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onar y cump
zonas y urba

nto de la po
y veloz. En
0 habitantes

ciudad, se
s. Actualme

CCIÓN 
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el min
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ningún
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  EL EJE T

La salud es 
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un médico 

de políticas
ipales y de
pública.  

El origen e
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rganización 

“La salud e
físico como a
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Se utilizara 
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Cuarto de 
limpieza 

Cuarto de 
basuras 
Sala de 

ansformadore
s y grupo 

electrógeno 

camas de hos
de atención esp
escritorios, silla

mesa
autoclaves, la
estantes, ga
mesones, s

atenció

bancas de 

MOBILIAR
EQUIPAM

sillas de ate
gabete

sillas de ate
gabeteros, m

especiali

camillas de c

camillas, es

camillas de ob

ducha, ino
lavama

bancas de 

Á
MOBILIAR

EQUIPAM

Cocina, lava
mesones, lic

mesas, s
sillas, mesas, l

mesó

estant

refrigerado
capacidad

escritorio

estant

lavarropas, la
secado

equipo de pla
manual, eq

planchado in

estant

estantes, lava 

basureros espe

transformado
electróg

“HOSPITAL 

spital sillas 
pecializada 

re

as, sillones, 
a 
ava ropa, 

abeteros, 
sillas de 
ón 

e

espera 

ÁREA D
RIO Y 
IENTO 

A
D

ención, 
ros 
ención, 
material 
zado 

curación 

stantes 

bservación p

odoro, 
nos 

espera 

ÁREA DE S
RIO Y 
IENTO 

A
D

aplatos, 
uadoras, 

sillas. 
se

lavaplatos, 
ón 

es 

ores de 
d alta a

, silla 

es 
a

avadora, 
ora 
anchado 
uipo de 
ndustrial 

c

es 

materiales 
m

ecializados 
d

or, grupo 
eno 

DE SEGUNDO 

ecuperación post
operatoria 
descanso - 
informes 

esterilización de 
material 

espera 

  

DE EMERG
ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

información y 
recepción 

atención de 
gravedad 

curaciones 

atención de 
gravedad 

primera atención

Baño de 
emergencia 

espera 

  

ERVICIOS G
ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

preparación y 
ervido de comida

área de comer 

almacén 
intermedio 

mantener los 
limentos frescos
recepción de 

alimentos 
almacén de ropa 

limpia 

lavado  

planchado y 
costura de ropa

almacenar 
materiales del 

hospital 
depósito y 

manteamiento de
material de 

limpieza 
disposición final 

de basura 

generación y 
distribución de 

energía 

NIVEL ZONA A

t 
restringida

restringida

restringida

pública 

ENCIAS 

E 
TIPO DE 

CIRCULACI
N 

restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

pública 

GENERALE
E 

TIPO DE 
CIRCULACI

N 

a 
restringida

restringida

restringida

s 
restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

e 
restringida

restringida

restringida

ALTO LIMA – D

P

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

material de
fácil aseo 

IÓ
TIPO DE 

MATERIAL

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

material de
fácil aseo 

ES 

IÓ
TIPO DE 

MATERIAL

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

ISTRITO 6 – EL 

ROYECTO DE G
NOVIEMBR

P

e Ventilació
natural y a

e Ventilación m
artific

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

L 

ACONDICIO
TO

CLIMATOL
e Ventilació

natural y a

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

L 

ACONDICIO
TO

CLIMATOL

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e 
luz artif

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e 
luz artif

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e 
luz artif

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e 
luz artif
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ón, luz 
artificial. 
mecánica, 
cial. 

ón, luz 
artificial. 

ón, luz 
artificial. 

ONAMIEN
O 
LOGICO 
ón, luz 
artificial. 

ón, luz 
artificial. 

ón, luz 
artificial. 
ón, luz 
artificial. 
ón, luz 
artificial. 
ón, luz 
artificial. 
ón, luz 
artificial. 

ONAMIEN
O 
LOGICO 

ón, luz 
artificial. 

