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INTRODUCCION:

Es importante anotar que al hacer una investigacibn, es en realidad el objeto investigado
un proceso de interrelaciones y dependiente de la evolucidn global de la sociedad, ya no se trata
simplemente de como es, sino que es preciso comprender la légica de sus modificaciones, las
tendencias, las fuerzas que lo impulsan y lo frenan, las posibilidades que encierra.

En la medida en que se toma al objeto, no como algo dado, sino como un proceso en
marcha, es necesario aceptar que solo puede ser comprendido en el tiempo, es decir, en una
perspectiva historica.

En base a esta perspectiva histérica, la divisién internacional del trabajo generada por el
capitalismo mundial ha determinado que los pafses periféricos en general se constituyan en
exportadores de materias primas o productos agricolas bésicos: Guatemala hasta el dfa de hoy
mantiene en general esta condicién. El capital, exigido de este tipo de productos, penetra en el
sector agrario disolviendo algunas relaciones no capitalistas y llevando a una mayor concentracién
de la propiedad agrfcola en pocas manos. Por otra parte se produce la expulsién y/o mayor
atomizacibn del campesino en forma de produccién no capitalista.

Al respecto, un rasgo destacado de este capitalismo es que posibilita la coexistencia de
relaciones marcadamente capitalistas y por otra parte de un entorno no capitalista, de
subsistencia.(1) El ntcleo capitalista necesita de este entorno de usufructo a fin de asegurarse una
mano de obra que sea suficientemente barata y “obediente”.

Las condiciones en que se produce y reproduce la fuerza de trabajo en Guatemala como
lo indiqué anteriormente tiene su expresién en la situacién de salud que aflige a sus miembros,
con diferenciales que dependen de la ubicacién de esta fuerza de trabajo en determinado sector
productivo y del marco general de la formacién econémico social a que pertenece.

Es un hecho de sobra conocido que nuestro pafs tiene un desarrollo econémico vinculado
a la metropoli, y que esta estructura se traduce en pobreza, enfermedades, muerte prematura,
viviendas insalubres, subalimentacién, analfabetismo, subempleo, baja escolaridad y varias otras
condiciones de vida que universalmente se consideran insatisfactorias.

Respecto a la funcién del Estado, logicamente estd en correspondencia con los intereses de
los grupos y clases dominantes. Una estructura de poder excluyente en lo social y en lo polftico

(1)  Sepilveda, Jaime, Salud Ocupacional de trabajo y vida, Guatemala, 1979.



margina a los sectores populares; en tal sentido la gestién estatal han ido alcanzando los
desequilibrios econémicos y sociales. Las politicas sociales, de un marcado tinte asistencialista y
desarrollista sustentados en la transferencia de un cierto excedente bajo la presion, se limitan
bisicamente, a través de las polfticas de salud, por ejemplo: “la polftica Nacional de Salud,
pretende que, progresivamente, todos los habitantes tengan acceso a los servicios de salud,
mediante la mayor y mejor distribucién de los recursos globales disponibles y una generalizacién,
equitativa y justa oferta de los mismos”, pero su inica funcién es la de asegurar un mfinimo de
reproduccion de la fuerza de trabajo. “El lfmite de esta polftica social del Estadoestan dados por
el méximo y el minimo de rentabilidad aceptable por el capital.

Todas estas condiciones (salud, viviendas, educacién) son bienes que se producen con ese
excedente o fondo comfn nacional. Ah{ se encuentra la mano de obra diestra y la no diestra, las
riquezas, etc. Si el fondo total es reducido, las necesidades de salud, alimentacion, vivienda y
empleo podrin ser satisfechas sblo en pequefia escala. De hecho, la estructura econdbmico-social
actual hace que ese fondo sea pequefio en relacién a la magnitud de las necesidades que se
precisa satisfacer para mantener el mfnimo de reproduccién de la fuerza de trabajo, o sea que es
la escasez la caracterfstica primordial de los recursos.

Refiriéndome a los recursos, fundamentalmente, no hay sino dos maneras se mejorar las
condiciones medias de vida de la fuerza de trabajo que se encuentra diseminada y dispersa en
pequefias poblaciones del drea rural o concentrada en las periferias de la gran ciudad: Una
consiste en aumentar el fondo y la otra en utilizar de Ia mejor forma posible los recursos
disponibles, ambas condiciones irplican estructuras distintas, ante esta situacién mi posicién es la
de crear un documento capaz de ser aplicado a ambas situaciones.

En base a esta situaciébn, en la actualidad, se reconoce en el pafs déficit de
establecimientos hospitalarios o asistenciales a nivel de las 4reas rurales, pequefios nicleos
urbanos. Mis alin, muchos de los hospitales del nivel referido no cumplen a plenitud sus
funciones —en gran parte— debido a lo viejo de sus instalaciones, insuficiente dotacion, precario
mantenimiento, u otros factores desfavorables. Por consiguiente, el presente trabajo de tesis, se
dirije a atender —dentro de la escala de prioridades que los recursos lo permita— la creacién y/o
recuperacion de adecuados servicios hospitalarios a nivel local (4rea de estudio), complementando
y aumentando inicialmente la capacidad de oferta de servicios del sistema y mejorando
secuencialmente la calidad de los mismos. Por lo tanto, es muy conveniente establecer pardmetros
técnicos, que homogenizando en lo necesario y posible sus instalaciones, maximicen el empleo de
los limitados recursos econémicos disponibles para inversiones de estos tipos de servicios vy
disminuyan el plazo de ejecucion.



Adicionalmente, la homogeneidad de la estructura ffsica facilitard el establecimiento vy
cumplimiento de normas de administracién y operacién, el entrenamiento masivo de personal y
la conservacién integral del establecimiento; repercutiendo ello muy favorablemente en los costos
de funcionamiento, formacién de recurso humano y especialmente en el mantenimiento futuro
de edificios y equipo.

