los diferentes servicios que brinda el
INCOR, pero ademas pueden ser utilizados en otras obras similares
y en espacios diferentes.

Delimitacion
Espacial
El presente Informe Técnico fue realizado en el Instituto Nacional
Cardiovascular — INCOR

Direccion . Jr. Coronel Zegarra N° 417
Distrito : Jesus Maria
Provincia . Lima
Departamento :  Lima
Region . Lima
9-

Fuente; Elaboracion propia
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1.5.2. Temporal
El presente Informe Técnico se elabora en el afio 2018 - 2019,
teniéndose como base la ejecucion de la obra: “Mejoramiento y
Ampliacién de los Servicios del Area Pediatrica del Instituto Nacional
Cardiovascular — Incor, Essalud, en el distrito de Jesus Maria,

provincia de Lima, departamento de Lima”.
1.5.3. EconOmica

El presente informe técnico se prepar6 con recursos propios, no

se tuvo financiamiento externo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Nueva Unidad de Oncologia Pediatrica de Albacete
(2018), el Servicio de Salud de Castilla - La Mancha (SESCAM)
impulso el afio pasado las obras de reforma de la Unidad de
Oncologia Pediatrica de Albacete, obras adjudicadas a Campos
Corporacion por el importe de 114,000.00 euros y un periodo de
tres meses para su realizacion desde la adjudicacion.

‘Los trabajos se han desarrollado en la sexta planta del
Hospital General de Albacete sin dejar de realizar la actividad
asistencial necesaria. Estas obras se han llevado a cabo sobre un
area de 172,69 m2 y han permitido ordenar los recursos actuales
y disponer de una unidad asistencial compuesta por cuatro
habitaciones de aislamiento, un nuevo hospital de dia para
pacientes pediatricos y una nueva sala de espera, asi como una
Ciberaula. Esta Ciberaula es un dispositivo muy utilizado por los
nifios que sufren tiempos de larga estancia en la que pueden
continuar con su actividad educativa”.

“Con estas obras se ha pretendido dar satisfaccidon técnica,
funcional y emocional a pacientes, familias y profesionales, al
disponer de un espacio mas adecuado para prestar una asistencia
integral’”.

Construccion 'y Equipamiento del Nuevo Hospital
Regional de San Miguel del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social ISSS (2012), la actual Unidad Médica en su totalidad
posee una extension superficial de 21,517.12 m2, que equivalen
a 3.79 manzanas; en el actual registro, el terreno esta seccionado
en 2 partes, el terreno que alberga la actual Unidad Médica y
Emergencias, con una superficie de 13,578.51 m2, y un terreno

adicional en forma de L con una superficie de 7,944.50 m2.
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Tomando en cuenta las consideraciones sefialadas, el nuevo
proyecto logro reunir los dos servicios actuales, que estan por el
momento funcionando de forma desligada, la actual Unidad
Médica, de atencién de Consulta Externa, Dialisis y Hemodialisis
y Emergencias; con la Unidad de Hospitalizaciéon y Medicina
Fisica, que funciona en el Hospital Militar, todo en un unico
terreno, ademas que se logrdé agregar servicios adicionales, o
complementarios, y los ya existentes, tratando en lo posible en
ser actualizados, y mejorados funcionalmente y espacialmente,
para obtener un servicio total de Salud, modernizado en todo el
sentido de atencion médica.

El area de influencia del nuevo Hospital Regional de San
Miguel, corresponde a toda la Zona Oriental de El Salvador.

El nivel de atencion se sustenta ademas en una investigacion
del caso propio de la situacién del Hospital, considerado como un
Hospital de Nivel 2, con algunos elementos de Nivel 3. Ademas,
teniendo en cuenta el Edificio de Hospitalizacién con capacidad
de 160 camas.

El proyecto consisti6 en la construccion de dos grandes
edificios, los cuales estan separados de la siguiente forma:

1. Edificio N° 1. Cuerpos C, D y E. Tiene tres niveles en su
totalidad, salvo el Cuerpo E que tiene en la mitad de su
area dos niveles, y en el resto solamente un nivel.

2. Edificio N° 2: Cuerpos A y B. Tiene tres niveles sobre
terreno en su totalidad, con wun sétano para

estacionamiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales
“Mejoramiento del Servicio de Ayuda al Diagnostico por
Imagenes - INCOR Essalud (2014)”, consiste en la
Remodelacion y Mejoramiento de la Unidad de Servicio al
Diagnoéstico por Imagenes, implementandose reubicaciones de
ambientes en la Infraestructura existente, a fin de conseguir
como objetivo la adecuada accesibilidad y diferenciacion de los

pacientes asegurados a los Servicios de Tomografia y Camara

17



Gamma, requisitos indispensables para la obtencién de la
Licencia de Funcionamiento por parte de IPEN.

La propuesta se basa en la reorganizacion de la unidad
de tomografia a partir de la creacibn de un corredor
independiente para independizar el acceso a la sala de
examen del tomodgrafo, para ello se ha reubicado la sala de
espera en una nueva plataforma resultante de una ampliacion
anexa a la zona publica. Esta plataforma se ha planteado
respetando las caracteristicas del lenguaje arquitectonico del
espacio original expresando ligereza y horizontalidad evitando
todo tipo de voliumenes y apoyos visibles.

En este sentido el Expediente Técnico a Nivel de Estudio
Definitivo esta sustentado en funcién a los requerimientos
técnico-médicos existentes, el cual ha sido validado por el
usuario de la Unidad de Servicio al Diagndstico por Imagenes
y el Jefe de Ingenieria Hospitalaria del INCOR, ya que no
existe un “Estudio de Pre-Inversion a Nivel de Perfil”
formulado por la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo,
lo cual fue manifestado oportunamente mediante Carta
N°1309-OCPD-ESSALUD de fecha 20.06.12.

“El proyecto de intervencion de la Unidad de Tomografia
cuenta con un &rea total de 173.65m2., de los cuales 38.40m2
corresponden a la ampliacion para la nueva plataforma de la
sala de espera, la propuesta mantiene los mismos ambientes

complementarios del proyecto original”.

Construccion del Instituto Nacional del Corazon —
INCOR Essalud (2007), consiste en la “Construccion del
Instituto Nacional del Corazén de 100 camas, ejecutado en 3
bloques, de cinco niveles. Cuenta con Centro Quirurgico (3
salas de operaciones) Centro de Hemodinamica (3 salas de
Angiografia), Emergencia (2 Topicos, sala de choque
cardiogénico), Radiologia, Laboratorio, Centro de
Hemoterapia, Consulta Externa (11  consultorios),
Procedimientos Médicos de Rehabilitacion, Camara gamma,

18



Cirugia Experimental, Procedimientos No Invasivos,
Anatomia Patologica, Servicios Generales. Area construida
total de 14,576.88 m2”.

Construccion del Nuevo Hospital Alto Mayo Essalud
— Moyobamba (2007), consiste en la construccion de Hospital
de 20 camas, ejecutado en bloques donde se nuclearizan los
servicios. Cuenta con: Administracion, Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacion, Centro Quirurgico (dos Salas de
Operaciones), Central de Esterilizacion, Centro Obstétrico (01
Sala de Partos), Medicina Fisica y Rehabilitacion, Patologia
Clinica, Diagnostico por Imagenes, Farmacia, Nutricion y
Dietética, Roperia, Anatomia Patoloégica y Servicios

Generales. Area construida total de 3,519.85 m2.

“Creacion e Implementacion del Servicio de
Tomografia en el Hospital Il Huaraz de Essalud, Distrito
de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de
Ancash (2012)”, consiste en la creacion e implementacion de
un nuevo Servicio de Tomografia del Hospital Il Huaraz. Este
servicio contara con los siguientes ambientes:

“Hall, Admision, Sala de Espera, Sala de Lectura y Archivo,
Sala de Control, Sala de Examen, Trabajo de Enfermeras,
Sala de Preparacion de Pacientes, Bafio — Vestidor, Servicios
Higiénicos, Cuarto de Limpieza, Area de Camillas y Silla de

Ruedas. Area de intervencion del proyecto de 157.42 m2”.

2.2.Marco conceptual
2.2.1. Del disefio estructural
Cuando se menciona el Diseilo Estructural sobre las
construcciones hospitalarias, primero se debe precisar “las tareas
gue pueden hacer, asi como sus potenciales efectos sobre ellas y la
forma de tomarlos en cuenta para fines de disefio estructural”. Asi
pues, la “Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V01”,

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los
19



establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién” indica lo

siguiente dentro de las Acciones de Disefio Estructural (Pag. 25):

- “El disefio estructural, estara cimentado en la Concepcion de un

Sistema Estructural, acorde al planteamiento arquitectonico, con

las consideraciones de las acciones de disefio, articulados por

una adecuada densificacion de elementos estructurales en el

proceso de estructuracion, cumpliendo las indicaciones de las

Normas Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones”.

- Enrelacion a la duracion en que causan sobre las estructuras y

por su intensidad, las acciones de disefio pueden ser:

o

‘Las acciones permanentes son las que obran en forma
continua sobre la estructura y cuya intensidad varia poco con
el tiempo. Las principales acciones que pertenecen a esta
categoria son: la carga muerta; el empuje estatico de suelos,
de liquidos y las deformaciones y desplazamientos
impuestos a la estructura que varian poco con el tiempo,
como los debidos a movimientos diferenciales en forma
permanente”.

‘Las acciones variables son las que obran sobre la
estructura con una intensidad que varia significativamente
con el tiempo. Las principales acciones que entran en esta
categoria son: la carga viva; los efectos de temperatura; las
deformaciones impuestas y los hundimientos diferenciales-
gue tengan una intensidad variable con el tiempo, y las
acciones debidas a las sobrecargas y de equipos,
incluyendo los efectos dinamicos que pueden presentarse
debido a vibraciones, impacto y otros”.

‘Las acciones accidentales son las que no se deben al
funcionamiento normal de la edificacibn y que pueden
alcanzar intensidades significativas solo durante lapsos
breves. Pertenecen a esta categoria: las acciones sismicas;
los efectos del viento; las cargas de granizo; los efectos de
explosiones, incendios y otros fendmenos que pueden
presentarse en casos extraordinarios. Sera necesario tomar

precauciones en las estructuras, en su cimentacion y en los
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2.2.1.1.

detalles constructivos, para evitar un comportamiento
catastrofico de la estructura para el caso de que ocurran

estas acciones”.

Cargas

“‘Es la Fuerza u otras acciones que resulten del peso de los
materiales de construccion, ocupantes y sus pertenecias”.
“Carga Muerta: Se considerara el peso de todos los elementos
de la edificacion, incluyendo tuberias, duetos, equipos de
calefaccion y aire acondicionado, instalaciones eléctricas,
ascensores, maquinaria para ascensores y otros. El peso real se
podra determinar por medio de andlisis o usando los datos
indicados en los disefios y catalogos de los fabricantes”.
“Cargas Viva: El peso con el que se habilita una zona o el peso
temporal, como por ejemplo, los ambientes de consultorio de
odontologia, archivo de historias clinicas, sala de rayos x, sala
para equipos de cémputo, grupo electrégeno, entre otros,
constituye lo que sera la carga viva”.

“Las diferentes combinaciones de carga, que se presente en el
disefio de la infraestructura fisica y los componentes periféricos
como; las estructuras de las areas exteriores y estructuras
especiales, deben cumplir con las exigencias del Reglamento
Nacional de Edificaciones”.

A. Albadileria

“Existen tres tipos de albafiileria, cuya utilizacion esta
determinada por el destino de la edificacion y los proyectos de
calculo y arquitectura respectivos. Estos tipos son: albafileria
simple, albafileria armada y albafiileria reforzada”.
a. Albaiileria simple
“‘Usada de manera tradicional y desarrollada mediante
experimentacion. Es en la cual la albafileria no posee mas
elementos que el ladrillo y el mortero o argamasa, siendo
éstos los elementos estructurales encargados de resistir
todas ¢ las potenciales cargas que afecten la construccion.

Esto se logra mediante la disposicion de los elementos de la
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estructura de modo que las fuerzas actuantes sean
preferentemente de compresion”.
b. Albafileria armada

“Se conoce con este nombre a aquella albafileria en la
que se utiliza acero como refuerzo en los muros que se
construyen”.

“Principalmente estos refuerzos consisten en tensores
(como refuerzos verticales) y estribos (como refuerzos
horizontales), refuerzos que van empotrados en los
cimientos en los pilares de la construccion,
respectivamente”.

“Suele preferirse la utilizacion de ladrillos mecanizados,
cuyo disefio estructural facilita la insercién de los tensores
para darle mayor flexibilidad a la estructura”.

c. Albaiileria confinada

“‘Albafiileria confinada con elementos de refuerzo
horizontales y verticales, cuya funcibn es mejorar la
durabilidad del conjunto, este sistema sera claramente
diferenciado en el sistema estructural, en las estructuras a
porticadas el tabique sera diferenciado por confinamientos
en cerramientos, alfeizares o interespacios definidos por
columnetas no estructurales”.

- “El concreto en los elementos de confinamiento sera de 175
Kg/cm2 como minimo”.

- “Para considerar un muro portante la longitud minima sera de
1.50 m”.

- “Se puede hacer uso de diferentes tipos de concreto, tales como
concreto auto compactado, poroso, antibacteriano, entre otros”.

- “Definir los tipos de juntas en el sistema estructural como: las
juntas sismicas, de dilatacion y contraccion, de construccion.
Identificar los planos de falla e indicar los detalles del
tratamiento”.

2.2.2. Del disefio arquitectdnico

A. Flujos de circulacion
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a)

b)

“Los flujos de circulacion, deben permitir una via optima de
relacion entre las unidades de atencidén de un establecimiento
de salud”.

Por su desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de
circulacion:

Circulacion horizontal: “Se da a través de superficies, que

permiten la interrelaciéon funcional entre ambientes sin

cambiar de nivel en la edificacion”.

- “Los corredores de circulacién interior (en areas
asistenciales), tendran un ancho referencial de acuerdo
al calculo minimo de 2.40 m libre entre muros, a
excepcion del corredor de la UPSS Emergencia que
tendrd un ancho minimo de 2.80 m. Este ultimo se
considera desde el acceso exterior hasta la zona de
Topicos”.

- “El corredor de circulacion en la UPSS Centro
Quirdrgico, que dista desde la Sala de Operaciones al
area de Transferencia de zona rigida a semi-rigida,
tendra un ancho minimo de 3.20 m libre entre muros”.

Circulacion vertical: “Se da a través de superficies, que

permiten la interrelacion funcional entre ambientes que se

encuentran en diferentes niveles de la edificacion”.

- “La circulacion vertical, se dard a través del uso de
escaleras, rampas y/o equipos electromecéanicos

(escaleras, rampas y ascensores)”.

c) Segun el &mbito de desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de

circulacion:

Circulacion Interna:

- “Los porcentajes estimados de circulacién interior para
establecimientos del tercer nivel, se definen en 40% del
area util como minimo”.

Circulacion Externa:

- “Los establecimientos del tercer nivel de atencién, deben
diferenciar sus ingresos desde el exterior, considerando

como minimo, el ingreso principal, emergencias y
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servicios generales. Cada uno de estos ingresos debe
considerar un control de ingreso”.
B. Funcionalidad
- “Los establecimientos de salud, deben ser disefiados y
construidos con los elementos necesarios para lograr un
ambiente confortable, de acuerdo a la funcidn, mobiliario,
equipo, condiciones climaticas de la regién, materiales y
distribucion adecuados para su adaptacion al medio ambiente”.
- “El disefio de la edificacion debe ser modular y flexible, con
posibilidad de adaptaciébn y crecimiento acorde a las
necesidades del establecimiento. La interrelacion eficiente de
espacios y areas debe optimizar tiempos y flujos de
desplazamiento”.
- “Se evitaran elementos arquitecténicos, que puedan causar
lesiones a los usuarios”.
- “Todos los ambientes deben proporcionar comodidad vy

seguridad al paciente”.

2.2.3. Del diseiio de las instalaciones sanitarias

“Cada establecimiento de salud, segun su complejidad y nivel de
atencion, debe contar con las Instalaciones Sanitarias que le
permitird contar con agua en cantidad y calidad, asi como la
eficiencia en su descarga y reutilizacién, segun oportunidad”. Asi
pues, la Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-VO01,
Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los
establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” (Pag. 31)

indica lo siguiente:

A. Red de agua fria
“Para el mantenimiento de la red de agua fria se debe disponer
de medidores de presion y valvulas de control por cada modulo
0 piso de la edificacion”.
- “Los materiales (tuberias y accesorios) como el cobre, polietileno
0 PVC deberan ser utilizados de acuerdo a las condiciones

antisépticas del area a servir”.
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B. Red de agua caliente y retorno

El sistema de agua caliente estaré constituido por:

¢ Redes de agua caliente de CPVC o cobre; y

¢ “Redes de retorno agua caliente de cobre, con recubrimiento
gue garantice el aislamiento térmico, a tener en cuenta que
el recubrimiento usado no darie la salud de las personas”.

“Las energias utilizadas seran a gas natural, GLP y petréleo,

procesadas por medio de calderos; -y distribuidos a nivel de

vapor”.

C. Red de aguas servidas, ventilacion y aguas de lluvia

“Todo sistema de desagle debe estar dotado de suficiente
namero de cajas de inspeccion y de registro a fin de facilitar su

limpieza y mantenimiento”.