ón, luz 
artificial. 

ficial 

ón, luz 
artificial. 
ón, luz 
artificial. 

ficial 

ón, luz 
artificial. 

ón, luz 
artificial. 

ficial 

ón, luz 
artificial. 

ón, luz 
artificial. 

ficial 



 

13 

14 

15 
m

16 

17 

No 

1 

7.4.3.

S
criterio

Tabla

No 

1 

2 

3 

4 

5 

   

Sala de 
calderos 

Central de 
oxígeno 
Taller de 

mantenimiento 
Depósito de 
combustible 

Garaje 

AMBIENTE 

Residencia 
médica 

 PROGRAM

Se refiere a
os de dimen

 13. PROGRA

AMBIENTE 

Sala de espera 

Consultorio 
clinico 

Consultorio con 
baño 

Consultorio 
odontológico 

Estación de 
enfermería 

 

calder

  

herramientas,
meson

turriles, ga

  

MOBILIAR
EQUIPAM

Camas, vel
ropero

MA CUANT

a la cantida
sionamiento

AMA CUALIT

CRI
DIMENS

1 m² por pers
de 6 m² por 

a
16 m². po

número de
calculará 

siguie
NC=(AxB)/(

-NC=Nº d
A=Población

consultas h
C=Nº de m

D=Nº de día
de consul

atención; F
a

18 m² po

16 m² p

Mínimo 30
cuales 13%

trabajo limp
sucio, 40% p

para depós
para circula

interior. Si se
pasillo técn
superficie 

d
T

“HOSPITAL 

os 

 estantes, 
nes 

m
eq

alones 

ÁREA DE

RIO Y 
IENTO 

A

adores, 
os. 

-

TITATIVO 

ad de super
o y los reque

TATIVO  - HO

ÁREA DE A
TERIO DE 

SIONAMIENTO

sona con un mín
cada ambiente d

atención 
or consultorio. El 
e consultorios se
de acuerdo a la 

ente fórmula:  
(CxDxExF) dond
de consultorios; 
n del área; B=Nº 
habitante por año
ese atención año

as útiles mes; E=
ltas por turno de 

F=Nº de turnos d
tención.  

r un consultorio

por consultorio 

0 m² dentro de los
% se destinará a
pio, 13% a trabaj
para atención y 8
sito. El resto, 25%
ación y movimien
e usa la opción c
nico se añadirá la
necesaria según
diseño. 
TOTAL 

DE SEGUNDO 

distribución de 
calor 

distribución de 
oxigeno 

mantenimiento de
quipo de hospita

almacén de 
combustible 
parqueo de 
vehículos 

  

E RESIDENCI

ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

descanso 

Fuente. Elabor

rficie constr
erimientos, d

OSPITAL DE 

  

ATENCIÓN A
NUMERO
AMBIEN

imo 
de 12

e 

e:  

de 
o; 
o; 

=Nº 

e 

6 

4 

2 

s 
a 
jo 
8% 
% 
nto 
con 
a 
n 

1 

  

NIVEL ZONA A

restringida

restringida

e 
al 

restringida

restringida

restringida

IA MÉDICA 

E 
TIPO DE 

CIRCULACI
N 

restringida

ración Propia. 

ruida por ca
de acuerdo a

2DO NIVEL, 

AMBULATO
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

6

16

18

16

30

  

ALTO LIMA – D

P

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

a 
material de
fácil aseo 

Ó
TIPO DE 

MATERIAL

a 
material de
fácil aseo 

ada ambien
al siguiente d

DISTRITO 6

ORIA 
A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

72 

96 

72 

32 

30 

302 

ISTRITO 6 – EL 

ROYECTO DE G
NOVIEMBR

P

e 
luz artif

e 
luz artif

e Ventilació
natural y a

e Ventilació
natural y a

e 
-

L 

ACONDICIO
TO

CLIMATOL
e Ventilació

natural y a

nte en relac
detalle: 

, CIUDAD DE

A 

AREA 
UNITARIA

PROYECTO

4 

23 

24 

23 

30 

m2 

ALTO” 
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ficial 

ficial 

ón, luz 
artificial. 
ón, luz 
artificial. 