Para contribuir al estudio y propuesta de soluciones a la problemdtica expuesta, el
presente trabajo de tesis va dirigido a crear GUIAS TECNICAS EN ARQUITECTURA DE
SALUD PARA EL NIVEL LOCAL: asignindole como prioridad de trabajo, la elaboracién de
Gufas Técnicas para la planificacion, disefio, construccién y equipamiento de hospitales locales.
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1. METODOLOGIA

Siendo un  proyecto de caracterfsticas complejas, con gran cantidad de variables y
pnsil)ilid;ldes. vi la necesidad de pl'()i'undiznr a diversos niveles, determinando etapas basicas para
el planteamiento. investigacion, analisis y diseno:  estudiando en cada etapa aspectos
fundamentales: medio ambiente, socio ccondmico, recursos y tecnologfn.

ELEMENTOS BASICOS

ecursos medio GRAFICO No. 1
\ ambi?te
ecnolg
conomi
recursos medio
ambiente

1.1 F'TAPAS
TEORIA DEL CONOCIMIENTO

/\cugi(‘ndmnc JUn pProceso sencillo determing tres etapas que me permitieron prccisar y
ordenar las variables, sopesar las pnsil)les respuestas y concretar soluciones. Estas etapas serfan:

Investigacion: Conocimiento inrcgr;ll del prublemu.
b Analisis: Evaluacion y decisiones basicas.

c Sfntesis: Intervencion en los términos plantendns por el analisis.



GRAFICO No. 2

1.2 SISTEMA LINFAL;

Se descartéd un sistema lineal de secuencias, considerando la dificultad en precisar desde el
principio todos los datos a requerir, lo que impedirfa el avance de los ciclos de andlisis y sfntesis,
mientras no se concluyera I investigacion inicial.

1.3 SISTEMA SELECCIONADO:

Se sclecciond un sistema tridimensional que consistid en un proceso de investigacion,

andlisis y sintesis continuas, en cada una de las cuales el énfasis estuvo enfocado en una actividad

diferente, que da el nombre a la etapa del proceso.

Dicho sistema la denominé tridimensional puesto que su representacion grafica se hace
mediante un trama que tiene coherencia en sentido horizontal, vertical y mix to, esto es:

a horizontal: secuencia logica de elementos.
vertical: coherencia a nivel de desarrollo.

C mixto: integracion entre la secuencia y niveles.
g y



SISTEMA TRIDIMENSIONAL
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O O, O O l O t (=) GRAFICO No.3

iuvesJ.anal. sint dinveslanal, 'sint invest,anal, sint.

. Mmixro_ N

Las caracterfstuicas del proceso sevfan;

permite desarrollo continuo de los ciclos de investigacion, andlisis y sfntesis a diversos
niveles.

b facilita la simultaneidad en la secuencia logica de los elementos.

r;'lpido control y evaluacion.
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del sector salud, en los aspectos de planificacién, programacién ffsica, disefios integrales,
construcciébn y dotacibn.

Los principios a seguir fueron:

Lograr que las conclusiones y recomendaciones iniciales contenidas en las Gufas Técnicas
sean practicas, sencillas y posibles de aplicar de inmediato; produciendo a la mayo
brevedad resultados concretos y positivos, que redunden en apoyo a los esfuerzos del
Gobierno por racionalizar el empleo de los limitados recursos disponibles y maximicen su
destino y utilizacién. (Ver grafico nimero 4)

Confrontacién entre dos modelos; uno tebrico y otro real encontrado a través de
evaluaciones, para ratificar criterios generales y particulares de las instituciones a nivel
local. (Ver grafico niimero 5).

Crear una metodologfa de trabajo que proporcione un adecuado sistema para la
elaboraciéon de las Gufas Técnicas de Arquitectura en Salud. (Ver grafico nGimero 6).

Que el proceso de alimentacién tenga aporte y cooperacién de las personas o grupos que
de una forma u otra tienen el conocimiento y la experiencia sobre los aspectos en
estudio. (Ver grifico nimero 7).
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1.5 OBJETIVOS:

La complejidad de las acciones de la salud que hoy demanda la comunidad y los altos
costos que implica la construccién o remodelacién de establecimientos hospitalarios a nivel local,
hacen necesario que la decisibn de invertir dineros publicos, se tome con base en estudios
econébmicos que garanticen la racionalidad, eficiencia y el beneficio de tales inversiones.

Por consiguiente este estudio de tesis persigue los siguientes objetivos:

a- OBJETIVOS GENERALES:
1 Profundizar en el conocimiento de nuestra realidad nacional.
2- Crear bases para el desarrollo de futuros trabajos en la facultad de Arquitectura,

Universidad de San Carlos.

3. Servir de documento gufa para planificadores, arquitectos o estudiantes de la
problem4tica de salud.

b- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Conocer, analizar y evaluar a través de un catastro f{sico-funcional la estructura
actual del sistema de salud, como medio para elaborar las gufas técnicas.

2 Disefio de una GUIA TECNICA que dé lineamientos generales para elaborar un
proyecto de inversiobn en salud en términos de: servicio, cobertura y
funcionamiento.

1.6  AMBITO DE ESTUDIO (grafico nimero 8)

Las Gufas Técnicas que hace referencia el presente documento, corresponden al
establecimiento eje del nivel denominado HOSPITAL LOCAL, y su justificaci6n fue dada con
anterioridad.
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DEFINICIONES PARA EL AMBITO DEL ESTUDIO:

(D)
(2

NIVEL LOCAL DE ATENCION EN SALUD:
De acuerdo a lo que sefiala el Plan Nacional de Salud,(1) se denomina Nivel Local al:

“Al conjunto de organismos y servicios encargados de prestar atencién integral er
salud, a una poblacién definida en un 4rea geogréfica determinada”.

El ambiente de accibén lo constituyen:

“El medio rural y sus agrupaciones de poblacién en nficleos urbanos menores”.
“Zonas marginadas de las grandes ciudades”.

La atencion del nivel(2) se divide en dos partes:

Una constituida propiamente por el Hospital a Nivel Local, sus actividades son directas en
la zona de ubicacién, las Gufas Técnicas que hace referencia este documento son referidas
al nivel local, donde se encuentra la gran mayorfa de nuestra poblacién y donde la
atencion es m{nima. (ver grifico niimero 9).