D. Proteccion contra incendios

“Las tuberias de agua contra incendio seran de Cedula 40 y
cuando sea enterrada debe ser de HDPE listada”.

2.2.4. Del disefo de las instalaciones eléctricas

Dentro de las condiciones generales para las Instalaciones

Eléctricas, la “Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V01”,

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los

establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” (Pag. 39)

indica lo siguiente:

“Los proyectos de instalaciones eléctricas, deben cefiirse a lo
estipulado en el Cédigo Nacional de Electricidad, con incidencia
en la seccién 140, y Reglamento Nacional de Edificaciones
vigentes”.

“Todos los establecimientos de salud, deben contar con energia
eléctrica en forma permanente y un sistema alternativo de
energia constituido por grupos electrogenos con encendido
automatico, para satisfacer por lo menos la demanda del 100%
de los servicios criticos”.

“Se debe contar con la factibilidad de suministro eléctrico de la

concesionaria respectiva. La factibilidad debera ser en media
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tensién, contara con el punto de disefio y los parametros
indicados por la concesionaria”.

- “No se aceptan redes aéreas en media tensioén y subestaciones
aéreas en el interior del establecimiento de salud”.

» Tomacorrientes

- “Todos los tomacorrientes normales y estabilizados, seran
bipolares dobles con toma de tierra de tipo schuko para 16
Amperios, 230V, los cuales tendran caja de F°G° de 130 x 71 X
52 mm, llevaran la linea a tierra de color verde de acuerdo a lo
dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 175-2008-MEM/DM,
asimismo seran diferenciadas en cuanto al color de la placa, a
fin de que sean utilizados para el sistema de coOmputo u otro

equipo”.

2.2.5. Del disefio de instalaciones mecanicas
Dentro de las condiciones especificas para el disefio de

Instalaciones Mecanicas, la Norma Técnica de Salud N° 119-

MINSA/DGIEM-V01, Norma Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de los establecimientos de Salud del Tercer Nivel de

Atencion” (Pag. 49) indica lo siguiente:

- “El disefio de instalaciones mecanicas comprende el
equipamiento mecanico, electromecénico y las pre
instalaciones para el funcionamiento de los equipos; los cuales
se agrupan en los siguientes sistemas mecanicos”:

a) Sistema de Gases Medicinales
e Sistema de oxigeno medicinal
e Sistema de vacio clinico
e Sistema de aire comprimido medicinal
e Sistema de 6xido nitroso
b) Sistema de Combustibles
e Sistema de petroleo-biodiesel BS
e Sistema de gas natural
e Sistema de gas licuado de petroleo (GLP)

c) Sistemade Vapor y Retorno de Condensado

26



e “Conformado por el generador de vapor, cabecero de
vapor (manifold), estaciones reductoras de presion, las
redes de vapor y de retorno de condensado, tanque de
retorno de condensado, finales de linea, puntos de
vapor, accesorios, entre otros”.

d) Sistema de Circulacion Vertical

e Ascensor monta camillas o porta camillas

e Ascensor publico

e Ascensor montacargas

e Ascensor mini cargas (monta paquetes)

e) Sistema de Grupo Electrégeno

¢ “Instalacion mecéanica para la generaclon de energia
eléctrica y cuyo fin sera suministrar energia eléctrica al
establecimiento de salud en caso de emergencia”.

f) Sistema de Climatizacion

e Sistema de Aire acondicionado

e Sistema de Ventilacion Mecanica (inyeccién y extraccion
de aire).

e Sistema de Calefaccion

g) Sistema de Camaras Frigorificas

e Camaras de congelacion

e Camaras de conservacion

h) Sistema de Energias renovables

e “Conformado por las energias edlica, solar, hidraulica,
entre otros, y que pueden ser usadas con el propdsito
de ahorro-de energia convencional, dentro de los
establecimientos de salud mediante un sistema

eficiente, funcional y ecoldgico”.

2.3. Definicion de términos basicos
e Infraestructura: “Entiéndase la infraestructura como el conjunto
organizado de elementos estructurales, no estructurales de una
edificacion que permite el desarrollo de prestaciones vy
actividades de salud”. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.

27



Programa Arquitecténico: “Es el listado dimensionado en
metros cuadrados (m2) de los ambientes de un establecimiento
de salud, que define su organizacion espacial y funcional
(considerando la actividad y equipamiento). Tiene como
sustento los resultados de un Programa Médico Funcional y se
organiza por UPSS y UPS. Adicionalmente, considera un
porcentaje para circulacion y muros. El Programa Arquitecténico
no considera las éareas externas complementarias a la
volumetria del proyecto”. Segin NTS N° 119-MINSA/DGIEM-
V01.

Unidad Productora de Servicios (UPS): “Es la unidad basica
funcional del establecimiento de salud, constituida por el
conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud
(infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacién
directa con su nivel de complejidad”. Segin NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-VOL1.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): “Esla UPS
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel
de complejidad. Para efectos de esta norma se tomaran a las
UPS referidas a los procesos operativos, del establecimiento de
salud (Atencion Directa de Salud, Investigacion, y Docencia), y
a aguellos procesos de soporte que corresponden a las UPSS
de Atencion de Soporte en Salud”. Segun NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-VOL1.

Sala Asistencial: “Ambiente destinado a prestacion de atencion
y/o procedimientos asistenciales realizados por profesional de la
salud”. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.
Especificaciones Técnicas: “Es la descripcion de un
componente de un proyecto. Contiene la informacion de las
caracteristicas basicas, exigencias normativas y procedimiento
de uso. Puede ser aplicada en la elaboracion de estudios,

ejecucion y supervision de obra, y fabricacion de equipos. Cada
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una de las caracteristicas técnicas del equipo, deben tener un
numeral que las identifique”. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-
VO1.

Equipo Electromecanico: “Es el equipo que combina partes
eléctricas y mecanicas, y cuyo uso permite el adecuado
funcionamiento de los servicios asistenciales y hoteleros. En
este rubro estan los equipos de lavanderia, cocina, manejo de
residuos solidos, aire acondicionado, gases medicinales,
refrigeracion, equipos contra incendios, mantenimiento,
seguridad, grupo electrégeno, ascensores, calderos,
calentadores de agua, bombas de agua o petréleo,
ablandadores de agua, entre otros”. Segun NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-VOL1.

Equipamiento: “Es el conjunto de bienes de un establecimiento
de salud, necesarios para el desarrollo de prestaciones de salud
0 actividades administrativas. Comprende: equipos, mobiliario,
instrumental y vehiculos”. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-
V01.

Dimensionamiento: “Es la determinacion del tamafio de la
infraestructura (cantidad y tipo de ambientes), asi como del
equipamiento de un establecimiento de salud”. Segun NTS N°
119-MINSA/DGIEM-VO01.

Circulacion Horizontal: “Se refiere a las areas destinadas a la
comunicacién entre distintos espacios por donde la(s)
persona(s) se moviliza sin cambiar de nivel dentro de las
edificaciones”. Segiin NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO0L1.
Circulacion Vertical: “Se refiere a las areas destinadas a la
comunicacion entre distintos espacios, por donde la(s)
persona(s) se moviliza cambiando de nivel dentro de las
edificaciones”. Segiin NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VOL1.
Corredor Técnico: “Se llama asi a los espacios cuya funcion
principal es la circulacion exclusiva del personal asistencial
(médico, interno, obstetra, enfermera, técnico)”. Segun NTS N°
119-MINSA/DGIEM-VOL1.
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Barrera Arquitecténica: Es un término empleado para designar
aguellos obstaculos fisicos que limitan o impiden el acceso o
libre desenvolvimiento de las personas en una edificacion, lugar
0 zona en particular. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO0L1.
Area Minima: Es la superficie determinada en metros cuadrados
(m2), necesaria para el desarrollo de las prestaciones y
actividades de salud y administrativas, considerando la
disposicion de equipamiento y mobiliario, funciones y cantidad
de usuarios. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.

Area de un Ambiente: Es la superficie, dentro de un ambiente,
asignado para el desarrollo especifico de una prestacién o
actividad de salud o administrativa. Segun NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-VO1.

Ambiente: Es el espacio fisico limitado por paredes, piso y
techo. Segdn NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.

Ambiente Prestacional: Es el ambiente, donde se desarrollan
prestaciones de salud para los usuarios en un establecimiento
de salud. Segin NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VOL1.

Ambiente Complementario: Es el ambiente que complementa
los ambientes prestacionales de una Unidad Productora de
Servicios de Salud o de Actividades de Atencion Directa y de
Soporte del establecimiento de salud. Ejemplo: El consultorio de
la UPSS Consulta Externa tiene como ambientes
complementarios la sala de espera, servicios higiénicos, entre
otros. Segun NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio
Este informe es de tipo aplicado, porque se utilizé la teoria para la
solucién de problemas practicos de la vida real y segun necesidades
de la sociedad.
Su interés en la aplicacion de los conocimientos teoricos a
determinada situacidén concreta y las consecuencias practicas que de

ella deriven.

3.2. Nivel de estudio
El estudio, de acuerdo a su nivel de profundidad es descriptivo,
porque describe la realidad del proceso constructivo del &rea pediatrica
del INCOR.

3.3. Disefio del estudio
El disefio de estudio utilizado en el presente informe fue el No

Experimental;

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion.

Para el presente Informe Técnico, la poblaciébn estuvo
conformado por toda la infraestructura fisica del Instituto Nacional
Cardiovascular — Incor, Essalud, en el distrito de Jesus Maria,
provincia de Lima, departamento de Lima”.

3.4.2. Muestra.
El tipo de muestreo fue el no aleatorio o dirigido. La muestra
estuvo constituida por la infraestructura fisica del area pediatrica del
INCOR.
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3.5. Técnica e instrumentos de recoleccidn y analisis de datos
Las técnicas de recopilacion de datos fueron las fuentes
documentales, registros y los instrumentos fueron las fichas

observacion.
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CAPITULO IV
DESARROLLO DEL INFORME

4.1. Resultados

4.1.1. Datos generales del proyecto

41.1.1.

41.1.2.

Nombre de la obra:

“Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios del Area
Pediatrica del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR,
EsSalud, en el distrito de Jesus Maria, provincia de Lima,
departamento de Lima”.

Descripcién de la obra

Para la ejecucion de la obra: “Mejoramiento y Ampliacion de
los Servicios del Area Pediatrica del Instituto Nacional
Cardiovascular — INCOR, Essalud, en el Distrito de Jesus Maria,
Provincia de Lima”, Departamento de Lima, se han proyectado las
siguientes acciones:

a) UPSS de Hospitalizacion:

La presente corresponde a la ampliacion de la Unidad de
Hospitalizacion, incorporando las cuatro (04) nuevas
habitaciones y la implementacion de los ambientes de uso de
soporte para enfermeras dentro de un mismo espacio, lo cual
facilite un mejor uso, control y monitoreo por parte de ellas
para con los pacientes.

Esta ampliacion implicé la reubicacion de la actual Unidad
administrativa hacia la zona de la Terraza (area no
asistencial), asi como de la remodelacién de dos habitaciones
dobles y la Sala de Juegos que en su oportunidad presté uso
de habitacion.

b) Unidad de UCI Neonatal:

Las UPSS de UCI Neonatal ubicado en el Cuarto Nivel
debido a que es la Unica area posible de expansion y por su
proximidad a la UCI que se encuentra en el Tercer nivel.

Como se menciond en el item anterior, en el Tercer Nivel

de la UPSS de UCI pediatrica existe un ambiente para
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d)

f)

9)

aislados, motivo por el cual no fue necesario considerar un
ambiente similar en la nueva UCI Neonatal.

Se tomO en consideracion la normatividad vigente
respecto a la diferenciacion de zonas rigida (Estacion de
enfermeras y Trabajo Limpio), semirrigida (Trabajo Sucio,
SSHH y Vestidor) y no rigida (circulacion previa de acceso)
dentro de esta Unidad.

Unidad de Post Cateterismo Pediatrico:

Esta Unidad esta ubicado en el Cuarto Nivel, debido a su
proximidad a la UCI Pediatrica que se encuentra en el Tercer
nivel.

Unidad de Administracion:

La Unidad de Administracion ubicado en la Terraza (area
no asistencial) no genera afectaciones al uso de las demas
unidades. Para el emplazamiento de la presente Unidad se
tuvo que tomar el area ocupada por el Sindicato de
enfermeras y parte de la Terraza Jardin donde se encuentra
el Techo Sol y Sombra actual.

Se consideraron seis (06) oficinas, una Sala de reuniones,
un area de secretaria, dos SSHH (hombres y mujeres), un
depdsito y un ambiente para kitchenette.

Area de Sindicato de Enfermeras:

Los ambientes que actualmente hacen uso el sindicato de
enfermeras estan ubicados en la Terraza Jardin, no
generando afectaciones al uso de las demas unidades. Se
respeto la totalidad de ambientes y areas respectivas para
esta zona.

Terraza Jardin:

La reubicacion y adecuacion de la unidad de
Administracion y area de Sindicato de enfermeras requirio del
acondicionamiento de la zona de la Terraza Jardin, la cual
conserva el concepto y uso propuesto en el Proyecto original.
Central de Esterilizacion:

Adicionalmente, a solicitud de la Direccion del INCOR se

incorporaron dos ambientes a la UPSS Central de
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Esterilizacién: Oxido de Etileno y Plasma. El ambiente de
Oxido de Etileno permitio la reubicaciéon de un equipo que se
encontraba en el ambiente de Depdsito de material estéril, el
cual no permitia un adecuado funcionamiento de esta Unidad,
debido al cruce de flujos permanente que este originaba.

Ver Anexo N° 01: Planos de Arquitectura — Plantas

Generales Tercer y Cuarto Piso.

4.1.1.3. Caracteristicas de la Ejecucion de Obra

El proyecto conto6 con un area total de remodelacién de 824.47
m2 y de 187.74 m2 correspondiente a la ampliacion de la nueva
plataforma de la sala de espera y la Unidad de Administracion y
Sindicato de enfermeras, reubicadas adyacentes a la Terraza
Jardin del cuarto piso, asi como la remodelacién de la unidad de
Esterilizacién para incorporar los ambientes de Oxido de Etileno y
Plasma. Ver Anexo N° 02: Programa Arquitectonico.

4.1.1.3.1 Ubicacién

La obra se ubic6 dentro del Instituto Nacional Cardiovascular

— INCOR.
Direccion . Jr. Coronel Zegarra N° 417
Distrito : Jesus Maria
Provincia . Lima
Departamento : Lima
Region : Lima

Ver Anexo N° 03: Plano de Ubicacién y Localizacion

4.1.1.3.2 Adjudicacioén de la obra
La CORPORACION SENSUS S.A. con RUC N°
20557387421, con domicilio legal en calle Maria Luisa N° 141
Urbanizacion Centro Comercial Monterrico, Distrito de Santiago
de Surco Provincia y Departamento de Lima representada por su
Gerente General la Srta. Claudia Raquel Taboada Villanueva, a
quién en adelante se le denomina “EL CONTRATISTA”. Ver

Anexo N° 04 Contrato de Obra.
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4.1.1.3.3 Modalidad de ejecucion
Este proceso se rige por el sistema de SUMA ALZADA,
modalidad de ejecucion contractual Llave en Mano, de acuerdo
con lo establecido en el expediente técnico de contratacion.
4.1.1.3.4 Plazo de ejecucion
El plazo de ejecucion de la obra sera ejecutado en un plazo
de 150 dias calendarios (05 Meses).
4.1.1.3.5 Presupuesto
El Presupuesto total para la ejecucion de la obra asciende a
la suma de S/. 2°896,349.66.

ESSALUD NOVIEMBRE 2014
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DEL AREA PEDIATRICA
DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR - INCOR
PRESUPUESTO RESUMEN
ESTRUCTURAS 308,326.81
ARQUITECTURA 609,364.95
INSTALACIONES SANITARIAS 143,078.09
INSTALACIONES ELECTRICAS 414,151.00
INSTALACIONES MECANICAS 287,990.88
INSTALACIONES DE COMUNICACIONES 200,715.16
COSTO DIRECTO 1,963,626.89
GASTOS GENERALES Y UTILIDAD 25% 490,906.72
SUB TOTAL 2454 53361
L.G.V. 18% 441,816.05
TOTAL PRESUPUESTO SI.  2,896,349.66

Fig. 1: Presupuesto General
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4.1.1.3.6 Organigrama, funciones y responsabilidades

a.

RESIDENTE

ASISTENTE [
SEGURIDAD E
CALIDAD HIGIENE
OFICINA [ PRODUCCION ] [ ADMINISTRADOR ] MANTENIMIENTO
TECNICA DE EQUIPOS

[ INGENIERO ]

Y CONTROL [:

Fig. 2: Organigrama del Equipo Técnico de la Obra

Ingeniero Residente

>

Es el responsable inmediato del desarrollo de la ejecucion y
sefiorio de la obra a su cargo, en los aspectos técnicos y
administrativos.

Evalia y controla el desempefio de las funciones y
responsabilidades del personal a su cargo.

Ejecuta la obra en relacién a lo establecido en el Expediente
Técnico del proyecto, aprobandolos controles de calidad.
Controla el desarrollo del avance fisico de la obra,
mejorando al maximo el uso de los recursos materiales,
herramientas, equipo mecanico.

Verificar el estado de operacion del equipo mecanico
determinado, del mismo modo la provision oportuna de los
materiales utilizados en obra.