ONAMIEN
O 
LOGICO 
ón, luz 
artificial. 

ción a 

E EL ALTO 

A 
O 

AREA 
PROYEC

TO 

245 

118 

120 

58 

52 

593 



 

   

N
o 

1 
G

2 

3 

4 

5 

    

    

N
o 

1 

2 

3 
O

4 

5 

6 

7 Sa

    

    

N
o 

1 

2 

3 La

4 To

 

AMBIENTE 

Galería exterior o
vestíbulo  

Hall de ingreso 

Baño público 

Cafetería 

Sala de espera 

AMBIENTE 

Recepción - 
información 

Estadística y 
computación 

Oficina técnica / 
administración 

Secretaría 

Servicio social 

Dirección 

ala de uso múltip

AMBIENTE 

Farmacia 
Depósito de 

farmacos 

aboratorio clínico

oma de muestras

TOTA
CIRC

CR
DIMENS

o 
0,05% a 1%

2% a 1% 
1 por s

discapacita
1,5 m

1 m2 por
mínimo d

ambien

TOTA
CIR

CR
DIMENS

5 m² por fu
la superficie

y 65%

6 m² p

1
 Mínimo 11

por perso
a

19 m² más
de es

le 
Mínimo 27

más 1.25
a

TOTA
CIR

CR
DIMENS

Mínimo 0

o 

30 m² de
sector ten

útiles. El se
materiales

m². Adi
considera

pro lo meno
instalacione

s 1

“HOSPITAL 

AL + 30% DE 
CULACIÓN 

RITERIO DE 
SIONAMIENTO

% del área cubie

del área cubiert
sexo y uno para 
ados independien

m² por persona 
r persona con un
de 4m2 por cada
nte de atención

TOTAL 
AL + 30% DE 

RCULACIÓN 

ÁRE
RITERIO DE 

SIONAMIENTO

13 m² 

uncionario, 35% 
e total para atenc
% para archivo 

por funcionario 

11.50 m²  
.50 m² más 0.80
ona en espera de
atención  

s una superficie ú
spera de 8 m² 
7 m² (20 persona
5 m² por persona
adicional 
TOTAL 

AL + 30% DE 
RCULACIÓN 

ÁREA DE

RITERIO DE 
SIONAMIENTO

0,30 m² por cama

18 m² 

e los cuales cada
ndrá mínimo 2 m
ector de limpìeza
s require mínimo
cionalmente se 
rá un ambiente d
os 4 m² destinad
es de climatizaci
11,50 m² 

DE SEGUNDO 

  

  

ÁREA PÚB
NUMERO
AMBIEN

erta 1 

a 1 

nte 
3 

24
n 
a 6 

  

  

  

A ADMINIS
NUMERO
AMBIEN

1 

de 
ción 1 

1 

1 
 m² 
e 1 

útil 
1 

as) 
a 1 

  

  

  

SERVICIOS

NUMERO
AMBIEN

a 1 

1 

a 
m² 
a de 
o 4 

de 
o a 
ón. 

1 

1 

NIVEL ZONA A

  

LICA 
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

1354,

1354,

5

1,5

4

  

  

STRATIVA 
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

13

10

24

11,5

30,7

27

52

  

  

S AUXILIAR

O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

18

18

30

11,5

ALTO LIMA – D

P

422,8 

A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

77 13,5477

77 27,0954

15 

36 

24 

115,643
161,9003

4 

A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

13 

10 

24 

5 11,5 

7 30,7 

27 

52 

168,2 

235,48 

RES 
A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

18 

18 

30 

5 11,5 

ISTRITO 6 – EL 

ROYECTO DE G
NOVIEMBR

P

m2 

A 

AREA 
UNITARIA

PROYECTO

7 total 

4 total 

total 

total 

total 

1 m2 
3

m2 

A 

AREA 
UNITARIA

PROYECTO

total 

total 

total 

total 

total 

total 

total 

m2 

m2 

A 

AREA 
UNITARIA

PROYECTO
total 

total 

total 

total 

ALTO” 
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830,2 

A 
O 

AREA 
PROYEC

TO 

30 

240 

48 

50 

30 

398 

557,2 

A 
O 

AREA 
PROYEC

TO 

10 

29 

29 

20 

30 

30 

57 

205 

287 

A 
O 

AREA 
PROYEC

TO 
20 

22 

38 

13 



 