Los servicios periféricos a este hospital: como centros de salud, puestos de salud,
promotores o unidades de cobertura de acuerdo a la estratificacion planteada en el grafico
ntimero 9 para la atencién de salud.

HOSPITAL LOCAL:

DEFINICION: Defino un hospital local como “el establecimiento organizado para brindar
salud integral a la poblacién de su 4rea de influencia, que dispone de recursos e
instalaciones indispensables para el funcionamiento permanente, de camas hospitalarias.
Contard con servicios de atenciébn ambulatoria y los cuatro servicios basicos de
hospitalizacién (medicina, cirugfa, gineco-obstetricia y pediatria). Adems4s, debe realizar

Plan Nacional de Salud, Ministerio de Salud Pﬁi)lica, Guatemala, 1979,
Estudio de Desarrollo de! Nivel de Atencion de Salud. Minsalud, 1976.
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algunas actividades de docencia e investigacibn. Constituye el mds amplio centro de
referencia de pacientes dentro del nivel local”.

La experiencia en Guatemala, muestra que los establecimientos hospitalarios que refinan
estas caracterfsticas usualmente no sobrepasan las 100 camas. Los nuevos esquemas de
regionalizacibn contemplados en el plan nacional de salud, sefialan para el nivel local,
responsabilidades de atencién sobre volmenes de poblacién y superficies geogréficas que —en la
casi totalidad de los casos— demandarin una capacidad para el hospital local entre 40 y 100
camas. En consecuencia, las Gufas Técnicas, que se presentan, han sido elaboradas considerando
una capacidad de 75 camas para dicho nivel. No obstante, ellas pueden ser utilizadas con las
debidas adaptaciones, para cubrir todas las exigencias del establecimiento eje del nivel local, en
sus diferentes capacidades.
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1.7 DISENO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION:

En base a un proceso cientffico, con los principios metodolbgicos expuestos
anteriormente y el 4mbito de estudio descrito se inici6 un catastro fisico-funcional, el objetivo
primordial era analizar una problemética de salud existente en nuestro pafs, respecto a
establecimientos hospitalarios; su actuacién y justificacién, para poder dar respuesta a dicha
problemaitica elaborando una gufa técnica de los aspectos analizados.

Inicialmente se escogieron unidades representativas de los distintos niveles de atencién, se
estudiaron hospitales centrales, seccionales o regionales y el énfasis fue el NIVEL LOCAL. La
escogencia de las unidades a evaluar fue por 4reas geograficas del pafs, por la facilidad que dicha
divisibn da para el estudio, se analizaron unidades hospitalarias de la ciudad de Guatemala y
unidades regionales (Antigua, Escuintla, Puerto Barrios, Santa Cruz de Quiché, Cuilapa, etc.) con
el objetivo especifico de conocer, evaluar y presentar una sintesis de dichas unidades hospitalarias
en base a un anlisis que se detalla en el grafico No. 11.

En general el Anilisis se elaboré teniendo en cuenta aspectos de planificacién (ver grafico
No. 12) y aspectos Médico-Arquitectdnicos.

El mismo Marco en el cual se encuentra inscrito el objeto investigado, dio como resultado
una problematica a todos los niveles; en general se encontraron problemas de planificacién,
programacién, de capacidad, de ubicacibn en una realidad econémica, de instalaciones. La GUIA
TECNICA que hace referencia el presente documento no es més que una alternativa de solucién
a la problemitica analizada.
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2. CONCEPTOS PARA LAS GUIAS TECNICAS

Las Gufas Técnicas propuestasse ven relacionadas a un estudio de factibilidad por lo cual
se da una gufa para la elaboracion del estudio de factibilidad.

El estudio de factibilidad es un documento que contiene toda la informacién necesaria
que permita efectuar una evaluacion integral de la propuesta de inversibn y adoptar una
consistente decisiobn para su viabilidad.

Particularmente el estudio considera aspectos de: descripcion general de la region y su
situaciébn especffica en salud, programacién de necesidades médicas, requisitos y caracter{sticas
arquitectOnicas de ingenierfa y dotacién bisica, recursos humanos necesarios, sistemas tentativos
de administracién y operacién, participacion comunal y de otras entidades, estudios preliminares
de instalaciones ffsicas y de funcionamiento futuro, fuentes de financiamiento y cronogramas de
ejecucion.

Los tradicionales programas médico-arquitecténicos, bajo este nuevo concepto de estudio
global de la inversién en sus diferentes y complejos aspectos, son una componente mds de
estudios de factibilidad y no es recomendable que el programa médico-arquitecténico, constituya
el inico documento técnico que avale la necesidad de una propuesta de inversibn.

La presente gufa contiene béasicamente:

a Delimitacién del universo de trabajo (geografica y demograficamente) en relacién a la
regionalizacién de la atencién en salud existente. Condiciones especiales pueden rebasar el
4mbito asignado por la regionalizaci6n.

b Descripcion general de la situaciébn socio-econémica del universo.

Descripcion eneral de la situaciébn en salud dla n’OStiCO, necesidades, déﬁcits A%
p g ’ /
pr10r1dades.

d Responsabilidad de actuacidon. Recursos disponibles.

Definicién del tipo de inversion propuesta. Nivel y caracterfsticas generales.
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Dimensionamiento. Listado de ambientes bdsicos (Programa Médico-Arquitectdnico).
Dotacibn basica significativa. Programacién de ejecucién, etapas y plazos.

Estudios complementarios de: Organizacién administrativa y funcional. Recursos humanos
disponibles y necesarios, entidades comprometidas, participacién comunal.

Estudios econbémicos de: Instalacién (inversibn ffsica), formacidén y entrenamiento de
personal, funcionamiento y plan tentativo de financiamiento integral.