Evalia y controla el gasto concerniente a planillas,
materiales, repuestos, lubricantes, viaticos y todo lo
relacionado a las actividades administrativas del Proyecto.
Dar a conocer las normas de seguridad vigentes a todo el

personal a su cargo.
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b.

C.

Dar a conocer la normativa vigente en temas ambientales a
todo el personal a su cargo, tanto técnico y administrativo.
Salvaguardar toda la informacion emitida por la oficina
técnica, del mismo modo la informacion del area de calidad
para su presentacion oportuna en caso de inspecciones
inopinadas.

Responsable de la presentacion de los Informes Técnicos
Mensuales y de la misma manera la presentacion del
Informe Final Financiero de la de Obra.

Comunicar al superior inmediato sobre las acciones a tomas
en caso de una emergencia que se ocasione dentro de la
ejecucion de la obra.

Acatar con las obligaciones contractuales dispuestos en

relacion a la base legal respecto a su contrato.

Asistente de Obra

>

Comprometerse plenamente con la ejecuciéon del
planeamiento de obra.

Apoyar al Residente, en la construccion de la infraestructura
civil de acuerdo con planos y especificaciones técnicas y
requerimientos administrativos de obra.

Verificar el control de obra, tanto de produccién, ejecuciéon y
de costos.

Verificar el avance de obra, a través de informes de avance
semanal, mensual, indicando el estado de ejecuciéon de la

obra (avance o retraso), principales sucesos del periodo.

Jefe de Calidad

>

Planificar e Implementar el Sistema de Gestion de Calidad
en Obra.

Certificar la integracion y la continuidad de los Modelos de
Gestion y Organizacion.

Establecer y Coordinar los Procesos del Sistema de Gestion
de Calidad.

Acrecentar y Analizar los Indicadores de Desempefio.
Situar y Coordinar las Capacitaciones Especificas de los

Procedimientos e Integraciones.
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>
>
>

Conducir y Evaluar las actividades de la Obra.

Administrar los equipos de precision, vigilando sus
calibraciones.

Evaluar y controlar a proveedores de materiales y de
servicios generales, apuntando a mejorar el resultado.
Monitorear el Sistema de Calidad de la Obra.

Comunicar al Gerente de Seguridad y Medio Ambiente los
Resultados del Sistema de Calidad.

Concientizar la Mejora Continua del Sistema Integrado de
Gestion.

Elaborar el Plan de Seguridad y Medio Ambiente.

Organizar la elaboraciéon del Data Book.

Sistematizar los procesos de certificacion de la obra.

d. Jefe de Seguridad e Higiene

>

>
>

Vigilar y supervisar la seguridad del personal que labora en
obra.

Efectivizar el cumplimiento de las normas de seguridad e
higiene.

Dotar al personal los implementos basicos de seguridad.

Facilitar charlas de seguridad, higiene y medio ambiente.

e. Jefe de Oficina Técnica

>

Administrar, inspeccionar y distribuir la informacion y
documentacion técnica emitida por el cliente de manera
oportuna.

Cerciorar que sean distribuidas a las diferentes areas las
Especificaciones Técnicas y planos en ultima revision, de
manera oportuna.

Verificar que los subcontratistas cuenten con la informacion
técnica actualizada para cotizar y ejecutar. Asimismo, que
entreguen la informacion que sustenta su garantia de buena

ejecucion ante el Cliente.

f. Ingeniero de Produccion

>

>

Acatamiento estricto del programa de obra y control de las
etapas de avance.

Distribucion racional de la mano de obra.
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Prevision de insumos materiales y equipo.

Controlar salidas de almacén.

Cuantificacion de avance de obra: movimiento de tierras,
instalaciones sanitarias y eléctricas, encofrado, concreto
armado, etc.

Control y cuantificacion de vaciado de concreto, calidad,
metrados y certificados.

Informe de avance de obra para valorizaciones, incluye a los

subcontratistas.

g. Administrador de Obra

>

Gestion y control de personal. Administrar el parte semanal
de asistencia, boletas de pago, elaboracion de planilla y
pago de planilla.

Gestion administrativa y contable de informacién de facturas
y guias de remision de los insumos adquiridos en obra).

h. Mantenimiento de Maquinarias y Equipos

>

Supervision, mantenimiento 'y control oportuna y
permanente de las maquinarias y equipos existentes en

obra.

i. Almacenero

>
>

Informe mensual de movimiento de almacén en materiales.
Inventario mensual de control de materiales, equipo y
herramientas.

Revision de facturas de los insumos adquiridos en obra.
Utilizacion de programas informaticos de control de

almacén.

4.1.1.3.7 Inicio de obra

Con fecha 17 de noviembre del 2015 se realiza el inicio de la

obra “Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios del Area

Pediatrica del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR”. Ver

Anexo N° 05: Inicio de obra.
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4.2.

Proceso Constructivo: Arquitectura, sefialética y seguridad

4.2.1. Caracteristicas de organizacion fisica y funcionalidad

Para el planteamiento de la propuesta arquitectonica se ha

tomado en consideracion los parametros de disefio establecidos
para usos de esta naturaleza, creando sectores claramente
diferenciados con el fin de lograr una correcta funcionalidad en los
servicios propuestos.

1. UPSS de Hospitalizacion:

En esta UPSS se ampli6 la Unidad de Hospitalizacion en
cuatro (04) nuevas habitaciones e implementando los
ambientes de Estacion de Enfermeras dentro de un espacio
comun, lo cual facilita un mejor monitoreo de parte de las
enfermeras.

Esta ampliacion generé la reubicacion de la Unidad
Administrativa hacia la zona de la terraza, del mismo modo la
remodelacion de dos habitaciones dobles existentes
conjuntamente y la sala de juegos para nifios.

Unidad de UCI Neonatal:

Esta Unidad est& ubicada en el cuarto nivel, para lo cual se
tomd en consideracion la normatividad vigente respecto a la
diferenciacion de zonas rigida (Estacion de enfermeras y
Trabajo Limpio), semirrigida (Trabajo Sucio, SSHH y Vestidor)
y no rigida circulacion previa de acceso) dentro de esta Unidad.
Unidad de Post Cateterismo Pediatrico:

También ubicado en el cuarto nivel, debido a que, al igual
que la Unidad de UCI Neonatal se encuentran proximos a la
UCI Pediatrica que se encuentra en el tercer nivel. Para su
ubicacion se tomé la antigua area utilizada por la Unidad de
Administracion.

Unidad de Administracion:

Esta Unidad se ubica en la terraza (area no asistencial) no
generando afectaciones al uso de las demas unidades. Para el
desplazamiento de esta Unidad se tuvo que tomar el area
ocupada anteriormente por el Sindicato de Enfermeras y parte

de la Terraza Jardin donde se encuentra el Techo Soly Sombra
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5. Areade Sindicato de Enfermeras:

Esta area se reubico en la Terraza Jardin, no generando
afectaciones al uso de las demas unidades: Se respetd la
totalidad de ambientes y areas respectivas para esta zona.

6. Terraza Jardin:

La reubicacibn y adecuacion de la Unidad de
Administracion y area de Sindicato de Enfermeras conllevo al
acondicionamiento de la Zona de Terraza Jardin, el cual
conserva el concepto y uso propuesto en el Proyecto original.
Se desmonto el falso cielo raso del Techo Sol y Sombra el cual
ya no fue reutilizado, para ello se reemplazé por un nuevo falso
cielo raso segun lo sefialado en los planos.

7. Central de Esterilizacion:

Debido a la adquisicibn de un esterilizador a baja
temperatura (equipo de Plasma), se tuvo que crear un
ambiente para su colocaciéon en la UPSS de Central de
Esterilizacion; asi mismo, se consideré un ambiente de Oxido
de Etileno que permita la reubicacion de un equipo que se
encontraba en el ambiente de Depdésito de material estéril, el
cual no permitia un adecuado funcionamiento de esta Unidad,
debido al cruce de flujos permanente que este originaba.

Por otro lado, se ha centralizado las areas de espera para
los servicios de Hospitalizacion y UCI Neonatal en una zona

netamente publica.

4.2.2. Caracteristicas constructivas generales
1. Sistema Constructivo

Al igual que los muros existentes en la unidad de
Hospitalizacion, todos los muros son de tabiqueria de ladrillo,
tanto para la ampliacion de esta Unidad, como para el nuevo UCI
Neonatal y Post Cateterismo Pediatrico; se utilizaron muros de
tabigueria seca para los ambientes de la Unidad de
Administracion y de Sindicato de enfermeras.
Para la plataforma de la sala de espera se construy6 con el uso

de una placa colaborante que cuenta con cuatro apoyos de
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acero anclados a la estructura de la edificacion existente

prescindiendo de columnas de apoyo hacia el primer piso.

Fig. 3: Construccién en seco — Sistema Drywall

5 Acabados Constructivos
Los acabados han sido elegidos teniendo en cuenta un
criterio de similitud con los materiales utilizados en los ambientes
existentes y en cumplimiento de las normas para edificaciones
de salud, en general los materiales elegidos son resistentes al
alto transito, de facil mantenimiento y limpieza.
Ver Anexo N° 06 — Planos de Arquitectura - Desarrollo y

Detalles de Acabados.

4.2.3. Descripcion de las areas y ambientes

El disefio ha procurado respetar las caracteristicas del lenguaje
arquitectonico del espacio original expresando ligereza vy
horizontalidad evitando todo tipo de afectaciones en sus volimenes
y apoyos visibles.

El proyecto de “mejoramiento y ampliacién de los servicios del
Area Pediatrica” cuenta con un area total de remodelacion de 824.47
m2 y de 187.74 m2 correspondiente a la ampliacion de la nueva
plataforma de la sala de espera y la Unidad de Administracion y
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Sindicato de enfermeras, reubicadas adyacentes a la Terraza Jardin

del cuarto piso, asi como la remodelacion de la unidad de

Esterilizacion para incorporar los ambientes de Oxido de Etileno y

Plasma. Las areas y ambientes considerados segun la UPSS son

las siguientes:

1. Unidad de Hospitalizacion:

Sala de Espera.

Cuatro (04) Habitaciones dobles, mas SS.HH.

Dos (02) Habitaciones triples mas SS.HH.

Estacion de Enfermeras mas Trabajo Sucio, Trabajo Limpio,
Cuarto Séptico, Depodsito de Equipos, Sala de Juegos mas
SS.HH. Técnico y Area de Camillas.

Sala de Espera de familiares.

Dos (02) SS.HH. para familiares y personas con

discapacidad (1 Hombres y 1 mujeres).

2. UCI Neonatal:

Estacion de Enfermeras mas Trabajo Limpio, Trabajo Sucio
y SSHH.
Vestidor.

Cuatro (04) camas.

3. Post Cateterismo Pediatrico:

Estacion de Enfermeras mas Trabajo Limpio, Trabajo Sucio
y SSHH.
Vestidor.

Cuatro (04) camas.

4. Habitacion Médico de Guardia:

Habitacion mas SS.HH.

5. Administracion:

Seis (06) Oficinas.

Uno (01) Sala de Reuniones.
Dos (02) SS.HH.

Uno (01) Kitchenette.

Uno (01) Depodsito.

Cinco (05) Ambientes Lockers.
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6. Area de Sindicato de Enfermeras.
e Uno (01) Oficina.
e Dos (02) Depésitos.
e Uno (01) Kitchenette.
7. Central de Esterilizacion:
e Oxido de Etileno.
e Plasma.
8. Otros:
e Oficina de Jefe de Piso.
e Cuarto de Aseo.
Ver Anexo N° 07: Planos de Arquitectura — Plantas Tercer y

Cuarto piso

4.2.4. Criterios de modulacion y diagramacion de la sefializacion
La sefalizacion esta dada de acuerdo con la aplicacién, ya sea
por el contenido de informacion que contienen, a la diversidad de
mensajes, claridad, ubicacion, etc.
Ver Anexo N° 08: Sefialética — Plantas Sefaléticas Tercer y Cuarto

piso

4.2.5. Clasificacion de la sefializacion
4.2.5.1. Por su ubicacion
1. Sefalética exterior:
Es la que identifica los establecimientos de salud.
2. Sefalética interior:
Sefalética de orientacion e identificacién de los diversos
ambientes o servicios al interior de los centros hospitalarios.

En este caso, el Servicio de Pediatria.

4.2.5.2. Por su funcién o contenido
1. Sefial Indicativa:
Sefalética muestra la funcion especifica de un servicio
(ejemplo:  EMERGENCIA, APOYO AL DIAGNOSTICO,
HOSPITALIZACION, ADMINISTRACION, etc.).
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2. Seiial Orientativa:

Sefialética que esta situada de forma secuencial, muestra
la direccion que debe seguir el usuario para llegar a su
destino.

3. Seiial Instructiva:

Sefalética que indica instrucciones al usuario, necesarios
para la permanencia y desarrollo correcto y seguro del publico
usuario dentro del establecimiento de salud.

4. Sefal Reglamentaria:
Sefalética que indica impedimento.
5. Sefal de Seguridad:

Sefalética que estan ubicadas en cualquier area publica,
tratdndose de un establecimiento de salud su ubicacion es un
lugar publico. Por ejemplo: sefialéticas que muestran
seguridad en caso de sismos, ubicacién de extintores, zonas
seguras, etc.

4.2.5.3. Por su colocacion
1. Sefal Tipo Bandera:

Esta sefialética su ubicacion es de manera perpendicular
a las superficies verticales, de manera perpendicular a las
puertas. Su uso cumple la funcién del tipo Indicativa.

2. Sefal Tipo Colgante:

Esta Sefalética como su nombre lo indica, va “colgada”.

Cumple la funcién orientativa o indicativa.
3. Sefal Tipo Paralela:

Llamada también “de pared”, ya que se puede utilizar
directamente sobre la pared o en la sobre luz de las puertas.
Su uso cumple para las funciones definidas tanto orientativas,
instructivas o indicativas.

4. Seial Tipo Poste:

Esta ubicada sobre postes. Por lo habitual, sefaléticas
externas que indican a los ingresos del establecimiento de
salud. Subdivididos en partes, en algunos casos se usan para

indicar a las diversas areas del establecimiento (Directorios).
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4.2.6. Formatos de sefalizacion
Segun la indicacion y el area util para la sefial, se presentan
consiguientes formatos:
4.2.6.1. Sefales indicativas:
Las sefaléticas indicativas se presentan tipo “Paralela” o tipo

“Bandera’”. Las formas estidn definidas en relacibn con su

ubicacion:
30 cm. 90 - 120 cm.
40 cm. 30 - 40 cm.
(tipo bandera o tipo paralela (en sobreluz de
paralela) puertas)

Fig. 4: Formato de Sefiales Indicativas

4.2.6.2. Sefales instructivas:
Las sefaléticas instructivas se presentan tipo “Paralela”.
Siendo su dimensién de 0.60 x 0.40 m. Si la indicacién es muy

extensa, la sefialética podr4 aumentar guardando la simetria

inicial.
60 cm.
40 cm.
90 .
75 Lo
60 L
1
2|2
21° ~a
I \
~
. ~
—— =
-~

Fig. 5: Formato de Sefiales Instructivas
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4.2.6.3. Sefales reglamentarias:

Las sefales reglamentarias se presentan tipo "paralela”.
4.2.6.4 Sefales de seguridad:

Son formas especiales, donde las dimensiones vy

particularidades estan generalizadas en el ambito internacional.

4.2.7. Normas de seguridad

La sefalética referida a las normas de seguridad, tienen como
objetivo detallar los colores y tipos de las sefaléticas a emplearse,
ubicando asi los lugares, elementos o situaciones que puedan
producir incidencias y ocasionar peligros a la salud.

Este informe esta fundado en la Norma Técnica Nacional
preparada por el Comité Técnico del Instituto de la Secretaria
Ejecutiva de Defensa Civil. (Participacion ITINTEC).

Ver Anexo N° 09: Sefalética — Normas de Seguridad.

4.2.8. Consideraciones generales de seguridad en defensa civil

La informacién suministrada en lo que respecta a seguridad se
orienta a cumplir con los requerimientos de INDECI y el Reglamento
Nacional de Edificaciones. Dicha informacion se encuentra
plasmada en los planos de SEGURIDAD Y EVACUACION, los
cuales se exponen permanentemente en las zonas publicas del
centro asistencial.

El sistema de sefalética comprende ademéas la tipografia,
iconografia y la simbologia de seguridad como cddigos de
comunicacion visual. Estos permiten identificar los diferentes
servicios y areas, asi como las areas externas y zonas de seguridad.

Entre otros aspectos se considera lo siguiente:

4.2.8.1. Sistema de evacuacion:

Se presenta el PLANO DE EVACUACION, el cual es exhibido
en la zona publica, para que éste sea facilmente reconocido. Asi
mismo al ingreso del local se encuentra colocado el cartel que
indica la CAPACIDAD DE AFORO.
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4.2.8.2. Seializaciones de seguridad:
Se consideran sefiales de direccion de Salida, Zona Segura
en casos de sismos, de SALIDA; ESCAPE; EXTINTOR, RIESGO
ELECTRICO y SS.HH., NO FUMAR, a 1.80 m. del nivel del piso

con respecto a la base.