5 R

6 

7 
me

8 

    

    

N
o 

1 
Ba

2 
D

3 

    

    

N
o 

1 
S

2 
S

3 S

4 e

5 

6 

    

Radiodiagnóstico

Ecografía 

Consultorio de 
edicina tradiciona

 Morgue 

AMBIENTE 

año y vestidor de
personal 

ormitorio médico
de guardia 

Portería 

AMBIENTE 

Sala común con 
baño 

Sala de cuidados
intermedios 

Sala de neonatos

Estación de 
enfermería para 
hospitalización 

Aseo de piso y 
lavachatas 

Sala de espera 

 

44m2 útiles
rayos X. C
m2. Oficin
baño, ves

cad
13m2 que

al  
18m2. 16 

43 m². Sala
5% o 2 m

refrigeració
de co

superpu
entrega d

trabajo; 12%
El núm

requeridas 
refrigera

asumiend
que el núm
día en el e

igual a 
instaladas (

365, mu
coeficiente 

NGR=

TOTA
CIR

CR
DIMENS

el 
11.50 m
vestidor
sanitario

o 
8.50 m

TOTA
CIR

CR
DIMENS

8.50 m² po
m²

 

s 
24 m² cada

de los cuale
a trabajo lim
sucio, 16% 

para depó
circulaci

16 m² c

2 m² por pe
diseñ

“HOSPITAL 

s, 50% para sala
ámara oscura 7.

na 10 m2. Contro
stidores 1 a 2 m2
a ambiente. 

e incluyen vestido

m2 consulta, 2 m
baño 

a de autopsia 50
m² para unidad de
ón, con posibilida

olocar gavetas 
estas; 25% para

de cadaveres; 8%
% espera familiar

mero de gavetas 
(NGR) en el sec

ación se calcula 
do por estadística
mero de muertes 
establecimiento, 
1xNº de camas 
(NCI) dividido en

ultiplicado por un 
de seguridad (C

=1xNCI / 365x3 
TOTAL 

AL + 30% DE 
RCULACIÓN 

ÁR
RITERIO DE 

SIONAMIENTO

m² por sexo. 50% 
r; 50% cubículos 
os y lavamanos.

m² por residente 

10 m² 

TOTAL 

AL + 30% DE 
RCULACIÓN 

ÁREA D
RITERIO DE 

SIONAMIENTO

or cama, más 3.5
² para baño 

16 m²  

21 m²  
a 30 camas, den
es 16% se destin
mpio, 16% a trab
para atención y 

ósito. El resto pa
ón y movimiento
interior 

cada 30 camas

ersona de acuerd
ño específico 
TOTAL 

DE SEGUNDO 

 de 
50 

ol, 
2 

2 

or 1 

m2 
2 

0%; 
e 
ad 

a 
% 
res. 

ctor 

as 
al 

es 

ntre 

CS). 

EL NUME
DE GAVE

DE 
REFRIG

CIÓN
REQUER
S ES DE 
SE ADO

1 

  

  

  

REA DE PER
NUMERO
AMBIEN

2 

2 

1 

  

  

  

DE HOSPIT
NUMERO
AMBIEN

50 
60

1 

1 
tro 

nará 
bajo 

8% 
ra 

o 

3 

3 

do a 
12

  

NIVEL ZONA A

44

13

18

ERO 
ETAS 

ERA
N 
RIDA

0,05 
OPTA 

43

  

  

RSONAL 
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

11,5

8,5

10

  

  

TALIZACIÓN
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

12

16

21

24

16

2

  