GUIAS TECNICAS
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3. DESARROLLO DE LAS GUIAS TECNICAS

A continuacién (grifico nimero 1) pretendo sintetizar de manera grafica el proceso de
desarrollo de un proyecto de salud, el cual generard la Gufa Técnica propuesta que pretende
englobar todos los aspectos a estudiar en una propuesta de inversién para un proyecto de
beneficio social.

Las Gufas Técnicas que se anexan son una orientacién para la elaboracién de estudios
para un proyecto hospitalario a nivel local. Expresan algunos principios y conceptos generales
sobre la planificacién y proporcionan una gufa bésica para la ejecucibn de los estudios

preliminares, que justifiquen y demuestren la necesidad y posibilidad de su realizaci6n.

De acuerdo a este criterio dividiré el estudio en dos fases:

a FASE DE CONCEPCION (PLANIFICACION)

b FASE DE PRODUCCION (INSTALACIONES, OPERACION Y DISENO)

Nota: la fase descomercializacion esta dirigida a la aplicacién de la GUIA TECNICA.
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PROCESO GUIA TECNICA

CONCEPCION PLANIFICACION

PRODUCCION

COMERCIAL]-
ZACION

INSTALACION

OPERACION

VENTA

QUE
PARA QUE

PARA QUIEN
CUANTO
DONDE

CON QUE
COMO

CON CUANTO
A’CUANTO

CON QUE RESULTADO

ESTUDIOS
EDIFICIOS
EQUIPOS
FINANCIAMIENTO

HOSPITAL LOCAL

JUSTIFICACION

MERCADO

SISTEMA DE
ELABORACION

COSTOS DE
INSTALACION Y
PRODUCCION

EFICIENCIA Y
RENTABILIDAD

PROGRAMACION DE TRABAJO
ORGANIZACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

PERSONAL CAPACITADO
INSUMOS ADECUADOS
MANTENIMIENTO

FINANCIAMIENTO DE FUNCIONAMIENTO

MOTIVACION
DISTRIBUCION

GRAFICO No.1

NECESARIO
UTIL
DEMANDABLE
ASEQUIBLE
RENTABLE

DE CALIDAD

AL MENOR COSTO
EN VOLUMEN ADE-
CUADO

PROMOCIONADO
Y DISPONIBLE
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3.1 FASE DE CONCEPCION (GUIA PARA LA PLANIFICACION)

La presentacién de un estudio de inversidon basado en la planificacién, permite una mejor
evaluacién global de la propuesta de inversién, facilita la aplicacién de criterios de seleccién de
proyectos y ofrece mayor consistencia a la toma de decisiones.

La etapa de planificacibn deberd tener aspectos a estudiar; como la orientacién de
acuerdo al plan nacional de salud, investigacién de la comunidad y su situacién en salud, un
andlisis, diagndstico, conclusiones, recomendaciones y decisiones finales.

Para que sea mis objetivo, a continuacién presento un cuadro donde podemos observar
una gufa para la planificaci6bn de un hospital a nivel local, posteriormente he tratado de ampliar
lo maximo la gufa prop1amente dicha para elaborar el proceso de factibilidad o bien la
planificacién y el plan de accidn a seguir.



28

GRAFICO No. 2

ETAPA DE PLANIFICACION

GUIA DE LOS ASPECTOS PRINCIPALES A CONSIDERAR EN INVERSIONES DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL LOCAL.

* QRIENTACION PLANNACIONAL DE DESARROLLO PLAN SECTORIAL DE SALUD POLITICAS OBJETIVOS

ESTUDIO DE LA
COMUNIDAD

* INVESTIGACION

ESTUDIO SITUA-
CION EN SALUD =

* ANALISIS Y

DIAGNOSTICO
* CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES
* DECISION

Demogrifico, Etnologico, Cultura, Educativo
SOCIAL Servicios, Recreacion, Seguridad, etc.
Régimen Gobierno y administracion.

Potencial
ECONO- Estructura regién y poblacion. Tipo, poblacion econmec.
MICO activa, ing. por habt.
Expectativa de desarrollo, aceleraciéon de integracién, polos
desarrollo.

GEOGRAFICO, CLIMA, TOPOGRAFIA, ACCIDENTES
GEOGRAF., ACCESIBILIDAD, INTEGRACION FISICA.

Tipo, trazado, zonificaciébn, concentracion, vivienda,
caracteristicas, promiscuidad.
URBANIS— Servicios, acueducto, alcantarillado, energia, comunicacion,
MO transporte, basura, etc.
Constructivos, sistemas, materiales, recursos técnicos vy
humanos, costos.

Morbilidad, mortalidad, natalidad, fertilidad, espectativa de vida,
nutricién.

Recursos humanos, fisicos, econémicos.

Caracteristicas de los servicios, niveles cobertura, ofo ocupacion,
promedio estancia.

Oferta potencial y real.

Necesidades, déficit, significancia-conocimiento del problema.

Problema tipo, volumen, importancia.
Fact. condicionantes de solucién politicas, objetivos.
"7 _econdmicos
Fact. limitantes recursos humanos Factibilidad de solucién
téenicos

Seleceidn técnica entre proyectos y alternativa-costo
Aspectos sociales
Aspectos politicos.
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PLANIFICACION

3.1.1  PROCESO INTEGRAL DE UN PROYECTO

Todas las acciones del Estado, para
cumplimientu de sus  paolfticas,
ul\jctivos y metas de desarrollo, se
orientan, conducen y aplican lmju
un  sistema de  planificacion
nacional,

La salud, componente basicodel
desarrollo, inserta necesariamente
su actuacion en el contexto del
sistema de planificacion.