4.3. Proceso Constructivo: Estructuras
4.3.1. Planteamiento estructural

Se considerd basicamente el retiro y reemplazo de muros con
sus elementos de confinamiento, construccibn de un piso o
plataforma simplemente apoyada sobre columnas y vigas existentes
de concreto reforzado, con sistema de placa colaborante, la
ampliacion del techo del cuarto nivel con sistema de placa
colaborante y la construccion de nueva cobertura con estructura
metalica en el cuarto nivel.

La estructura de la plataforma proyectada fue en base a perfiles
metalicos tipo WF estandar americano, con dos vigas principales
W12x120 y vigas secundarias W 8x18.

La losa de la plataforma proyectada fue con el sistema ACERO
DECK de 12 cm de espesor y plancha colaborante tipo Ad-900 con
gage 22.

La estructura ha sido proyectada para soportar con seguridad
todas las cargas de servicio que se prevé que actuaran sobre ella
durante su vida util.

Para la ampliacion de techo en el cuarto nivel, se han empleado
perfiles tubulares de seccion rectangular de 150x300x6,
150x300x8 y 200x200x6 para vigas y columnas. Para vigas
secundarias se han usado perfiles tipo W 6x9, donde estara apoyada
la losa de la plataforma proyectada con el sistema ACERO DECK de
12 cm de espesor y plancha colaborante tipo Ad-900 con gage 22.

Ver Anexo N° 10: Planos de Estructuras — Detalles de
Estructuras Metalicas.

4.3.2. Consideraciones de disefo
4.3.2.1. Cargas de disefio

1. Cargas Verticales:
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4.3.2.2.

4.3.2.3.

Las cargas permanentes y las sobrecargas son aquellas
gue indican el RNE, Norma de Cargas E-020.
Se han trabajado con las siguientes sobrecargas:

Carga muerta (carga extra como acabados de piso)

CM: 100 kg/m?2.
Sobre carga para corredores
CV: 400 kg/m?.

Se realiz6 un analisis computacional usando un programa
de computo, modelando la estructura con las cargas
actuantes, teniendo presente que los apoyos no generan
momentos solo reacciones verticales. En el analisis
estructural no se estan considerando cargas horizontales solo

cargas de gravedad.

Normas de disefo y consideraciones adoptadas
Las normas y cédigos adoptados fueron:

e NORMA E-020, NORMAS DE CARGAS (RNE).

e NORMA E-090, ESTUCTURAS METALICAS (RNE).

e AMERICAN INSTITUTE OF STEEL CONSTRUCTION - AISC
2005.

e AMERICAN WELDING SOCIETY.

Especificaciones técnicas de los materiales
1. Acero Estructural:
e Acero estructural ASTM A-36 para vigas y planchas de
apoyo.
2. Pernos, Arandelas y Tuercas:
e Tuercas de acero al carbono y de aleacion para pernos
con servicios de alta presion y alta temperatura, ASTM A-
194.
e Pernos estructurales, de acero, tratados térmicamente,
de resistencia minima a la traccion 830/725 MPa, ASTM
A-325.

5. Pernos de anclaje y varillas roscadas:
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e Acero estructural, ASTM A-36.
6. Metal de aporte y fundente para el proceso de soldadura:

Los electrodos y fundentes para soldadura cumplieron

con algunas de las siguientes especificaciones de la American

Welding Society (AWS):

e Especificaciones para electrodos de acero al carbono
para soldadura de arco protegido, AWS A5.1.

e Especificaciones para electrodos de baja aleacion para
soldadura de arco cubierto, AWS A5.5.

e Especificaciones para electrodos y fundentes de acero al
carbono para soldadura de arco sumergido, AWS A5.17.

4.3.2.4. Combinaciones de carga

Se consideraron las siguientes cargas nominales:

D: Carga muerta debido al peso propio de los
elementos y los efectos permanentes sobre la
estructura.

Carga viva debida al mobiliario y ocupantes.
: Carga viva en la azotea.
. Carga de viento.
Carga de nieve.
Carga de sismo de acuerdo con la Norma E030 —
Disefio sismorresistente.
Granizo o lluvia.

munsC

A

Para la aplicacion del método LRFD, se aplicaron las
siguientes combinaciones:

1.4D
1.2D + 1.6L + 0.5(Lr 6 S 6 R)

1.2D + 1.6(Lr 6 S 6 R) + 0.5(L 6 0.8W)
1.2D +1.3W + 0.5(L 6 S 6 R)

1.2D + 1.0E + 0.5L + 0.2S

0.9D =+ (1.3w 6 1.0E)

oukhwbE

4.3.2.5. Bases de disefio
¢ Resistencia requerida.
e Estados limites.
e Disefo por condiciones de resistencia.
e Disefio por condiciones de servicio.
4.3.3. Andlisis estructural

4.3.3.1. Metrado de cargas
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1. Cargas Muertas:
o Carga repartida extra:
Considerando que la carga debera ser por area
repartida, y para carga repartida por superficie se tendra:
CM1 = 100 kg/m2
2. Cargas Vivas:
o Sobrecarga:
Para carga repartida por area se tendra:
CV1 =400 kg/m2

Plataforma de
pisos

Fig. 6: Vista 3D del modelo matematico de la plataforma de piso

Estructura metélica
soporte de plataforma

Fig. 7: Vista 3D estructura metdlica de la plataforma de piso
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4.3.3.2 Estructuracion
La estructuracion de la plataforma se realiz6 con elementos
de acero tipo perfil W, simplemente apoyadas sobre ménsulas con
planchas metalicas, ancladas a vigas de concreto con pernos
pasantes. Para la plataforma de piso se usO el sistema

constructivo ACERO DECK, con una losa de 12 cm de espesor.

4.3.3.3 Resultado del analisis
Segun el analisis realizado para cargas verticales, se tiene los
siguientes resultados:
1 Deformadas:

e Cargas verticales

Fig. 8: Deformada para carga muerta
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Fig. 9: Deformada para carga viva

Ejes empleados para el analisis estructural

e Distribucion en planta de ejes

s )

Zona donde se ubica la
plataforma de piso

L,

Fig. 10: Distribucion de ejes para el analisis

3 Fuerzas tipo momentos y cortantes para vigas
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e Vigas principales ejes 4 y 5 -Vigas metalicas tipo W 12x120.
Combinaciones empleadas: COMB2 (1.2D+1.6L)

Diagram for Beam BB1 at Story STORY1 {W12X120)

End Length Offsets [Location] Dizplay Dptions
[IGEY RICOMET Combo |-End: | 0.000 [0.000) {7 Scroll for Yalues
J-End: | 0.000 [9.700) f* Show Max

Equivalent Loads

Diist Load [Down +]
0.250

at 6.305

Shears

Shear V2
-10.25
at 0.000

Marments

Moment kM3
) 29.232
at 4.850

Deflections

Deflection [Down +]
J End Ju 0.032
at 4.850

" Absolute 7 Relative to Beam Minimum  {+ Relative to Beam Ends " Relative to Story Minimurn

Units | Tan-m hd

Fig. 11: Momentos flectores fuerzas cortantes para
vigas principales ejes 4y 5
e Vigas secundarias ubicados entre ejes Ay B —Tipo W 8x18.
Combinaciones empleadas: COMB2 (1.2D+1.6L)

Diagram for Beam BBB at Story STORY1 (WBX10)

End Length Offsets [Location) Display Options
Load |COMBT Combo | IEnd: | 0.000 (0.000) ¢ Serol forvalues
JEnd: | 0.000 [4.400) &+ Show Max

Equivalent Loads
Dist Load [Down +]

Shear W2
452
at 4.400

Maoment k43
4.908
at 1.956

Deflection [Down +]
J End Jt: 80 Eer

at1.956

" Abzolute " Relative to Beam Minimum & Relative to BeamEnds ¢ Relative to Story Minimurmn

Uritz | Tar-m -

Fig. 12: Momentos flectores fuerzas cortantes
para vigas secundarias entre ejes Ay B
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4.3.4. Disefio estructural
4.3.4.1. Criterios generales de disefo
Los sistemas estructurales fueron examinados y se calculd
estructuralmente en relacion con las siguientes razones
generales:

e En el caso del acero se utilizo un esfuerzo de fluencia
de 2500 kg/cm2 con un modulo de elasticidad igual a
2.17E+06 Kg/cm?.

e Los elementos tipo cerchas y columnas de soporte,
fueron disefiadas para resistir las cargas de gravedad
y viento impuestas.

e La valoracion de cargas verticales se evalué conforme
a la norma de Cargas, E-020 que forma parte del
Reglamento Nacional de Edificaciones.

e EI programa de cOmputo empleado permite la
consideracion de diversos sistemas de cargas
verticales independientes. En este caso las cargas
permanentes se asignaron al sistema de cargas
muertas, mientras que los sistemas de sobrecargas
correspondieron a cargas vivas.

e Las cargas vivas, permiten estimar adecuadamente las
maximas fuerzas en los elementos existentes.

e EIl disefio para los elementos metalicos se realizo
usando razonamientos de disefio por factores de carga
y resistencia (LRFD) segun las indicaciones de la
Norma Peruana de Estructuras metalicas E-090.

4.3.4.2. Disefio de elementos resistentes por el método factores de
cargay resistencia (LRFD).

1. Disefio en aceroejes4y5
A. Perfiles utilizados

Para elementos horizontales tipo vigas
principales y secundarias, se usaron perfiles W:
e Perfil W 12x120 (vigas principales)

e Perfil W 8x18 (vigas secundarias)
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B. Resultado de Anélisis

e Fuerzas internas para vigas tipo W 12x120:

COMB2 (1.2D+1.6L).

m Steel Stress Check Information AISC-LRFD93
File

AISC-LRFD93 STEEL SECTION CHECK Units:
Level: STORY1 Element: B78 Station Loc:

Ton-m (Summary for Combo and Station)
4.858 Section ID: W12X128

Element Type: Homent Resisting Frame  Classification: Conmpact
L=9.708

A=0.023 122=1.436E-84% 1i33=4_454E-04 =222-0.001 2z33=0.003
522=9.193E-04 s533=0.003 r22-0.079 r33-0.140

E=208389019.200 fy=25153.481
RLLF=0.973
P-M33-H22 Demand/Capacity Ratio is 8.424 - 0.000 + 0.424 + 0.000

STRESS CHECK FORCES & MOHENTS
[

M33 H22 uz u3
Combo COMBA a.0888 29.232 a.0888 0.088 a.0888
AXIAL FORCE & BIAXIAL MOMENT DESIGM (H1-1b)
Pu phix=Pnc phi=Pnt
Load Strength Strength
Axial 8.088 378.564 515.564
Mu phixkn cn B1 B2 K L
Homent Capacity Factor Factor Factor Factor Factor
Major Bending 29.232 69.061 1.608 1.00808 1.0080 1.000 1.008
Minor Bending 0.000 31.216 1.000 1.000 1.000 1.000 8.zo00
SHEAR DESIGH
Uu Phi=Un Stress
Force Strength Ratio
Major Shear 6.0808 81.586 6.008
Minor Shear 6.0808 199. 485 6.008

&

Units | Tarem -

ISR

L

Ch
Factor|
1.080

Mu=29.23 t-m
Vu=10.25tn

e Fuerzas internas para vigas secundarias tipo

W8x18: COMB2 (1.2D+1.6L)

'} Composite Beam Design (AISC-LRFD93)

Surnmary ] Stud Dietails ] Serviceability ]

AISC-LRFD93 Composite Beam Design Beam Label: BB7 Units: Ton-m

PCC PMA: 0198 PCC phitdm: 10077

Full PMA: 0,206 Full phitdn: 14.174
Pmax: 0.00 Pmax Combo: M
Moment Design
Type Combo Lb Ch Mu phitn Ratio
Constr Pos COMB1 0.000 1.000 4.947 B.307 0.784
Final Pas  DCMPS2 0.000 1.000 4,472 10.077 0.444
Shear Design
Type Combo Block Wy Phivrn Ratio
Constr Left COMET Ok 455 1267 0.333
Constr Right COMET Ok 455 13267 0.333
Final Left DCMPS2 Ok 412 1367 0.301
Final Right ~ DCMPS2 oK 412 13E7 0.301
End Reactions
Left Comba L. Reaction Right Comba  R. Reaction
COMET 455 COmET 455

Mu=4.95 t-m
Vu=4.55 tn
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C. Disefo de elementos tipo Vigas Metélicas
Para uniformizar y tener un solo modelo de perfil, para el
disefio de elementos horizontales, se tomé en consideracion

los valores maximos generados segun analisis.

e Vigastipo W-Eje4d4y5

MIDAS/SetF Design [SC1]
S | Company  lef Project Name TOMOGRAFO INCOR
A’l‘l Designer | LUIS ESPINOZA File Name
1. Design Conditions :
Design Code : AISC-LRFD2K [ ) e——
Material : A36 (F, =36.00 ksi. E.=29000 ksi) :,
Section Size : W12X120 = - —x
Unbraced Lengths L= 374, L = 79, L= 79in I e I
Effective Length Fact. K. = 1.00. K, = 1.00 - !
L. lemmm=
Modification Factor Cv = 1.00 653 |
josie |
1'-0 5/16"
2. Member Force and Moment T 1
P = 0.00 kips Unit : in
M. = 209.75, M, = 0.00 ft—k A = 3530 noo=  3.39
z i r = 5.510 T = 3.130
Vie = 0.00, Vw = 22.05 kips S, = 163.00 S = 5.00
. Z = 186.00 Y4 = 85.40
3. Check Axial Strength A = 14.56 A, = 9.0
- = 67.88 < 300.00 ---> OK.
4. Check Flange & Web Thickness Ratios for Flexure
Check width-thickness ratio of flange
- A = 0.38\E./F, = 10.79
-2 = 0.83\E/(F,-10) = 21.72
-.BTR = b/2t = 5.54 < A, —> Compact Section
Check depth-thickness ratio of web
- A = 3.76\E/F = 106.72
-2 = 5.70\E./F. = 161.78
-.DTR = H/t = 156,82 < A, > Compact Section
5. Check Flexural Strength about Major Axis
- M = Min[F+Z.. 1.5+F+S.] = 558.00 ft-k
- = Min[F.. F/—10] = 26.00 ksi
- M = F#S = 353.17 ft-k
Check Web Local Buckling (WLB)
-.M = M = 558.00 ft-k
Check Flange Local Buckling (FLB)
- M =M = 558.00 ft-k
Check Lateral-Torsional Buckling (LTB)
2 srin JEL 2
- L = 1764\ = 13.03 ft
=L = LK TG = 75.32 1t
- L = 6.56ft < L,= 13.08ft
- M =M = 558.00 ft-k
Compute flexural strength about major axis
- M, = Min[Mu. Mz, M) = 558.00 ft-k
- OM, = @M = 502.20 ft-k
6. Check Interaction of Combined Strength
-. P/®P, < 0.20
P M M. -
-.R - S5 ey = 0418 < 1.000 —> O.K.
MIDAS/SetV 3.3.0 http:/Amwww MidasUser.com
Date : 11/26/2013 “A2-
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MIDAS/SetF Design [SC1]

AI’i | Company | lf | Project Name | ¢ 'MOGRAF O INCOR
y 4 Designer | LLIS ESPINOZA File Name
7. Check Shear Strength
Check depth-thickness ratio of web (DTRw)
- A = 2.45+E]F 69.54
-.DTRwW = h/t. = 1532 < A
Calculate shear strength in local-y direction

0.6+F,*A

@ %\

=. Applied shear force : V.

=. Vu/ @V ).122 1

Como se observa, la relacion

demanda/capacidad es

menor que 1, el elemento esta trabajando solo al 12% de su

capacidad total. Se podria haber optimizado la viga tal vez con

perfiles mas livianos, pero por tema de niveles de piso de la

nueva plataforma se ha optado usar una viga de poco peralte y

mayor peso.

Losa colaborante

Datos:

Tipo de placa colaborante: AD-900

Alto (h) de losa:12 cm
Perfil metalico: W8X18

| v
Bteel Bection FProperties Unit ©in
Ay = 5.26 rm = 1.40
I = g2 2] = 1520
Jl:'\e-;-' = 1 EF
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Disefio:

Effective Slab Width
—. Base Width at Length  By= Lf4
—. Basze Width at Spacing By,= 3
-. Effective Width B = Winl(B.Bl

Calculate Section Properties
—. Elasticity Modular Ratio n
—. Location of Neutral Axis
-. Moment of Inertia lir
-. Section Modulus
=
O

= |y
= | (D=

Check Member Stresses

(1). Concrete Stresses
= M|f[n*cS1r]

&

- f

(2) Steel Stresses
-. Before 75% of Curing

fo = [Ma+he] /45,
—. After 75% of Curing
(M0, /15y
M afiSa+W S0
ol By =

10582

12318
17840
4280

fn =

fue

- h

3 in
75 in
3 in

.61 (B = 2018 ksi)

.86 in
181 in?
17 in?
&4 in?
0458 = 1244 psi e
0.66F, = Z37E0 psi e
0.66F, = Z37&0 psi e
0.90F, = 322400 psi e
040F, = 12400 psi e

Horizontal Shear Check and Shear Connector Design

(1). Horizontal Shear
= Vo= 0.85+f'Af2

= Vi = x&uFrfz
-V = Min[Vygen il
-V =V 2100 %

(2). Stud Connector Design
-, Stud Connector CAP,

=V, Dg,
—. Reg'd Stud Connector

-.n

Check Deflection

-, §a= SW,LY(IB4E,l)
= &= S(WyHILY (3846,

153.3 kips
533 kips
533 kips
533 kips

10,5 kips (@©=1.000)
& EA

- 34w @294

018 <
007 <

1.5 in
L/360 = 0.42 in
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Check Heel Drop Vibrations

—. Frequency f 1505 Hz
-, Effective Amplitude Ay 00050 in
—. Damping DI 513 %
—. Sensitivity : Distinctly perceptible(fdequate)
trongh~persaptible
%
&
Q_;\ \(\\ Unracceptable /(}@o
'@O & v %
oy i) ' OC'
K\Q 4 Pior e
P istinctly papeaptibls ] .,
idara -
Experipiantatfautor
A daqu
Y
o [ sianty parcapti K %
¥ Wary good
Mot par itle
S k]
oF !
3 +
@ ’ Qb Q? ‘.v Q'T/ v 6‘ Q\ b
° 09 69 69 69

Segun resultados obtenidos, se observa que el perfil
elegido W8x18 cumple como también la placa colaborante
y el espesor de 12cm.