ALTO LIMA – D

P

88 

13 

36 

43 

257,5 

360,5 

A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

5 23 

17 

10 

50 

70 

N 
A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

720 

16 

21 

72 

48 

24 

901 

ISTRITO 6 – EL 

ROYECTO DE G
NOVIEMBR

P

total 

total 

total 

total 

m2 

m2 

A 

AREA 
UNITARIA

PROYECTO

total 

total 

total 

m2 

m2 

A 

AREA 
UNITARIA

PROYECTO

total 

total 

total 

total 

total 

total 

m2 
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80 

25 

49 

74 

321 

449,4 

A 
O 

AREA 
PROYEC

TO 

32 

19 

10 

61 

85,4 

A 
O 

AREA 
PROYEC

TO 

780 

95 

37 

90 

38 

48 

1088 



 

    

N
o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
R

    

    

N
o 

1 

2 S

3 

4 

5 

6 

7 S

8 

9 

    

    

N
o 

1 
2 
3 Sa

AMBIENTE 

Sala de partos 

Sala de apoyo 
Sala trabajo de 

parto 
Lavabos 

Vestuario de 
personal 

Sala de espera 

ecepción auxilia
(opcional) 

AMBIENTE 

Sala de 
operaciones 

ala de anestesia

Lavabos 

Vestuario de 
personal 

Transferencia 

Sala de 
recuperación 

Sala de médicos 

Central de 
esterilización 

Sala de espera 

AMBIENTE 

Recepción 
EnfermerÍa 

ala de curaciones

TOTA
CIR

CR
DIMENS

27.00 m². 
ambiente 

adicional de
m² para 

clim

7 m

7 m

3 m² por pe
diseñ

r 

TOTA
CIR

CR
DIMENS

27.00 m². S
ambiente 
superficie

5.00 m² pa
clim

a 

17 por se

23.00 m². 
camas; 6.5

e

23 m². 
autoclav

menos 3.
conside

adicional
instalacion

1 m² por pe
diseñ

TOTA
CIR

CR
DIMENS

La superf
definirán

ubicación, es 

“HOSPITAL 

AL + 30% DE 
RCULACIÓN 

ÁRE
RITERIO DE 

SIONAMIENTO

Se considerará u
con una superfic
e por lo menos 5
instalaciones de

matización.  
5 m² 

m² por cama  

5 m² 

m² por sexo 

ersona de acuerd
ño específico 

13 m² 

TOTAL 
AL + 30% DE 

RCULACIÓN 

Á
RITERIO DE 

SIONAMIENTO

Se considerrará 
adicional con un

e de por lo meno
ara instalaciones 
matización 
7.00 m² 

6.00 m² 

exo. 2 ambientes

12 m² 

16.50 m² para do
50 m² para estac
enfermera  

9 m² 
El ambiente de 

ves tendrá por lo
.00 m²; se deberá

erar un ambiente 
l de 5.00 m² para
es de climatizac

ersona de acuerd
ño específico 

TOTAL 

AL + 30% DE 
RCULACIÓN 

ÁREA
RITERIO DE 

SIONAMIENTO

ficie necesaria se
n en función a la 
el área de influen

DE SEGUNDO 

  

  

EA DE MATE
NUMERO
AMBIEN

un 
cie 
5.00 
e 

2 

1 

1 

2 

2 

do a 
10

1 

  

  

  

REA DE CIR
NUMERO
AMBIEN

un 
na 
os 

de 
2 

1 

2 

s 2 

1 

os 
ión 1 

1 

 
á 

a 
ión 

1 

do a 
12

  

  

  

A DE EMER
NUMERO
AMBIEN

e 

ncia 

- 
- 
- 

NIVEL ZONA A

  

ERNIDAD 
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

27

5

14

5

7

3

13

  

  

RUGÍA 
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

27

14

6

17

12

23

9

23

1

  

  

RGENCIAS
O DE 
TES 

AREA
UNITA
(NORM

- 
- 
- 

ALTO LIMA – D

P

1261,4 

A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

54 

5 

14 

10 

14 

30 

13 

140 

196 

A 
RIA 

MA) 

AREA 
TOTAL 
NORMA

54 

14 

12 

34 

12 
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