Un proyecto de inversion en
establecimiento  de  salud, no
constituye un hecho aislado. La
justificacion de su creacion, y los
recursos que Se asignen para su
construccibpn, dotacion, formaciébn
de personal y operacibon  tutura,
requieren  estrecha
coherencia y coordinacién en todo
integral  de  la
planificacion, a  sus niveles

integraci(')n,
el  proceso

nacional, sectorial, rcgiunal v local;
considerando  adicionalmente, la
imprescindible e
participacion de la comunidad.

impurt;mte
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Pl.ANl‘)ACl()?J

GUIA PARA ELLABORACION DE ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

FASES PRINCIPALES

to. Determinar el universo de trabajo.
. ;Doénde, con gquiénes y a cuantos?
RITY Estudiar el marco  general  de ¢ ’ 4 y
situacion del universo. :Cudl es su estado y situacibn general?
3o, Estudiar la situacion especffica en ;Cuél es su problemitica en salud?

salud, diagnostico. ) i

:Qué se necesita hacer?

4o. Fijar responsabilidad ante iQué se debe y qué se puede hacer?
necesidades, actuacion que compete,
posibilidades de accion, alternativas

i i ., Definir: qué, cudnto, como, quién y conqué
de tipo de inversion. ’

se va hacer.
So. Definicion: dimensionamiento,

programacion, participacion, costos y

financiamiento.

- Y =
N\
\
\
N )
{\ ’
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DETERMINAR EL UNIVERSO DE TRABAJO

SUPERFICIALMENTE:

Mediante o delimitacion  del
afea de actuacion e influencia
del provecto. Definida en
funcion  de  upna distancia
maxima, desde ¢l lugar de su
ubicacion, en espacio y tiempo
(isocronas): considerando  las
caracteristicas gcngr;’lficus del
terreno y los  medios de
transporte v comunicacion mas
expcditos v usuales.

DEMOGRATFICAMENTE:

Determinando ¢l volumen  de
poblacion a servir dentro del
drea delimitada: en velacion a las
caracterfsticas de su tocalizacion
y las responsabilidades  de
atencién, que individualmente o
como  grupos de  usuarios
corresponde asumir al
establecimiento.

RBA

(Donde, con quiénes v a cuintos?

3

PLLANEACION

GUIA PARA ELABORACION DE ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

NJMERO DE USUARIOS
CARALCTERISIICAG DEMOGRAFICAS
RESPONSABILIDAD
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PLANEACION

3.1.3 GUIA PARA ELABORACION DE ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

ESTUDIAR  EIL. MARCO  GENERAL
DE  SITUACION DEL  UNIVERSO,
CONSIDERANDO LOS FACTORES r

CONDICIONANTES

Fisicos:  Caracteristicas.  geograficas,  clima.
topografia. condiciones ambientales,
elc.

Habitat: Fl medio urbano \ rural. inlegracion.
aislamiento.  concentracion
dispersion, condiriones de
sancamiento. viviendu, recreacion.
Iransporle, etc

Lxtractura  Cullural: Naveles,  grados  de
educacion. alfabetismo. escolandad,
valores propios. habitos. costumbres,
ete,

COADYUVANTES

Pl ndividuo: J.ocalizacion.  demogratia.
proyecciones, migracion
caraclerysticas  etnograticas,
nutricion, valnerabifidad. ete.

Avtitud: Motivaciones, espectativas, pasividad.
dinamismo. ete.

Comportamienlo: Aceplacion,  rechazo.
indiferencia, participacion, cte

DETERMINANTES

ki Estado: Organizacion  politica
administrativa, planes vy programas e
de desarrollo  econémico-social. /
recursor  estatales,  efectividad. I's

servicios pablicos,

la Sociedad: Organizacion, caracteristicas,
desniveles, mobilidad, tipos e
economia, niveles  de  ingreso,
empleo, sub-empleo, ete.

;Cual es su estado gener;lllf
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PILANEACION

3.1.4 GUIA PARA ELABORACION DE ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

ESTUDIAR LA SITUACION ESPECIFICA EN SALUD,

DIAGNOSTICO, NECESIDADES. 1\\
Detectando, amalizando y evaluando la situacién

especffica en salud del universo conprometido; las

causas y efectos del riesgo de enfermar y morir, y

en general todos los  factores que aislada o

colectivamente. inciden en las condiciones y estado

de sanidad y salud del medio, el individuo y la

comunidad. Diagnostico.

CONSIDERANDO P
Datos o estadfsticas de: morbilidad, mortalidad L

general, mortalidad infantil, natalidad, fertilidad,
expectativa de vida, nutricion, etc.

Caracterfsticas de la patologfa imperante, endeniias,
epidemias, agentes y vectores de dano, etc.

Demnandas satisfechas, insatistechas y pnrenci;ﬂes.

Infraestructura de apoyo disponible, su
nrganizaci(m, intcgrnci(m, limitaciones, etc.

Ofertas efectivas y pntcnci:nlcs.

DEFINIENDO
Déficits, necesidades, priurid;ldcs, ete.

;Cuil es su problemitica en salud? ;Qué necesita hacerse?



3.1.5 GUIA PARA ELABORACION DE ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

DEFINIR  RESPONSABILIDAD
ANTE NECESIDADES

ACTUACION Y TIPO DE

INVERSION EN PROYECTO
HOSPITALARIO & ‘
NECESIDADES RECULAR SOS
COMPARANDO LA [ 1 k
PROBLEMATICA DEL D[::]r L k
DIAGNOSTICO CON: ' Jjal
—_  Emy
Polfticas, objetivos y metas
nacionales y sectoriales.
Sistemas de administracion y
atencion de salud, RESPONSARILIDAD
regionalizacion. DE  ACTUACON
Recursos integrales
disponibles o habilitables.
Situaciones especiales. PO CE PROYECTO HOSPITALARIO

FIJANDO Y DETERMINANDO

La responsabilidad ante los

problemas. A

Actuacidn que compete.

Prioridades de atencibn.

Grado de solucidon posible a proporcionar.

Objetivos a lograr

Programa y actividades a desarrollar,

Recursos estimados a comprometer.

Participaci6n necesaria a recibir,

Tipo de proyecto de inversién a efectuar en establecimiento hospitalario
:Qué se debe y qué se puede hacer?

PLLANEACION

B (o
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PLLANEACION

3.1.6 GUIA PARA ELABORACION DE ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

DEFINICION, DIMENSIONAMIENTO.
PROGRAMACION Y FINANCIAMIENTO.