Respecto a la vibracion de la plataforma, no presenta
problema alguno ya que segun calculo la amplitud de las
vibraciones es ADECUADA.

DISENO EN CONCRETO

e Comprobacion del refuerzo de las vigas de concreto

existentes.
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Para momento negativo:

"} Concrete Design Information, ACI 318-0B/IBC 2009 &

File
Urits | Ton-cm hd
AGI 318-88/1BC 2069 BEAM SECTION DESIGN  Type:Sway Special Units: Ton-cm (
Level :| STOR¥1 L=690.00808
Element : B79 D=70.0080 B=35.000 bf=35.0080
Section ID : U1 ds=0.888 dct=4._088 dcb=4_088
Combo ID :| COMBA E=217 .185 fc=0.218 Lt.ut. Fac.=1.088
Station Loc : 600.000 fy=4.218 fys=4_218
Phi{Bending): 0.908
Phi{Shear): 0.758
Phi{Seis Shear): 0.608
Phi({Torsion): 8.758

Design HMoments, M3

Positive Hegative Special Special
Moment Moment +Homent —Homent
299.738 -15084.384 299 _738 —-299.738
Flexural Reinforcement for Homent, M3
Required +Moment —-Homent Hinimum
Rebar Rebar Rebar
Top (+2 fAxis) a8.688 6.2088 7.708
Bottom {-2 Axis) 1.264 6.080 1.665
Shear Reinforcement for Shear, U2
Rebar Shear Shear Shear Shear
Au/s Uu phi=Uc phis=is up
8.008 2.313 13.314 0.000 8.008
Reinforcement for Torsion, T
Rebar Rebar Torsion Critical Area  Perimeter
At/s Al Tu PhixTcr Ao Ph
8.811 8.614 90.271 87.227 1356 .245 174448
Mu = 15.04 t-m
Vu =231tn

Acero negativo:
As(-) =7.70 cm2

Para momento positivo:

oncrete Design Information, ACI 318-08/IBC 2009

File
Urits | Toncm hd
AGI 318-88/1BC 2682 BEAM SECTION DESIGN  Type:Sway Special Units: Ton-cm 3-
Level : STORY1 L=6906.0868
Element : B79 D=70.088 B=35. @848 bf=35.0008
Section ID : W1 ds=0.080 dct=4.088 dch=4.0088
Combo ID :  CoHei E=217.185 fc=0.218 Lt.Ut. Fac.=1.088
Station Loc : 295.714 fy=4.218 fys=4.218
Phi(Bending) : 8.9080
Phi(Shear): 9.750
Phi(Seis Shear): 8.4060
Phi{Torsion): 0.758

Design Moments, H3

Positive Negative Special Special
Homent Homent +Homent -Homent
1629462 -209.738 169.898 -209.738
Flexural Reinforcement for Homent, M3
Required +Homent ~Homent Hinimum
Rebar Rebar Rebar Rebar

Top (+2 Axis) Q 0.0680 1.204 1.685
Bottom (-2 Axis) 6.735 0.000 7.700

Shear Reinforcement for Shear, U2

Rebar Shear Shear Shear Shear

Av/s Vu phi=lc phixUs up

0.008 3.665 13.314 0.008 0.008
Reinforcement for Torsion, T

Rebar Rebar Torsion Critical Area  Perimeter

At/s nl Tu Phi*Tcr Ao Ph

0.008 0.008 50.08Y4 88.209 1356245 174448
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Mu = 16.29 t-m

Vu = 3.66 tn
Acero positivo:
As(+) =7.70 cm2

Segun cuantia existente para acero negativo tenemos:
Asl1(-) = 27.87 cm2 (Extremo cercano a placa 1y 3).
As2(-) = 28.61 cm2 (Extremo cercano a columnas tipo P6 y P25).

Segun cuantia existente para acero positivo tenemos:
Asl(+) =12.87 cm2 (Centro de luz de la viga).

Como las cuantias, negativa y positiva existentes son
superiores a los requeridos, se concluye que el refuerzo en las

vigas de concreto es suficiente y aceptable.

3. DISENO LOSA COLABORANTE CUARTO PISO
1. DISENO VIGAS PRINCIPALES.
A. Perfiles utilizados
Para elementos horizontales tipo vigas principales y
secundarias, se usaron perfiles W:
e Tubo 150x300x6 (vigas principales)
e Tubo 150x300x8 (vigas principales)
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B. Resultado de Andlisis

¢ Fuerzas internas para vigas principales tipo secciones
tubulares T 150x300x8: COMB2 (1.2D+1.6L).

o [om =1
its: Ton-i (Suana"y For Combo and Station) | Units. | Tarem 2
i ocz 3.008 Section ID: T150X300X6 - -
ification: Slender

zz-E.w.L oz 3=5.§L7E70!| ]

r33=0.111 o
32 - 8.007 + 0.415 + 0.010 i
vz u3
—-0.026 1.482 -8.m
-1b)
Pu phixPnc phi=Pnt
Load Sti Ength Strength
Axial 1.169 87.337 186.693
Mu phi=Hn n B1 B2 K L Ch
oment Capacity Factor Factor Factor Factor Factor Factor
4.395 18.579 0.858 1.000 1.608 1.6800 -9 1117
0.026 2.613 .80 1.600 1.600 1.6800 537
Uu Phix=Un Stress
Force Strength Ratio
1.482 43.897 0834
6.018 21.948 8. 086

e Fuerzas internas para vigas secundarias tipo W 6x9:
COMB2 (1.2D+1.6L).

rh _m-aej;n---v l- T W T W B %

Summary Strength | Stud Details | Serviceability |
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C. Disefio de elementos tipo Vigas Metalicas
Para uniformizar y tener un solo tipo de perfil, en el
disefio para elementos horizontales, se tom6 en cuenta

los valores maximos generados segun analisis.

e Vigas tipo tubular 150x300x8 eje B

MIDAS/SetF Design [SC1]
‘.‘i Company | Hewlett —Packard Company Project Name
V4 4| Designer | lef File Name
1. Design Conditions i
Design Code : AISC-LRFD2K (SI) T
Material : A36 (Fy =248 MPa, Es= 200000 MPa)
Section Size : HSS12X6X.3125 8 X
Unbraced Lengths x = 3000, Ly = 0 Lo = 0 mm
Effective Length Fact. Ky = 1.00, Ky = 1.00
Modification Factor ~ Co = 1.00 - 3
4 152 4
2. Member Force and Moment
Py = 16.08 kN Unit : mm
Mw = 107.87, My = 0.00 kN—-m A = 6400
_ _ I, = 7.658E7 l, = 2.613E7
Voo = 0.00, Vw = 52.66 kN K= 109.47 R 64.01
) Z, = 624347 zZ, = 386735
3. Check Axial Strength Aw = 2419 Ay = 4839
- Kl/r = 27.40 < 200.00 ---> O.K.
= Dw/te = 17.20 < 1.49V&/F = 42.29
—. Duwen/tw = 36.40 < 1.49V&/F, = 42.29
—. Aei = As — 2(Dig—Ber) *tr = 2(Dvwer—Bew)*tw = 6400 mm?
—. Qa = Aai/As = 1.000
_ _ KR -
. A = T /Z 0.307
Calculate critical stress (Fcr1)
- A = 0.307 < 1.5
—. Ou = A = 0.0944
—. Font = (0.658%)*Fy = 238.60 MPa
Torsional and flexural-torsional buckling stress (Fcr2)
B _ [_7%EsCup 1 _
. Fe WFGSJ —|x+|3 47375.64 MPa
- Ae = R/F. = 0.072
- A = 0.072 < 1.5
—. Ou = A = 0.0052
—. Faz = (0.658%%)F, = 247.67 MPa
Calculate axial compressive strength
—. Fo = Min[Fei, Feel = 238.60 MPa
. @Pn = OxAsxFq = 1297.96 kN
4. Check Flange & Web Thickness Ratios for Flexure
Check width-thickness ratio of flange of box
—. Ao = 1.12\J&/F = 31.79
- A = 1.40\E/Fy = 39.74
—. DTRf = Dw/tt = 17.20 < A, —> Compact Section
Check depth-thickness ratio of web
—. @uPy = 0.90*As*F, = 1429.72 kN
-. PJ/®sPy = 0.011 < 0.125
_ Es(,_2.75P, _
- A, = 3.767\/;(1 S ) 103.43
_ By Py _
- Ar 5.70- = (1 0.74 P, ) = 160.45
-.DTR = H/t« = 36.40 < A, —-—> Compact Section
Check width-thickness ratio of flange of box
MIDAS/Set V 3.3.0 http://www.MidasUser.com
Date : 10/09/2014 -1/2-
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MIDAS/SetF Design [SC1]

40 ‘i Company | Hewlett—Packard Company Project Name
r 4 4 Designer | lef File Name
-. Ao = 1.124E/Fy = 31.79
- Ar = 1.40VE/Fy = 39.74
—.DTRf = Dg/tw = 36.40 < A, ——> Non-Compact Section
Check depth-thickness ratio of web
—. @Py = 0.90*As*Fy = 1429.72 kN

-. P/®wP, = 0.011 < 0.125

- _ [E:[,_2.75P, )

Ao 3.76, Fy(w T ) 103.43

_ _ [Ef_ Pu _

A 5,70+ ¢ (1-0.74 ob ) - 160.45

-.DTR = H/tv = 17.20 < A, —> Compact Section

5. Check Flexural Strength about Major Axis
= M = Min[F*Zy, 1.5%F*S,] = 154.97 kN-m

- M = (Fy—69)*S, = 90.16 kN-m
Check Web Local Buckling (WLB)

- Ms =M = 154.97 kN-m
Check Flange Local Buckling (FLB)

- Mz =M = 154.97 kN-m
Check Lateral-Torsional Buckling (LTB)

- - e - 6.8m

o

- L = Zrﬁ JAs = 130.47 m

= Mn = My = 154.97 kN-m
Compute flexural strength about major axis

—. M = Min[Ma1, Mnz, Mns] = 154.97 kN-m

- OMy = @ *Mx = 139.48 kN-m

6. Check Interaction of Combined Strength
- PJ®P, < 020

Py :( My M“")
20P, DM DMy

— Reom = 0.780 < 1.000 —> O.K.

7. Check Shear Strength

Check depth-thickness ratio of web (DTRw)
- A = 2.45%\/Es/Fuw = 69.55
-.DTRw = ho/tv = 36.40 < A,

Calculate shear strength in local-y direction

- Va = 0.6xFu*Asy = 720.62 kN

- ®Voy = O*Vy = 648.56 kN

—. Applied shear force : Vi = 52.66 kN

—. Vy/@Vey = 0.081 < 1.000 ———> O.K.
MIDAS/Set V 3.3.0 http://www.MidasUser.com
Date : 10/09/2014 -2/2-

Como se observa, la relacién demanda/capacidad es menor
qgue 1, el elemento esta trabajando solo al 78% de su capacidad

total.
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4.4. Proceso Constructivo: Instalaciones sanitarias, eléctricas y
electromecéanicas
4.4.1. Instalaciones sanitarias
Como se trata de un Proyecto en un terreno existente, se ha
medido las presiones de los sistemas de abastecimiento,
especialmente en los servicios intervenidos las cuales son
suficientes para abastecer los SSHH y ambientes proyectados, se
tuvo en cuenta ademas que el Instituto cuenta con sistema de
abastecimiento con electrobombas de velocidad variable y
presion constante. Los trabajos realizados comprendieron:
e Desmontaje de Aparatos y accesorios sanitarios del Cuarto
piso de hospitalizacion.
¢ Nuevos SSHH y ambientes.

e Nuevos rociadores en todas las areas intervenidas.

Fig. 13: Instalaciones Sanitarias

4.4.1.1 Requerimiento de agua
El volumen de agua requerido es minimo, teniendo en cuenta
que el almacenamiento de agua dura del Instituto tiene una
reserva para un dia o para ampliaciones futuras. También lo

mismo ocurre para el abastecimiento de agua caliente.
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4.4.1.2. Trabajos necesarios realizados
Segun los planteamientos que se formularon en el proyecto,

se realizaron los siguientes trabajos:

A. Sistema de agua Fria
La conexién o empalme de agua fria o dura se realizé en
el falso cielo del mismo piso de las &reas intervenidas y fue
de Cu tipo “L”.
B. Sistemade agua caliente y retorno
Se instalaron lavatorios tipo A-2, duchas y cuartos
sépticos para los servicios proyectados, cuyas redes de agua
caliente y retorno existen en el falso cielo.
C. Sistema de agua contra Incendio
Se contempl6 la implementacién de nuevas salidas para
rociadores y su respectiva red la cual son alimentadas de la
red existente.
D. Sistemade Desague
Los desagues provenientes de los aparatos sanitarios de
los servicios remodelados, con que cuenta el Instituto son
drenados en la parte interna de los servicios higiénicos por
gravedad con tuberias de PVC-SAP mediante empalme a
montantes horizontales ubicados en los falsos cielos de los
pisos inferiores de las areas intervenidas.
E. Sistema de Ventilacion
Las redes de ventilacion son independientes y/o
agrupadas e instaladas para los diferentes aparatos
sanitarios, los mismos que se empalmo a la red existente de
ventilaciéon con tuberias de PVC-SAL de 2” por los ductos
sanitarios.
F. Aparatos Sanitarios
Los aparatos sanitarios son del tipo flush para inodoros,
urinarios y disco ceramico para los lavatorios de la linea

hospitalaria con valvulas locales y de control.
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4.4.2.

Fig. 14: Aparato Sanitario — Lava Chata

Instalaciones eléctricas

Las modificaciones de las instalaciones eléctricas en el Servicio
del Area Pediatrica, especificamente en los ambientes
correspondientes a hospitalizacion y al area administrativa, fueron
dadas a consecuencia de la modificacion de la distribucion
arquitectoénica del Servicio, la cual se realiz6 con el fin de mejorar
la funcionalidad en dicho Servicio.

Previa a la demolicion de paredes, se realizaron los trabajos de
obras preliminares de instalaciones eléctricas. Dichas obras
preliminares consideran la anulacion de varias salidas de
tomacorrientes y de alumbrado que se encuentran ubicadas

actualmente en paredes, muros y pisos que se demolieron.

Fig. 15: Instalaciones Eléctricas — Tablero de Distribucion
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En algunos casos se realizaron los empalmes de circuitos y se
retiraron los conductores a partir de dichos empalmes.

Con respecto a los artefactos de alumbrado, muchos fueron
retirados, los cuales fueron entregados al personal de
mantenimiento del INCOR.

Para la ejecucion de los trabajos, se tuvieron que desmontar
las baldosas del falso cielo, asi como también se desconectaron y
desmontaron los artefactos de alumbrado necesarios para ejecutar
dichas obras preliminares. Ver Anexo N° N° 11: Planos de
Instalaciones Eléctricas — Obras Preliminares Alumbrado vy
Tomacorrientes Cuarto piso.

Todos los trabajos se realizaron siguiendo el Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo de las Actividades Eléctricas. R.M.
N° 161-2007-MEM/DM

Ademas de lo indicado en los Planos y especificaciones rige
exactamente todas las disposiciones emitidas por:

e Codigo Nacional de Electricidad — Utilizacién 2006.

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones 2006.

e Normas DGE emitidas por el Ministerio de Energia y Minas.

e R.M. N° 175-2008-MEM/DM, Modificaciones del CNE-

Utilizacion.

e R.M.N°161-2007-MEM/DM Reglamento de seguridad y salud
en el trabajo de las actividades eléctricas.

4.4.2.1. Alimentacién eléctrica
El Servicio de Pediatria cuenta con tableros eléctricos de
distribucion normal, de emergencia y estabilizados, que
alimentan a las salidas eléctricas de alumbrado,
tomacorrientes y salidas de fuerza para los equipos del
servicio.
Se instalaron los siguientes subtableros eléctricos en el

servicio:
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e TG-UCIN, TD-UCIN 1, TD-UCIN 2: para la alimentacion
eléctrica de los paneles de las cunas de la UCI
Neonatologia.

e TG-PCP, TD-PCP 1, TD-PCP 2: para la alimentacion
eléctrica de los paneles murales de la sala de post
cateterismo pediatrico.

e TD-ADM, para la alimentacion eléctrica de las salidas de
alumbrado, tomacorrientes y salidas de fuerza en la
ampliacion del servicio.