Estudio médico, determinando en funcién del
tipo de establecimiento:
Nived de atencién. Programas a realizar.
Actividades a desarrollar.
Oferta de servicios a proporcionar.
Instrumentos de produccion.
Equipamiento médico significativo. Listado
de ambientes necesarios.
Caracteristicas particulares del
establecimiento.
Estudio de arquitectura  ingenieria y dotacion
bésica relacionando necesidades medicas con
requisitos de las instalaciones fisicas.
Area del terreno.
Ambientes y areas por servicios. Areas
totales de construccion.
Interrelaciones funcionales. Caracleristicas
de construceion de instalaciones especiales.
Dotacion fija.
Estudios complementarios: Sefalando
planteamientos programaticos de ejecucion vy
operacion futura.
Responsabilidad de ejecucion.
Programacion tentativa. Etapas. Plazos.
Regimen de dependencia administrativa y

funcional.
Recursos de personal operativo, nuevo o
adicional.
Entidades comprometidas.
Estudios Financieros estimando costos de

inversién y gastos de operacion:
En estudios
En terreno
En construccion
En dotacion integral
En formacion de personal
De funcionamiento
Plan tentativo de financiamiento integral.

(,’ i g
H Wx Uﬂ'n

HosPiTA L.

éomvu.%om
CAPACIDAD

TAMA NO

RECURSOS HOMANOS
REGIMEN DE OPERACION
RINANCVAMIENTO ANTEGRAL.

¢Qué, cuinto, cémo, quién y a qué costo se va hacer?
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3.2 FASE DE PRODUCCION

A continuacién presento la forma adecuada en que se deberfa presentar un proyecto de
inversion en salud, especificamente la realizacién de un hospital a nivel local, posteriormente en
base a estos requerimientos elaboré la gufa tanto para los aspectos de instalaciones, construccion,
dotacién como también para los de disefio y funcionamiento.

3.2.1 PRESENTACION DE ESTUDIOS TECNICOS:
ESQUEMA BASICO:

Antes de proceder a la elaboracion del anteproyecto de arquitectura, debe ejecutarse un
esquema bésico que exprese el planteamiento general de la solucién para adoptar y la
zonificacién propuesta para los servicios principales que conforman el hospital.

El esquema indicard la ubicacién tentativa dada a los seis servicios bdsicos
(administracibn, servicio ambulatorio, servicios complementarios de diagnéstico y tratamiento,
servicio de hospitalizacién, servicios de cirugia, servicio de urgencias y servicios generales),
asigndndoles 4reas globales compatibles con sus necesidades reales, en base a los porcentajes
estimados para cada uno de ellos, sefialard claramente los canales de interconexion que permitan
cumplir satisfactoriamente con las interrelaciones funcionales y respetard el conveniente flujo
diferenciado de circulaciones internas para personal, pacientes, ptblico y suministros.

Mostrara el desarrollo de calzadas interiores y los accesos exteriores de conexion con las
vias phblicas circundantes. El esquema bésico se disefiara considerando dimensiones, forma y area
del terreno seleccionado y las condiciones que la topograffa, disponibilidad de servicios ptblicos
y factores ambientales obliguen.

El esquema basico deberd ser aprobado por las autoridades de salud, previamente a la
ejecucidn del anteproyecto arquitectonico.

Se presentard como minimo los siguientes planos:
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Ubicacién del edificio en el terreno Escala 1 :500
Zonificacion y localizacion de los servicios principales que

conforman el hospital Escala 1:200
Flujos de circulacibn e interconexién Escala 1 :200
Grculaciones externas y accesos desde las vias piblicas Escala 1 : 200
Planteamiento basico y solucién estructural Escala 1 :200

ANTEPROYECTO:

El anteproyecto constituye la expresién grafica de la solucién arquitectbnica propuesta
para el hospital por construir. De acuerdo a la zonificacién aprobada en el esquema bésico, el
anteproyecto define: ubicacién de los sectores principales, circulaciones generales externas e
internas, accesos, 4reas libres a su destino y tratamiento, y posibilidades de expansion de los
servicios y unidades. Detalla los espacios y ambientes de todo el establecimiento, considerando en
cada uno de ellos necesidades de: superficie, equipos e instalaciones significativas a incluir,
interconexion ffsica, caracteristicas particulares, secuencia operacional y movilidad y
desplazamiento de actores y suministros comprometidos.

La solucién propuesta, debe interpretar y ser correcta respuesta a las exigencias ffsicas
que requiere el cumplimiento de los objetivos sefialados a la institucién, y ser consistente al
analisis que evidencie la obtencién de una adecuada correspondencia entre el instrumento y la
funcién que realiza. Debe contribuir a facilitar eficiencia funcional y administrativa, eficacia
operativa y Optima atencién, ‘“con el mayor ahorro de recursos integrales de instalacién,
funcionamiento futuro; no excluye la posibilidad de lograr la mejor expresiéon plastica, dentro de
un marco ambiental humanizado para la actuacién de usuarios y operadores.

El disefio del anteproyecto tiene que considerar las condiciones topograficas del terreno,
y las caracteristicas de su resistencia; precisando el tipo de sistema constructivo a utilizar.

El anteproyecto se presenta en planos por separado que incluyen:



Planta de localizacién y circulaciones externas
Topograffa, movimiento de tierra y estudios de suelo
Distribucibn arquitecténica por niveles
Cortes y fachadas esquematicas
Planta general con indicacién de las 4reas de expansion
Plantas de equipamiento bésico
Plantas de instalaciones bésicas
Plantas de equipamiento e instalaciones de:
Nutricién y Dietética
Lavanderia
Cuarto de maquinas
Eterilizacion
Radiodiagnostico
Plantas de sistema estructural y criterios
Criterios de acabados
Cilculo de 4reas y costos estimados
Programacibn tentativa de ejecucion de la obra

Cronograma de ejecucion del proyecto

Maqueta y perspectiva

Escala
Escala
Escala
Escala
Escala
Escala

Escala

Escala

Escala

: 200

: 200

: 100

: 100

+ 200

: 100

: 100

: 50

: 100

39
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PROYECTO

Comprende dos estudios complementarios: Proyecto de Arquitectura e Ingenierfas y
proyecto de Dotacién, efectuados coordinada y paralelamente, a fin de disponer de toda la
documentacién técnica que permita establecer la mayor y mejor correlacién y correspondencia
entre la ejecuciéon de la obra y su equipamiento integral; evitdindose posteriores modificaciones en
la construcciébn, dilataciones en su plazo de realizacién, aumento en los costos de ejecuciéon y
desfasamientos en la disponibilidad del servicio.

PROYECTO DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS:

Es la representaciébn grafica —en planos— de todas las caracterfsticas, disefios y detalles
constructivos complementada con todos los estudios adicionales que permitan la correcta y total
ejecucidon de la obra en los términos, plazos, condiciones y costos previstos, incluye:

Planos de ubicacién urbana Escala 1:500

Plano de conjunto, circulaciones, accesos exteriores, areaslibres Escala 1 : 200

Planos arquitecténicos acotados Escala 1:50
1:100
Planos constructivos por zonas 6 pisos Escala 1:50
Fachadas constructivas Escala 1:50
Cortes constructivos Escala 1:50
Planos puertas, ventanas, etc. Escala 1:50
1:20
1 :10
1:5
Planos de muebles fijos Escala 1:20

1:5



Planos de detalles arquitecténicos y elementos decorativos

Planos de 4reas especiales

Planos de cubiertas

Planos de expansién arquitectdnica
Planos de ejecucibn por etapas
Plano de excavacién y movimiento de tierra

Planos de cimentacién y detalles

Hanos estructurales, detalles, etc.

Plano de encofrados

Planos estructurales de cubierta

Planos estructurales de obras especiales

Escala

Escala

Escala

Bcala
Escala
Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

—

— =

: 50
: 20

: 50

: 20

: 200
: 50

: 200
: 200
: 100
: 200

: 50

: 100

: 100
: 50

: 100
: 50

41
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hidraulicas

Planos constructivos completos de instalaciones  sanitarias  Escala 1:50
mecanicas
eléctricas

Planos de detalles de instalaciones

Planos de acometidas exteriores de todos los servicios publicos necesarios

Estudios completos y detallados de:

Especificaciones constructivas de Arquitectura, civil e instalaciones
Cantidad de obra y presupuesto de obra civil e instalaciones
Memoria descriptiva general

Programacion de construccibn total y por etapas.

PROYECTO DE DOTACION:

Debe contener toda la dotacién necesaria para el desarrollo de las actividades médicas y
paramédicas asignadas al establecimiento hospitalario.

El proyecto de dotacién debers ser realizado conjuntamente por el ministerio de salud y
directamente los interesados.

El listado de Dotacién se realizard con base en la seleccién racional del equipo, no sélo
de acuerdo al nivel de atenciébn médica y capacidad instalada, sino considerando las
condicionantes de la poblacién a servir y los recursos humanos y financieros. Disponer con previo
conocimiento de las caracter{sticas de los equipos, a fin de solucionar los requerimientos y
disposiciones técnicas de su espacio e instalacién.

En ningfin caso las especificaciones de equipo deben referirse a las marcas de fibrica.

Previamente al listado debera considerarse:

Ubicacién definitiva de los equipos y su dimensionamiento espacial.



3.

2-

3.2.2

43
Localizacion del equipo dentro de las 4reas definidas. Escala 1:50  1:100

Codificacién o numeracién por servicios y pisos, partiendo del acceso principal o del area
de servicios generales, en el sentido de las manecillas del relo;.

El listado deberi contener:

Especificaciones de las caracterfsticas de cada uno de los equipos, su localizacién y
requerimientos.

Sumatoria de equipos en grupos por: iguales caracterf{sticas, procedencia de su produccic’)n
y 4reas de utilizacion.

El costo total de dotacién se obtiene de la sumatoria del costo de cada uno de los
equipos por adquirir, tanto de produccién nacional o de los subtotales establecidos por
grupos.

GUIA PARA EL PROCESO DE PRODUCCION:

La forma més adecuada para resolver los problemas surgidos de la presentac10n de los

estudios técnicos, es la presente gufa técnmica, la cual de manera general tratard aspectos del

terreno,

tipificacibn de acabados (posteriormente en la parte de disefio se ampliarin),

instalaciones, zonificacién, programa médico-arquitecténico para el hospital a nivel local, disefio,
dotacidén, funcionamiento y éreas.

32.2.1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TERRENO:

La seleccion de terreno destinado a la edificaciéon de hospitales locales, generalmente de

tipo horizontal, debe efectuarse considerando las siguientes recomendaciones técnicas.

AREA: Calcular 110 mts2 de superficie de terreno por cama de internamiento, incluyendo la

capacidad maxima de ampliacion prevista. El 300/0 del 4rea puede ser ocupada por las
construcciones iniciales, reservindose el 70o/o restante de las edificaciones o. del
terreno para 4reas libres y futuras expansiones. Es conveniente que al término, de: gs
edificaciones y alcanzada la méxima capacxdad esperada, se conserve aproxlmadamén:tex
un 500/0 de 4reas libres, que permitirdAn buenas cond1c10nesf amblenfal‘qs

establecimiento. "\\\ww
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FORMA: Regular o muy similar: preferentemente cuadrangular, rectangular o trapezoidal.
Dimensiones del frente y fondo dentro de las proporciones 1:2/3 a 1:2. El mfnimo
angulo interior entre lineas perimetrales ser4 de 60°.

TOPOGRAFIA: Plana, o con pendiente mixima, en sentido de la diagonal menor no superior al
100/o. Es preferible que el declive, si lo hubiera, sea hacia la parte frontal del terreno,
para eliminar rellenos y evitar la impresién de hundimiento escalonado de los edificios
hacia la parte posterior del lote, al mismo tiempo que facilita la utilizacién de la
pendiente natural para redes subterrdneas interiores de: alcantarillado y aguas lluvias;
cuyas troncales publicas de conexién exterior, generalmente se localizan hacia el frente
del terreno.