Los tableros eléctricos proyectados TG-UCIN y TG-PCP
se alimentaron del tablero de distribucion de emergencia
existente STG-422 y el tablero de distribucion proyectado
TD-ADM del tablero de distribucion normal existente STN-

423.
CUADRO DE CARGAS TABLERO ELECTRICO TG-UCIN
POT. UNIT. POT. MAXIMA

DESCRIPCION W Vs | P2 | oEmanoa

TOMAS MURALES TM-4 (CUNA 1 - CUNA 4) 2,500.00] 4] 10,000.00] 1.00 10,000.00
TOMACORRIENTES ESTACION DE ENFERMERAS 200.00] 6] 1,200.00] 0.50 600.00
RESERVA 250000 1] 2500.00] 1.00 2,500.00
TOTAL 13,700.00 13,100.00
FS = 1.00)

TOTAL REAL 13,100.00)

Fig. 16: Cuadro de Cargas Tablero Eléctrico TG-UCIN

CUADRO DE CARGAS TABLERO ELECTRICO TG-PCP
POT. UNIT. POT. MAXIMA

DESCRIPCION W) CANT. INST. (W) F.D. DEMANDA (W)

TOMAS MURALES TM-3 (CAMA 1 - CAMA 4) 2,500.00 4/ 10,000.00] 1.00 10,000.00
TOMACORRIENTES ESTACION DE ENFERMERAS 200.00 6 1,200.00] 0.50 600.00
RESERVA 2,500.00 1] 2,500.00] 1.00 2,500.00
TOTAL 13,700.00 13,100.00
FS = 1.00

TOTAL REAL 13,100.00

Fig. 17: Cuadro de Cargas Tablero Eléctrico TG-PCP
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CUADRO DE CARGAS TABLERO ELECTRICO STF-AA2
POT. UNIT. POT. MAXIMA
DESCRIPCION W) CANT.| o1 w) FD.| DenANDA W)
EQUIPO UAA-401 15,000.00] 1] 15,000.00] 0.75 11,250.00
EQUIPO UAA-402 15,000.00] 1] 15,000.00] 0.75 11,250.00
EQUIPO VCL-401 1,500.000 1] 1,500.00] 0.75 1,125.00
EQUIPO VCL-402 1,500.000 1] 1,500.00] 0.75 1,125.00
EQUIPO R-401 6,000.00] 1] 6,000.00] 0.75 4,500.00
EQUIPO R-402 6,000.000 1| 6,000.00] 0.75 4,500.00
EQUIPO EC-401 1,500.000 1] 1,500.00] 0.75 1,125.00
EQUIPO EC-402 1,500.000 1] 1,500.00] 0.75 1,125.00
EQUIPO EC-403 50000 1] 500.00] 0.75 375.00
EQUIPO 1C-401 50000 1] 500.00] 0.75 375.00
EQUIPO UCD-01/UED-01 1,500.000 1] 1,500.00] 0.75 1,125.00
RESERVA 2,00000] 1] 2,000.00] 1.00 2,000.00
TOTAL 52,500.00 39,875.00
FS = 0.90|
TOTAL REAL 35,887.50)
Fig. 18: Cuadro de Cargas Tablero Eléctrico STF-AA2

4.42.2. Alumbrado

Tanto en los tableros eléctricos de distribucion de

emergencia como en los tableros eléctricos de distribucién
normal se ha hecho una redistribucién de los circuitos de
alumbrado. Los tipos de artefactos instalados son similares
a los existentes salvo en las areas de la UCI Neonatal y de
Post Cateterismo Pediatrico en el que se utilizé artefactos
adecuados para estas areas.

Ver Anexo N° 12: Instalaciones Eléctricas — Alumbrado.

En el sector de ampliacién se ha instalado un nuevo
tablero de distribucién, TD-ADM, que alimentara a todas las
salidas de alumbrado de esta ampliacion.

Las canalizaciones de instalaciones eléctricas,
adosadas o colgadas dentro del falso cielo o en paredes de
tabigueria seca, son del tipo conduit metalicas rectas o
flexibles, con soportes tipo unistrut a cada 1.5 m. como
méaximo. Unicamente las instalaciones empotradas son con
tuberias PVC-P de 20 mm. de didmetro como minimo.

Para el caso de la alimentacion eléctrica de los
artefactos de emergencia, seguridad y sefalizacion, se

mantienen los circuitos de alimentacidn existentes.
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4.4.2.3. Tomacorrientes

Tanto en los tableros eléctricos existentes de
distribucién de emergencia como en los tableros eléctricos
existentes de distribucion normal se ha hecho una
redistribucion de los circuitos de tomacorrientes.

La alimentacion eléctrica para el equipamiento de la sala
de UCI neonatologia y la sala de post cateterismo pediatrico
cumple con la Norma IEC-60364-7-710 (sistema eléctrico
aislado). Para los circuitos de tomacorrientes (toma mural)
de cada una de las cunas y camas de las salas de UCI
Neonatal y Post Cateterismo Pediatrico se instalaron dos
subtableros de distribucion, TG-UCIN y TG-PCP, los cuales
se dividen en dos subtableros cada uno. Cada subtablero
cuentan con un convertidor de aislamiento, un monitor de
aislamiento, repetidores de falla de aislamiento vy
localizadores de falla de aislamiento. Los tableros eléctricos
TG-UCIN y TG-PCP cuentan con energia eléctrica
permanente e ininterrumpida a través de UPS’s con 15
minutos de autonomia. Los diagramas unifilares de los
tableros antes mencionados se indican en los planos del
Anexo N° 13.

Los circuitos eléctricos de tension estabilizada
proyectados para el area de ampliaciébn de Administracion,
se alimento desde el tablero eléctrico estabilizado TES-401,
cercano al area ampliada.

En el sector de ampliacion se ha instalado un nuevo
tablero de distribucion que alimenta a todas las salidas de
tomacorrientes de uso general, TD-ADM.

Los dados de los tomacorrientes instalados son del tipo
tres en linea 250V, 10A y tipo schuko 250V, 16A, en
cumplimiento de la normativa vigente, R.M. N° 175-2008-
MEM/DM, y la Norma Técnica NTP IEC 60884-1.2007,
vigentes desde abril del 2008.
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CUADRO DE CARGAS TABLERO ELECTRICO TD-ADM
POT. UNIT. POT. MAXIMA

DESCRIPCION W) SANT et wy FO-| pEmanDa w)

ALUMBRADOTIPO B 72.00 25/ 1,800.00] 1.00 1,800.00
ALUMBRADOQTIPO C 32.000 1] 352.00] 1.00 352.00
ALUMBRADO TIPO G 36.000 15/  540.00 1.00 540.00
ALUMBRADO PARA EXTERIOR 70.000 5] 350.00 1.00 350.00
ALUMBRADO DE EMERGENCIA 10.00] 10| 100.00] 1.00 100.00
TOMACORRIENTES USO GENERAL 200.00, 36/ 7,200.00] 0.50 3,600.00
EQUIPOS DE EXTRACCION (EHC-402 Y EHC-403) 30000 2 600.00] 0.75 450.00
HORNO MICROONDAS 2,000.00 1/ 2,000.00] 0.80 1,600.00
RESERVA 2,000.00 1] 2,000.00] 1.00 2,000.00
TOTAL 14,942.00 10,792.00
FS = 0.80]

TOTAL REAL 8,633.60]

4.42.4.

Fig. 19: Cuadro de Cargas de Tablero Eléctrico -TDM-ADM

Las salidas de tomacorrientes de uso general son del
tipo dobles con toma a tierra, con un dado tipo tres en linea,
250V-10A y un dado tipo schuko 250V-16A (mixto).

Las salidas de tomacorrientes estabilizadas son del tipo
dobles con toma a tierra, con dos dados tipo tres en linea
250V-10A.

Ver Anexo N° 13: Tomacorrientes y Salidas de Fuerza.

Salidas especiales

Las salidas de fuerza hacia los equipos de aire
acondicionado y equipos de ventilacion mecanica se
mantienen en su instalacion inicial, los cuales se indican en
los planos del Anexo N° 13.

Se instal6 un subtablero STF-AA2 para alimentar
eléctricamente a los equipos de aire acondicionado de las
salas de UCI Neonatologia y Post Cateterismo Pediatrico,
ubicados en el techo del cuarto piso. También alimenta a
equipos de ventilacibn mecanica y de aire acondicionado de
los ambientes de jefatura meédica y ambiente de UPS
respectivamente.

El subtablero STF-AA2 se alimenta desde un circuito de
reserva del tablero existente TF-AA2. Dicho tablero cuenta
con la reserva para abastecer la energia requerida. En los

planos de tomacorrientes se muestran las canalizaciones
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4.4.3.

4.43.1.

para el control de los equipos instalados (termostatos,
humidistatos y botoneras de arranque y parada).

Ver Anexo N° 13: Tomacorrientes y Salidas de Fuerza.

Instalaciones mecanicas

Las Instalaciones Mecénicas, corresponde a las Instalaciones
de gases medicinales tales como: Oxigeno, Vacio, Aire
Comprimido Medicinal y Aire Acondicionado. Para el desarrollo de
los sistemas de gases medicinales que comprende Oxigeno
medicinal, Vacio y Aire Comprimido Medicinal, se ha instalado
segun lo descrito en las Normas NFPA 99, NFPA 50, Normas del
IMSS y del RNE.

Instalaciones de oxigeno

Las instalaciones de la Red de Oxigeno fueron instaladas
para cubrir las demandas de los ambientes de UCI Neonatologia,
Post Cateterismo Pediatrico y habitaciones de hospitalizacion del
servicio. Se considerd un sistema de distribucién de oxigeno a
partir del punto de la toma de oxigeno ubicado en la tuberia
horizontal que llega de la montante de las instalaciones
existentes, especificamente en el eje E-8 del cuarto piso. El
suministro del fluido estd4 cubierto por la Central de Oxigeno
existente del Instituto el mismo que abastece actualmente al
servicio.

La distribucion se realiza mediante una tuberia matriz
horizontal del punto de alimentacion y que alimenta a cada una de
las valvulas de la UCI neonatal, hospitalizacion y Post
cateterismo, luego se distribuye a cada uno de los puntos de
salida en los ambientes mencionados, asimismo cuenta con
alarma audiovisual para casos de falta de fluido, el cual esta
ubicado cerca a la estacion de enfermeras para su control. Se
utilizé tuberia de cobre tipo K, las salidas estan preparadas para
instalar conexiones del tipo de acoplamiento rapido y para

empotrar.
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4.4.3.2.

4.4.3.3.

4.4.3.4.

Instalaciones de vacio

Las instalaciones de la Red de Vacio fueron instaladas para
cubrir las demandas del servicio de los ambientes de UCI
Neonatologia, Post Cateterismo Pediatrico y habitaciones de
hospitalizacion del servicio. Se consider6 un sistema de
distribucion de forma paralela y similar a la red de oxigeno,
considerando para esto el punto de alimentacion, valvulas,
alarmas y puntos de salidas. Se utiliz6 tuberias de cobre tipo L, la
distribucion y salidas son similares a las de Oxigeno con valvula

check diss.

Instalaciones de aire comprimido medicinal

Las instalaciones de la Red de Aire Comprimido Medicinal
fueron instaladas para cubrir las demandas de los ambientes de
UCI Neonatologia. Se consideré un sistema de distribucién de aire
medicinal a partir de la toma ubicado en la tuberia matriz existente
en el tercer piso en la tuberia horizontal que llega del montante de
las instalaciones existentes, especificamente en el eje E-7 del
tercer piso. El suministro del fluido esta cubierto por la Central
existente del Instituto.

La distribucién se realiza mediante una tuberia del punto de
alimentacion donde se coloca la valvula general, luego va hasta
la valvula de control de la UCI neonatal, y se distribuye a cada uno
de los puntos de salida, asimismo cuenta con alarma audiovisual
para casos de falta de fluido, el cual est4 ubicado cerca a la
estacion de enfermeras. Se utilizo tuberia de cobre tipo K, las
salidas estan preparadas para instalar conexiones del tipo de

acoplamiento rapido y para empotrar.

Instalaciones de aire acondicionado

Se considero la instalacion de equipos de 100% de
renovacion de aire, que estan instalados en la azotea del Instituto,
de donde baja mediante ductos de aire a los ambientes, en donde
se distribuye como se detalla en los planos hasta los difusores de

aire. La extraccion del aire de la sala se realiza mediante rejillas
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4.4.3.5.

de extraccion en las paredes ubicadas a 0.30 m SNPT, que captan
el aire y lo expulsan a la intemperie por medio de un extractor
ubicado en la azotea. Los ductos que se conectan a los equipos y
al extractor estan conectados de acuerdo a los estandares
ASHRAE para hospitales. La extraccion es por rejillas ubicadas
detras de las camas y cerca del piso y son expulsados al exterior
en la azotea a 2.50 m del nivel del techo. El funcionamiento de los
equipos es controlado mediante termostatos y humidistatos asi
como los filtros tienen sus respectivos diferenciales de presion.
Las UCl’'s estan presurizadas positivamente con respecto a
las areas adyacentes.
Para el ambiente de UPS, se instal6 equipos de expansion del tipo

Split decorativo.

Instalaciones de ventilacién mecanica

Las instalaciones de Ventilacion Mecéanica se dieron en las
salas de las UCI’'s y Post Cateterismo. La extraccion del aire por
rejillas ubicadas en el falso cielo es expulsada a la intemperie
mediante ductos de fierro galvanizado y extractor del tipo
Helicocentrifugo.

También en el tercer piso, en el ambiente de esterilizacién se
instald un extractor de aire el mismo que lo expulsa al exterior. Asi
mismo las rejillas de extraccion y difusores se reubicaron de
acuerdo a las modificaciones de los ambientes segun la

arquitectura.

4.5. Proceso Constructivo: Equipamiento

El equipamiento considerado en los ambientes intervenidos es

nuevo y los necesarios para dar una adecuada atencion a los

pacientes, de acuerdo al proyecto arquitectonico definido por la

especialidad de arquitectura, de acuerdo a ello se ha distribuido, asi

su capacidad y los ambientes de cada una de las unidades guardan

relacion y a la vez garantiza los procedimientos de diagnéstico y

tratamiento acordes con el servicio. Los ambientes intervenidos son:
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Fig. 20: Entrega de Equipamiento y Capacitacion

A. Central de esterilizacion que se encuentra en el tercer piso.

Esterilizacion a baja temperatura.

B. En el cuarto piso se ubican la infraestructura de los servicios de:

UCI Neonatologia:
Sala de espera

Oficina Jefatura
Vestidor

Estacion de Enfermeras
Servicios Higiénicos
Trabajo Sucio

Trabajo Limpio

UCI Neonatal

Hospitalizacion Pediétrica:

Estacion de Enfermeras

Camillas

Cuarto Séptico

Servicios Higiénicos

Trabajo Sucio

Trabajo Limpio

Habitacion dos camas + S.H. 4,5,6y 7
Habitacion tres camas + S.H. 1y 8
Sala de Juegos

Post Cateterismo
Deposito de Equipos
Vestidor

Dormitorio de Guardia
Estacion de trabajo
Trabajo Sucio
Trabajo Limpio
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45.1

4.5.2

4.5.3

Servicios Higiénicos
Sala de Post Cateterismo Pediatrico

e Administracion
Oficina 1, 2,3,4,5y6
Secretaria
Sala de Reuniones
Servicios Higiénicos
Locker 1, 2, 3, 4

Clasificacion del equipamiento

Se debe sefialar que se realiz6 dos tipos de clasificaciones del
equipamiento:

La primera clasificacidon distingue los equipos y/o muebles que
fueron suministrados por el contratista de obra, como son los
muebles fijos, dispositivos sanitarios entre otros.

La segunda clasificacidon esta referida solo a los bienes que fue
suministrado por el equipador, en este caso le corresponde al

INCOR y tenemos los siguientes grupos:

Equipo médico

Esta constituido por equipos y magquinas que intervienen
directamente e indirectamente en el diagnostico y tratamiento del
paciente como complemento del personal asistencial, esta
constituido en su mayoria o totalmente por componentes o piezas
electronicas. Y entre ellos tenemos: desfibrilador, monitores de
funciones vitales, incubadoras neonatales, pulsioximetro,

ventiladores neonatales, videotoracoscopio, etc.

Equipo complementario

Equipo que contribuyen a garantizar una prestacion eficiente y
efectiva de un servicio de salud que, sin constituir la tecnologia
focal en la prestacion de un servicio, sirven de apoyo y proveen las
condiciones para su realizacién, ejemplo: flujometro con
humidificador, balanza con tallimetro para lactantes, calentador de
soluciones, coche de paro, nebulizador, laringoscopio, tensiometro,

unidad de vacio, etc.
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4.5.4 Equipamiento electromecanico

455

4.5.6

Son los equipos que, proveen el ambiente y las condiciones
para realizar una adecuada prestacion de servicios de salud, tanto
en sus componentes asistenciales y de informacion. Para la
adquisicidn e instalacion de tales equipos generalmente requieren
de estudios de ingenieria hospitalaria. Ejemplo: Cocina de dos
hornillas, reproductor de Blu-ray, televisores, reloj de pared, etc.

Mobiliario clinico

Son aquellos muebles de uso exclusivo en la prestacion de
servicio como son: Sillas de ruedas, porta sueros, mesa para
examenes y curaciones, cubeta para desperdicios, etc. La mayoria

de estos son de acero inoxidable.

Mobiliario administrativo

Aquellos muebles de uso comun en areas administrativas y no
son indispensable su uso en atencién clinica de pacientes, entre
estos equipos tenemos: escritorios, sillas, armarios, sillones,

butacas, etc.

Fig. 21: Supervisor de la Obra
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4.6. Discusion de los resultados
En relacion al objetivo general planteado, se indica que; segun la
informacion analizada en el presente Informe Técnico, se cuenta con
una infraestructura adecuada, con ambientes acordes a los servicios
que se brinda y ademas que es funcional acorde con los estandares
actuales de edificaciones hospitalarias con capacidad de cobertura
segun las necesidades de la demanda de los asegurados actual y

futura.

En lineas generales, en cuanto al disefio estructural, se indica que
cuando se menciona el disefio estructural sobre las construcciones
hospitalarias, primero se debe definir las estructuras y obras a ser
consideradas, asi como sus probables efectos sobre las estructuras y
la manera de tomarlos en cuenta para fines de un disefio estructural.
El presente informe técnico presenta los resultados en relacion a los

objetivos.

En relacion al objetivo especifico 01 se presentan los siguientes
resultados; segun los datos obtenidos el retiro y reemplazo de muros
con sus respectivos elementos de confinamiento, la construccién de
la plataforma simplemente apoyada sobre columnas y vigas
existentes de concreto reforzado con sistema de placa colaborante, la
ampliacién del techo del cuarto nivel con sistema de placa colaborante
y la construccién de una nueva cobertura con estructura metalica en

el cuarto nivel.

Por otro lado, el disefio de acero en los ejes 4 y 5 utilizando el
método factores de carga y resistencia (LRFD), se obtuvo el Mu =
29.23 t-my Vu = 10.25 tn como fuerzas internas para vigas principales
tipo W12x120, y Mu = 4.95 t-m y Vu = 4.55 tn como fuerzas internas
para vigas secundarias tipo W8x18 que cumple también para la placa
colaborante, respecto a la vibracion de la plataforma no presenta
problema alguno ya que segun calculo la amplitud de las vibraciones

es adecuada.
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En relacion al objetivo especifico 02, presenta los siguientes
resultados; segun los datos obtenidos se realizaron los empalmes de
las redes de agua dura o fria en el falso cielo del cuarto nivel en las
areas intervenidas, las redes de agua caliente y su retorno, se
implementaron nuevas salidas para rociadores y su respectivo
empalme a la red de agua contra incendio existente, los desagues
provenientes de los aparatos sanitarios se drenan en la parte interna
de los servicios higiénicos por gravedad mediante el empalme a las
montantes horizontales existentes los cuales se encuentran ubicados
en los falsos cielos de los pisos inferiores de las areas intervenidas.
Las redes de ventilacion para los diferentes aparatos sanitarios son
independientes, los mismos que se empalmaron a la red existente de
ventilacion con tuberias de PVC-SAL de 2” por los ductos sanitarios.
Los aparatos sanitarios son del tipo flush para los inodoros, urinarios
y de disco ceramico para los lavatorios de la linea hospitalaria con

valvulas locales y de control.

En relacion al objetivo especifico 03, presenta los siguientes
resultados; segun los datos obtenidos para la alimentacion eléctrica
se instalaron los siguientes sub tableros TG-UCIN, TD-UCIN 1,TD-
UCIN 2, en las cunas de la UCI Neonatologia, TG-PCP, TD-PCP 1,
TD-PCP 2 en la sala de post cateterismo pediatrico y TD-ADM, para
la alimentacion eléctrica de las salidas de alumbrado, tomacorrientes
y salidas de fuerza en la areas intervenidas del servicio. Para el
sistema de alumbrado se ha instalado un nuevo tablero de distribucion
TD-ADM, que alimenta todas las salidas de alumbrado de esta
ampliacion, en lo que respecta a los circuitos de tomacorrientes de las
cunas y camas de las salas de UCI Neonatal y Post Cateterismo
Pediatrico se instalaron dos subtableros de distribucion, TG-UCIN y
TG-PCP, los cuales se dividen en dos subtableros cada uno. Cada
subtablero cuentan con un convertidor de aislamiento, repetidores de
falla de aislamiento y localizadores de falla de aislamiento. Los
tableros eléctricos TG-UCIN y TG-PCP cuentan con energia eléctrica
permanente e ininterrumpida a través de UPS’s con 15 minutos de

autonomia. Los dados de los tomacorrientes son del tipo tres en linea
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250V, 10Ay tipo schuko 250V, 16A, en cumplimiento de la normativa
vigente, R.M. N° 175-2008-MEM/DM, y la Norma Técnica NTP IEC
60884-1.2007, vigentes desde abril del 2008. Las salidas de
tomacorrientes de uso general son dobles con toma a tierra, con un
dado tipo tres en linea, 250V-10A y un dado tipo schuko 250V-16A
(mixto). Las salidas de tomacorrientes estabilizadas son dobles con
toma a tierra, con dos dados tipo tres en linea 250V-10A. También se
instalé un subtablero STF-AA2 para la alimentacidén eléctrica a los
equipos de aire acondicionado de las salas de UCI Neonatal y Post

Cateterismo Pediétrico ubicados en el techo del cuarto piso.

En cuanto al objetivo especifico 04 referido a las Instalaciones
mecanicas; segun los datos obtenidos se realizaron los empalmes
existentes de la Red de Oxigeno, Sistema de Vacio, Sistema de Aire
Comprimido Medicinal, de Aire Acondicionado y Ventilacibn Mecéanica
a los ambientes de UCI Neonatologia, Post Cateterismo Pediatrico y

habitaciones de hospitalizacion del servicio.

En cuanto al Equipamiento Médico se instalaron desfibriladores,
monitores de funciones Vvitales, incubadoras neonatales,
pulsioximetro, ventiladores neonatales, video toracoscopio, en el
Equipamiento Complementario se instalaron flujbmetros con
humidificador, balanza con tallimetro para lactantes, calentador de
soluciones, coche de paro, nebulizador, laringoscopio, tensiometro,
unidad de vacio, dentro del Mobiliario Clinico tenemos Sillas de
ruedas, portasueros, mesa para examenes y curaciones, cubo para
desperdicios y dentro del Mobiliario Administrativo tenemos

escritorios, sillas, armarios, sillones, papeleras y butacas.
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CONCLUSIONES

Después de evaluar el proceso constructivo del “Mejoramiento y
Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica del Instituto Nacional
Cardiovascular — Incor, Essalud, en el distrito de Jesus Maria,
provincia de Lima, departamento de Lima”, se concluyé que luego
de haberse ejecutado la obra, se cuenta con una infraestructura
adecuada a las normas vigentes, con ambientes acordes a los
servicios que se brinda y ademas que es funcional acorde con los
estandares actuales de edificaciones hospitalarias con capacidad de
cobertura segun las necesidades de la demanda de los asegurados
actual y futura

Concluido con detallar el diseiio y el proceso constructivo de la
presente edificacion, se concluyé que cumplen con los objetivos
trazados en el expediente técnico, cumpliendo la normatividad
vigente al respecto, asi mismo, de la verificacion realizada a los
disefios estructurales proyectados, estos cumplen con los
requerimientos solicitados, habiéndose cumplido su proceso
constructivo de acuerdo al expediente técnico.

Referente a las Instalaciones Sanitarias se ha explicado su proceso,
habiéndose comprobado que cumplen las redes planteadas en el
expediente técnico, cumplen la normatividad vigente al respecto, asi
como el proceso constructivo ha sido adecuado, encontrandose
actualmente en funcionamiento, cumpliendo su proceso constructivo
de acuerdo al expediente técnico.

Luego de detallar, se concluye que para las Instalaciones Eléctricas
se cumplen las metas proyectadas en el expediente técnico,
cumpliendo la normatividad vigente al respecto, durante el proceso
constructivo de estas instalaciones se han tenido los cuidados
respectivos, al contarse con equipos especializados que requieren
un adecuado tratamiento, actualmente se encuentran en
funcionamiento, cumpliéndose su proceso constructivo de acuerdo
al expediente técnico.

Para las Instalaciones Mecéanicas se han cumplido los objetivos

trazados en el expediente técnico respectivo, habiéndose explicado
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Su proceso constructivo, cumpliéndose la normatividad vigente al
respecto, las instalaciones para los diversos equipos especializados
fueron realizados y aprobados por los érganos competentes,
encontrandose actualmente en funcionamiento, cumpliendo su
proceso constructivo de acuerdo al expediente técnico. Por otro lado,
también se ha procedido a verificar los equipamientos médicos
complementarios instalados, habiéndose concluido que estos

cumplen con los requisitos minimos requeridos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los proyectistas de expediente técnico de esta
especialidad (servicios de salud) hacer siempre visitas a los ambientes
donde se ejecutaran los trabajos, a fin de tener un conocimiento de la
realidad y realizar adecuados planteamientos.

Se recomienda a los proyectistas y ejecutores de este tipo de proyecto,
por tratarse de un centro asistencial hospitalario, coordinar los horarios
para el traslado de materiales y asi mismo para la eliminacion del
material excedente producto de las demoliciones.

Se recomienda a los ejecutores de este tipo de proyectos. antes de
realizar la demolicion de cualquier elemento, se hace necesario la
revision e inspecciéon del mismo, a fin de establecer algunas técnicas
de reforzamiento.

Se recomienda a los ejecutores de este tipo de proyectos, que deben
realizar el control de calidad de todos los materiales con los que se
producira el concreto y asi de esta manera controlar la resistencia del
concreto.

A los proyectistas y ejecutores, se recomienda que las redes de
distribucion de agua fria y agua caliente de las Unidades de UCI
Neonatal y la Unidad de Post Cateterismo deben de considerar la
instalacién de véalvulas de control que servird para interrumpir el flujo
en casos de emergencia y para mejorar las actividades del
mantenimiento preventivo.

También se recomienda a los proyectistas y ejecutores responsables
deben dar cumplimiento a las Normas Técnicas, cédigos y estandares
en Electricidad para lograr que nuestras instalaciones eléctricas sean
de calidad y asi de esta manera se garantizara la seguridad del
personal asistencial, administrativo y pacientes.

Los proyectistas y ejecutores deben tener en cuenta que las
ubicaciones de los equipos de aire acondicionado deberan estar
instalados minimizando en lo posible las distancias para la atenciéon
rapida al paciente pediatrico, del mismo modo con las lineas de

oxigeno, vacio y aire comprimido medicinal.
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Por ultimo, se recomienda a los proyectistas y ejecutores, tener en
cuenta el cumplimiento de las caracteristicas y especificaciones
técnicas como requisitos de Calidad y del mismo modo las
especificaciones de instalacion, capacitacion y soporte post-venta
como requisitos de Eficiencia del Equipamiento Médico que garanticen

su utilizacién oportuna y segura.
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ANEXOS



ANEXO N° 01:
PLANOS DE ARQUITECTURA — PLANTAS
GENERALES TERCER Y CUARTO PISO
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ANEXO N° 02:
PROGRAMA ARQUITECTONICO
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

"Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica del Instituto Nacional

Cardiovascular — INCOR, Essalud en el distrito de Jesus Maria, provincia de Lima,

departamento de Lima".

. SUB
UNIDAD NIVEL AMBIENTE CODIGO AREA TOTAL
(m2)
(m2)
CENTRAL DE 3° Piso |Plasma (*) 300 3.48
ESTERILIZACION 3° Piso | Oxido de Etileno (*) 301 4.08 7.56
Area Funcional 7.56
Circulacion y Muros 1.24
Area de Remodelacion 8.80
AREAS 4° Piso | Sala de Espera 400 38.20
COMPLEMENTARIAS | 4°Piso | SSHH Hombres 459 8.61
VISITANTES 4° Piso | SSHH Mujeres 460 8.48 55.29
4° Piso | SSHH 401 2.86
4° Piso | UCI Neonatal 403 66.76
UCI NEONATAL 4° piso | Estacion de Enfermeras 7.19
4° Piso | Trabajo Sucio 404 4.16
4° Piso | Trabajo Limpio 405 3.39
4° piso | Vestidor 406 2.38 86.74
4° piso | Vestidor 428 221
4° piso | Post Cateterismo Pediatrico 430 64.03
POST CATETERISMO | 4° piso | Estacion de Enfermeras 9.03
PEDIATRICO 4° Piso | SSHH 431 3.15
4° Piso | Trabajo Sucio 432 4.48
4° Piso | Trabajo Limpio 433 9.03 91.93
4° piso | Estacion de Enfermeras 409 10.96
4° Piso | UPS 409' 1.17
4° Piso | Camillas 4.64
4° Piso | Corredor 62.32
HOSPITALIZACION | 4°piso |Habitacion 1 410 31.43
4° Piso | SSHH 411 3.91
4° Piso | Habitacion 4 412 19.35
4° Piso | SSHH 413 3.98
4° piso | Habitacion 5 414 19.43
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4° Piso | SSHH 415 3.87
4° Piso | Habitacion 6 416 19.59
4° Piso | SSHH 417 4.10
4° Piso | Habitacion 7 418 20.16
4° Piso | SSHH 419 4.10
4° piso | Habitacion 8 420 34.39
4° Piso | SSHH 421 3.40
4° Piso | Sala de Juegos 422 18.59
4° Piso | Trabajo Sucio 423 6.04
4° Piso | Trabajo Limpio 424 6.03
4° Piso | SSHH 425 2.24
4° piso | Cuarto Séptico 426 3.25
4° Piso | Deposito de Equipos 427 4.43 287.38
4° piso | Cuarto de Aseo 407 2.04
Habitacion Medico de
4° piso | Guardia 434 13.15
i 4° Piso | SSHH 435 3.43
AREA DE CONFORT 4° Piso | Locker 1 453 411
DE PERSONAL
4° Piso | Locker 2 454 3.69
4° Piso | Locker 3 455 3.52
4° Piso | Locker 4 456 4.34
4° Piso | Locker 5 457 5.12 394
4° Piso | Oficina de Jefe 408 10.95
4° Piso | Oficina 4 437 10.22
4° Piso | Oficina 3 438 7.34
4° Piso | Kitchenette 439 3.79
4° Piso | Depdsito 440 4.35
3 4° Piso | SSHH Hombres 441 2.47
ADMINISTRACION
4° Piso | SSHH Mujeres 442 2.47
4° Piso | Oficina 1 443 11.26
4° Piso | Oficina 2 444 10.82
4° Piso | Sala de Reuniones 445 14.87
4° Piso | Oficina 5 446 8.61
4° piso | Oficina 6 447 8.67 95.82
4° piso | Corredor 448 8.02
4° Piso | Deposito 2 449 17.49
AREA DE SINDICATO
DE ENFERMERAS 4° Piso | Oficina 450 12.28
4° Piso | Kitchenette 451 5.10
4° piso | Deposito 1 452 11.96 54.85
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TECHO SOL Y

SOMBRA 4° Piso | Techo Sol y Sombra 149.47 149.47
Area Funcional 860.88
Circulacion y Muros 151.33
Area de Remodelacion 824.47
Area de Ampliacion 187.74
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ANEXO N° 03:
PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION
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ANEXO N° 04:
CONTRATO DE OBRA
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¥ Praimocidn diel Emplao Seguritad Socia! para toios

Licitacion Publica N°® 04-2015/EsSalud-INCOR (Convocatoria: 1) (Obras) 1692100041

TRA 'gctbﬂ iR
AMPLIACION_DE |

CIONAL CARDI
-INCOR

Conste por el presente documento, la contratacién de la Ejecucidn de la Obra
Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios del Area Peditrica del Instituto Macional
Cardiovascular "Carlos Alberto Peschiera Carrillo"-INCOR, que celebra de una parte
el Seguro Social de Salud- ESSALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N®
20131257750, con domicilio legal en el Jr, Félix Cipriano Coronel Zegarra N® 417
Distrito de JesGs Maria, Provincia y Departamento de Lima; debidamente
Representado por su Director Dr. Frank Wallace Britto Palacios Identificado con DNI
N® 06187960, segun poder inscrito en la Partida N° T1008571, Asianto N® AQ1470
del Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de Lima Zona IX - Sede
Lima, perteneciente a la Superintendencia Nacional de los Registros Pdblicos
SUNARP y la Jefa de la Oficina de Administracién, QF. Liliana Amalia Dévila
Paredes, identificada con DNI Ne 08277536, segin poder inscrito en la Partida N°
11008571, Asiento N° AD1895 del Registro de Personas Juridicas de la Oficina
Registral Zona 1X- Sede Lima, perteneciente a la Supaerintendencia Naclonal de los
Regisiros Publicos SUNARP y de otra parte CORPORACION SENSUS S.A, con
RUC N°® 20557387421, con domicilio legal en Calle Maria Luisa N° 141 Urbanizacion
Centro Comercial Monterrico, Distrito de Santiago de Surco Provincla Yy
Departamento de Lima, inscrita en la Partida N° 13207891 Asiento N° ADDDO1 del
Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de Lima Zona IX Sede Lima,
perteneciente a la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos SUNARP,
debidamente representada por su representante legal sefiorita Claudia Raquel
Taboada Villanueva, identificado con DNI  N® 45024539, segun poder inscrito en la
partida N° 13207881 Asiento N° A00001 del Registro de Personas Jurldicas
correspondiente al Registro de Sociedades Mercantiles/Civiles del Registro de
Personas Jurldicas de la Oficina Registral de Lima Zona 1X Sede Lima,
perteneciente a la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos SUNARP
quien en adelante se e denominard EL CONTRATISTA.

LA P RA: ECEDENTE

Con fecha miércoles 07 de octubre del 2015, el Comité Especial adjudictd & EL
CONTRATISTA por sorteo la Buena Pro de la Licitacién Plblica N* 04.
2018/EESALUD-INCOR (Convocatoria : 1) (Obras) | 1502L00041), para la
contratacion de la Ejecucién de la Obra Mejoramiento y Ampliacidn de los Serviclos
del Area Pediétrica del Instituto Nacional Cardiovascular "Carlos Alberto Paschiera
Carrillo™INCOR, cuyos detalles importes constan en los documentos integrantes
del presente contralo, siendo el consentimiento de la Buena Pro el miércoles 21 de
oclubre del 2015,
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Soguridad Socisl para todos

Licitacién Pablica N* 04-2015/EsSalud-INCOR (Convocatoria: 1) {Obras) 1592100041

El presente contrato tiene por objeto la contratacién de la Ejecucién de la Obra

Mejoramiento y Ampbacién de los Servicios del Area Pediatrica, para LA ENTIDAD,
conforme a los Requerimlentos Técnicos Minimos.

enmummwlmwc-cMrmmm
Peschiera Carrilio® - INCOR, sito en Jirdn Felix Cipriano Coronel Zegarra N°417,
Distrito de Jesis Maria, Provheioyoopmnodotm.yquotimom
finalidad incrementar y mejorar los ambientes de la UPSS, de Hospitalizacion
Pediatrica. Asi como la construccién de nueves ambientes para la Unidad de UC!
Neonatal ubicado en el cuano nivel. Elmdwo'rémlcoconmdapmm
y actualizado con Resoluciones de Gerencia Central de Proyectos de Inversion N®
001-GCPI-ESSALUD-2015, de fecha martes 07 de abril del 2015,

del Estado. Asimismo, deberd de coordinar
omnumomecmLA!NTlDADmmmmmhobn.m
oomlnuofoonhomtlvwoddommwmnlunhmmdoquoydﬂ
hospital en general.

El monto del presente contrato asciende a $/.2'720,710.78 (Dos Millones Seleclentos
Veinte Mil Setecientos Diez con 78 /100 Nuevos Soles), precios a marzo del 2015, y
cuyo monto incluye el IGV del 18%, tributos, Seguros, impuestos, pélizas, beneficios

mm:aslmtwoom“mnmbwobmommh
obra, materia del presente contrato.

ElsmmdoconmucionukmALZADA. El monto contractual considera; la
g qm«omacmm.uwmm.mmaoquwwm-um
~ civil, equipamiento descrito en el Expediente Ttauooaprobodquu.oomspondm a
(- EL CONTRATISTA; asi mismo se obliga a dejar las preinstalaciones necesarias para
bprovuonomudocbndquuipoBbmwboymobnhnonamodoLA!NﬂDAD.

LAENTIDADqumomuhooann!LCONTRATISTA en nuevos
soles, en periodos de valorizacién mensuales, conforme a lo previsto en el articulo
197° del Reglamento. Asimismo, LA ENTIDAD o EL CONTRATISTA, segun
mmumamummmmum«hwmw
; oontr&odeobn.enelpbzodemu(w)dlamm.compuudo.dndcddla
_ siguiente del consentimiento de la liquidacién.

Enmodemhwmdmodehsnbrbcbms.pammmm.u
. ENTIDAD, EL CONTRATISTA, lendré derecho al pago de intereses, de conformidad
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con el articulo 48° de la Ley de Contrataciones del Estado y los articulos 1244°, 1245°
y 1246° del Codigo Civil.

Para lal efecto, se formulard una valorizacién de intereses y el pago se efectuara en
las valorizaciones siguientes,

CLAUSULA QUINTA; DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA OBRA

El plazo de ejecucién del presente contrato es de ciento cincuenta (150) dias
calendarios, el mismo que se computa desde el dia sigulente de cumplida las
condiciones previstas en el numeral 3.5 de la seccién general de |as Bases integradas.

AR ONTRATO

El presente contrato estd conformado por las Bases Integradas, la oferta ganadora y
los documentos derivados del proceso de seleccion que establezcan obligaciones para
las partes.

¥) CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
$/ EL CONTRATISTA, entregé a la suscripcién del contrato la respectiva garantia

solidaria, irrevocable, incondicional y de realizacidon automatica a solo requerimiento, a
favor de LA ENTIDAD., por los conceptos, importes y vigencias sigulentes:

- De fiel cumplimiento del contrato Carta Flanza N° 0011.0962-9800025549-81 emitido
por el BBVA Continental: $/.272,071.08 (Doscientos Setenta y Dos Mil Setenta y Uno
con 08/100 Nuevos Soles) a fin de garantizar el fiel cumplimiento del contrato, cuyo
vencimiento se produciré indelectiblemente el préximo 31 de julio del 2018, cantidad
que es equivalente al diez por ciento ( 10%), del monto del contrato original , la misma
que deberé mantenerse vigente hasta el consentimiento de la liquidacion final,

LA ENTIDAD esta facultada para ejecutar las garantias cuando EL. CONTRATISTA
no cumpliera con renovarlas, conforme a lo dispuesto por el articulo 164° del
O Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

CLAUSULA NOVENA : ADELANTO DIRECTO

LA ENTIDAD no otorgara adelantos directos para el inicio del plazo de Ejecucién de la
Obra.

CIMA: ADELAN A MATE U

LA ENTIDAD, otorgaré adelantos para materiales o insumos hasta el 40% del monto
del CONTRATO ORIGINAL.

EL CONTRATISTA, dentro de los ocho (8) dias calendarios de iniciada la obra podra
solicitar formaimente la entrega del adelanto para materiales o insumos, adjuntando a
su solicitud la garantia y el comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho
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plazo no procedera solicitud alguna por dicho concepto.

ElmwowﬂcnadodebeurawdeconeICdendaﬂodoMquiswaMMe
insumos que EL CONTRATISTA, haya eéntregado a la fitna del contrato. LA
ENTIDAD, entregara el monto solicitado dentro de los quince (15) dias calendarios
contados a partir del dia siguiente de recibida la mencionada documentacion.

Enelwmoquomumbawooenhopodunidadpm.a.
CONTRAﬂSTAtendrédomdnasoicﬂuhunpﬁacbndelphzodeejewdbndeb
msbcbnpadnﬁmmdedluequ»duﬂeabdum.s&nmyamﬂodectoh
muiﬁaymbnmduﬂwbzm'domogm«wmdowmw
Estado.

NIhlumbcbnddAchdeRO@opdéndoOmedmnthModobW
deloonu'atodeobn.on«vneldmchodouENTlDADam.poohmb.
pordofedooovidooocmoo.oonfonnccbdbpuutoponlmtculowmhuydo
ConmmddEmdo.Elphmmmampmdeu
CONTRATISTA es de ocho (08) aftos.

SlELCONTRAﬂSTAinmenmoh}uMenthom
-\ prestaciones objelo del conirato, LA ENTIDAD, e aplicars una penalidad por cada dia
|

doatnoo.hw.wunmtommmnmudmwdmm(iw)«lm
delcomratpvwgodolmomodeln«nvigawoquedeblodecm.m

. - 0.10 x Monto
Penalidad Diaria F x Plazo en dias

(31

;

-
- .,

F = 0.15 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para pluocmonomolgudaamonh(w)dm.

cmselegueawbﬂrelnmtoméximdobpenawad.umwpodd

ol

ORACYO,
\

™
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mmrmmwﬂm)mmi

resolver el contrato por incumplimiento.

EmmaMMMmEWMoﬁﬁmmﬁqnm
wmmahmmhmaﬁum.
uhMpordmuanhabMpabLeyuCam
EMyRogm.deCiviymmmm.mm

OTRAS PENALIDADES Y MULTAS
mm,uemmmmumammmm
mbmumtwww*ummmw
Emdc.mm.nuaopuduuoddmddm.nmmh
sigulente tabla:

MULTA
N PENALIDADES SOBRE EL MONTO CONTRACTUAL [de! monto
contractual)
nmmma-muumaw-umm
' ommummuumm 0%
. La
2 ARIA E DE PROTECCION PERSONAL 01%
neoummu-.-umu--um-omaaau
DE LOS MATERIALES
3 ummawmaummnommu 0.1%
Ym-lm”m-mum.uu
nm“aww

EL CONTRATISTA no coloque ol cartel de obea Gorers Go los 10 @iss calencenos
5 mummauu.umuna-ma &, 500.00
owumammusb“a-m.wbuu

mismg ) v

Ammmnncmumummmmux
6 QWMAMG-&”‘&M,W“ 0%
umm'ymwhpnummw

es

™
L

y
ueoummm»mmm-mmu‘ 0.2%
uﬁau“ymmmmwam

~

LA

8 uwmnnmmumum-umm 0.05%
mmm-moumum-
caca no

LA
. o nooummumm--mumm-m 0.1%
Y Técnica (cambio de residents sin autorizacidn ce LA ENTIDAD . equipo
o oic) La owiia cade

41 §i * 10 -n-:un-pnu—-,u:oamamQuMo 0.05%
{ ‘ mensues. La mulls se <ada O= omigidn

= 1 EL CONTRATISTA incumpta er ef piazo Indicado en of om 13 de los presentes 0.1%
mmmbmub—n—amumumu .

"g'g‘t— a3 dis de skaso.
)
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hdeoLAENﬂDAD).mmdmo. Estas penalidades se aplicarén
hastaoldiuporciuuo(w%) a«mmm.mcmm
mmhadmamomhw&udohm.

g\ Cuando una de las partes no ejocute
') debe resarcir a la otra

C\ Louﬂouomm.wmcoumwmmaum
obligaciones previstas en el presente contrato.

&bmmemmm.mth«meMyw
o.mmommmudOSCEydunammmqm

muleamwammbmmmudd
M.y“mmadumm‘
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dentro del plazo de cad

212° del Reglamento de la Ley de Contrataciones

ucidad previsto en los articulos 184°, 199°, 201°

articulo 52° de la Ley de Contrataciones del Estado.

Facultativamente, cualquiera de las

controversia, sin Muicbdomcumfdmnnjoenasononnoguo

entre ambas, segin lo

uﬂalodoonoluﬂeubﬁvdelRoghmcmo

Contrataciones del Estado.

El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable,
ejecuta como una sentencia.

Cualquhmdelupoﬂupodrtdmelprmme

corriendo con todos los gastos que demande esta

Bajo este contexto, LA ENTIDAD que suscribe ol contrato, estd
técnicamente por la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, que
la encargada de recepcionar y evaluar toda solicitud elevada
por EL CONTRATISTA, que ademas incluye las referidas a la aprobacién de
ampliaciones de plazo, solicitud de adelanto de materiales, adicionales de obra,

enmhclRoglumntodethydoCommm a la fecha de suscripcion
uhonwgadadohmholpooodobovabducm.

Ejecutora, siendo esta

Partes del citado ed

EL CONTRATISTA, se compromete a brindar

, 209°, 210°y

delEstadoo.enwdobdo.onel

mmmm.wnadonhmm

a un acuerdo
de la Ley de

tiene el valor de cosa juzgada y se

Proyectos de Inversion, se encuentra ubicada en el quinto (5%

piso del edifico Lima, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120 Distrito de

Provincia y Departamento de Lima, debiendo ingresar la documentacion por Mesa de
ificio

.

Jesus Maria

ladroodoﬂdeundomidlbenlawdad

umn.aﬁedosquobenwodpueda mniurhsmdadonadmnmdd
prooe:odoojecodbndeobnymlodoofom legal, esta direccion
vigente hasta el consentimiento dela liquidacion del contrato de obra.

Asimismo  si por algin motivo im

permanecera

pmvbtoofuemmyore!eontrmwvbnque

wnbiardedorrﬁuﬁo.lanmadhedonmmnlcoaaLAENﬂOAooonh

+ | finalidad de mantener actualizada dicha informacién.
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S A:_DOMICILIO P T

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucion del presente contrato;

DOMICILIO DE LA EN
Provincla y Departamen
partes del citado edificio, di

TIDAD: Jr. Domingo Cueto N° 120 Distrito de Jesus Maria,
de Lima, debiendo ingreser la documentacién por mesa de
rigido a La Gerencia Central de Proyectos de Inversién,

DOMICILIO DE EL CONTRATISTA: Calle Maria Luisa N°141 Umb, cC Monterrico,
Distrito de Santiago de Surco Provincla y Departamento de Lima,

La varlacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada
a la otra parte, formalmente Y por escrito, con una anticipacion no menor de qQuince

(15) dias calendarios.

De acuerdo con las Bases, la Propuesta Técnico y Econémica y las disposiclones del

presente contrato, las partes

lo firman por quintuplicado en sefal de conformidad en la

cludad de Lima el dia viernes 06 de noviembre de 2015,

=

LA ENTIDAD
DIRECTOR

LA ENTIBAD
ADMINISTRADORA
A
%0 ﬂ‘.ﬁm&“ﬂu de Aomiaistraciin
INCOR-ESSALUD

i

EL CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 05:
INICIO DE OBRA
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1 RG 0O UY URGENTE
EsSalued

"Decenlo de las Perscnas con Dmuponldad en el Pmﬂ' y .
“Afio de Ia Diversificacin muhudal.ﬁn

CARTA 43| -GCPI-ESSALUD-2015 | WSTELTDHICH mcumsm'mm

02 DIC. 2015
'GHEM’.’P

Lima, 76 WOV, i

Sefior '

ING, ELMER SALAZAR mmm
Supervisor'da Cbra

Pasafe Napluno N* 179, Urb, Cludad y C
Praganta.-

Asunto: Sollcita documentos de Cumplmiento para niclar el Plazo do Gbira. .
Obra: *Mejoramiento y Ampliacibn de los Serviclos del Area Pedidtrica def Instituto
Naclonal Cardlovascular - INCOR”

Yy

'Refersncla.  a) Carla N* 004-ESM-SUP/INCOR
b) Carta N*sp0f -GEP-GCPI-ESSALUD-2015

De mi conskderaclon: . R R e )
Es grato didgirme a usted para saludarlo cordialmente, er) atenclon al donqm en rul‘arunciu ), Ao
madiante ol cual nos solicita los documentos establecidos ef el Numeral 35 (SEGCION GENERAL) de

las Bases Integradas do |a precilada obra, para verificar el cumplimiento de todgs las condiciones para el
Inlcio del plazo do la obra,

i

En tal sentido, mediante el dosumento de la referencla b), la Gerencia de auucfﬁ;'n de Proyectos. o osla
Gerencla Cenlral, sefiala que de acuerdo al ANEXO N® 01, indica quet se ha Cumplido con' las
condiclones Indicadas en dicha Bases, fllandosa el Inlclo de la cbra ‘ol dla 17 de Nqﬂam'ﬁ?e Bl 2015,

Sin ofro particular, quedo de usted.

Mantaments,

Ara. ELENACRUZADO RAZURI

[+
Geronla Cerdral de Proyecios do dmvarsitn Then

Hn A Ejne i

fifkessatud " ag ey
iy SALUD 26
TF:EI%HM m'onal éﬁFrEEuEE:uﬁ;r lle.' ______
?.m i l B
‘I'rul'lll.ndl:lH............,....... ...:'._.... ....................
T I e [ LD

ADJ, ANEXO N* 01 [ —— i1 Prayecto de Cera T
NIT 178-2015-35079 Apnetan, Broyecio @,
Cxplnlin Cl Canoaiml 2

y Eanog
ju
n

Aviorizade (2] Coodding

Arnkdun i
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ANEXO N° 06:
PLANOS DE ARQUITECTURA — DESARROLLO Y
DETALLES DE ACABADOS
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ANEXO N° 07:
PLANOS DE ARQUITECTURA - PLANTAS TERCER
Y CUARTO PISO
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ANEXO N° 08:
SENALETICA — PLANTAS SENALETICAS TERCER
Y CUARTO PISO
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ANEXO N° 09:
SENALETICA -NORMAS DE SEGURIDAD
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COLOR DE
SEGURIDAD

SIGNIFICADO

EJEMPLO DE
APLICACION

COLOR
DE
CONTRASTE

COLOR
DE
PICTOGRAMA

ROJO

Pararse,
Detenerse,

Prohibicion.

Sefales de
detencion
Dispositivos
de paradas de

Emergencia

BLANCO

NEGRO

Este color se utiliza ademas para los equipos

contra incendio y su ubicacion.

AMARILLO

Precaucion,

Advertencia.

Indicacién de
riesgos
(Incendio,
explosion,
radiacion
ionizante, etc.)
Indicacion de
desniveles,
pasos bajos,
obstaculos,

etc.

AMARILLO

NEGRO

VERDE

Condiciones

seguras

Indicacién de
rutas de
escape,

salidas de
emergencia,
estaciones de
rescate o de

primeros

auxilios, etc.

VERDE

BLANCO

AZUL

Obligatoriedad

Obligatoriedad
de usar
equipos de
proteccion
personal.
Mascaras,

cascos, etc.

AZUL

BLANCO
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ANEXO N° 10:
PLANOS DE ESTRUCTURAS - DETALLES DE
ESTRUCTURAS METALICAS
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ANEXO N° 11:
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ANEXO N° 13:
PLANOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS -
TOMACORRIENTES Y SALIDAS DE FUERZA
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