La superficie interior debe estar libre de accidentes naturales (lomas, formaciones
rocosas, arrollos, etc.), que limiten las posibilidades de uso. E igualmente, si existen
edificaciones que no se desea conservar, ellas deben ser de ficil eliminacién.

UBICACION: Dentro del perfmetro urbano o en su inmediata periferia: disponiendo por lo
menos de un frente a vfas de ripido acceso (peatonal y vehicular) al nicleo urbano, y
de adecuada conexibn a las vias principales de comunicacién con la zona rural de
responsabilidad de atencién. No son aceptables terrenos inundables, en el curso de
caudales de agua o que puedan ser afectados por el desarrollo urbanfstico previsto para
la localidad. Deben evitarse la vecindad de otras edificaciones que concentren grupos
humanos y provoquen congestionamiento en las vias de acceso, o constituyan agentes
factores de perturbacion ambiental. En general, no es recomendable la proximidad de
locales de especticulos pablicos, centros de recreacién masiva, escuelas, cuarteles,
mercados, ferias, centros comerciales, edificaciones industriales, mataderos, aeropuertos,
cementerios, etc.

SERVICIOS PUBLICOS: El terreno debe reunir caracter{sticas de ficil conexibn a las redes
troncales de servicios piablicos de: acueductos, alcantarillado, aguas lluvias, energfa
eléctrica y teléfonos. Igualmente es conveniente considerar la disponibilidad de otros
servicios como: Transporte piblico, eliminacién de residuos sélidos (basuras) y obras
de urbanizacién. En caso de no disponer de estos servicios o encontrarse en proceso de
implementacibn de la zona elegida, debe existir favorables condiciones para su
extensioén al drea seleccionada.
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ORIENTACION, VENTILACION: El terreno debe contar con buenas caracterfsticas de
asoleamiento y ventilacibn, que contribuyan a proporcionar satisfactoriamente las
condiciones ambientales de la solucién arquitecténica. En clima frio no son
recomendables terrenos que por proximidad a cerros, montafias, etc. pierdan
posibilidad de recibir sol directo antes de las 10 a.m. 6 después de las 4 p.m. en
época de invierno.

En clima frio ventoso debe evitarse terrenos sin proteccibn natural al viento. En clima
cilido, no son convenientes lotes en depresiones, hondonadas, & carentes de buena
circulacién de los vientos predominantes.

CALIDAD DEL TERRENO: La consistencia del terreno debe ser firme, con una resistencia no
inferior a 2 Kgs. por cm .2 No son recomendables terrenos de naturaleza arcillosa o de
formaciébn rocosa. Los terrenos que presenten corrientes de agua subterrdneas,
permanentes o eventuales, y aquellos cuyo nivel freitico sea variable, no son
aceptables.

SITUACION LEGAL: La condicién legal del terreno debe permitir la obtencién de tftulos legales
de propiedad en términos y plazos convenientes; no debiendo existir ninguna
restriccién a su libre uso y disponibilidad.
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GUIA PARA LA TIPIFICACION DE ACABADOS PARA EL HOSPITAL A NIVEL
LOCAL:

CONSIDERACIONES GENERALES:

1-

PARA TECHOS, PAREDES Y PISOS:

Todo material utilizado para acabado de techos, paredes y pisos debera ser resistente y de
facil limpieza.

Las tuberfas del sistema eléctrico, hidrulico o mecénico, necesarias para el
abastecimiento que se reunen en una unidad de diagnéstico o tratamiento u otra unidad
no especializada como nutricién y dietética, central de esterilizacién y lavanderfa, nunca
deberin ser metidas, admitiéndose sbélo forradas o dentro de cielos suspendidos y
desembocando en cajas vistas, para facilitar su mantenimiento y reparacién.

En 4reas como sala de cirugfa, emergencia, recuperacion, terapia intensiva, sala cuna y
salas destinadas a la preparacién de alimentos y refacciones, no deber4 haber tuberfas
expuestas.

Las unidades que exigen la permanencia prolongada de personas o alimentos, material que
puedan ser afectados por radiacién, como despensa, farmacia, etc., no deberd ser
instaladas en el nivel inmediato al lado de radiologfa, esto se eliminarfa totalmente con el
forro de plomo en toda el 4rea de radiologfa.

Los locales donde hubiera aglomeracion de ptblico, fuentes de ruido o vibraciones,
deberén ser previstos de revestimientosque impidan la propagaciébn y reverberacién.

Las salas de comida, de recreacibn o mecanoterapia no deberdn ser localizadas sobre
cuartos, enfermerfas, salas de cirugfa, emergencia o terapia intensiva, salvo cuando fueran
adoptadas medidas aclisticas.

Cuando en 4reas de servicio como cocina, alimentacién, lavanderfa, garages, cuarto de
méquinas o bien otras que provoquen ruido y que estubieran localizadas en el mismo
bloque que las unidades de internamiento y tratamiento de pacientes, debera ser previsto
tratamiento aclstico en las paredes adyacentes, utilizando el mejor material aislante.
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2

Las salas que contengan equipo que genere calor, deberin ser aisladas y ventiladas de
forma de impedir el calentamiento del piso localizado sobre las méquinas y de preferencia
tuera del edificio.

Donde fueran utilizados medicamentos anestésicos inflamables deberid ser previsto un
proceso de proteccibn contra explosiones. (Las tomas e interruptores deberin ser a
prueba de corto circuito y localizados a una altura de 1.50 me. sobre el nivel del piso).

Todos los pisos sujetos a lavado constante deberan ser de material resistente al agua y a
las soluciones qufmicas.

Los pisos de las 4reas sujetas a trabajo hdmedo, como servicio de nutricién, lavanderfa y
central de esterilizacién, deberan tener una superficie antiderrapante.

El techo, paredes y pisos de sala de cirugfa, de partos, de recuperacidn, terapia intensiva,

sala cuna y otras 4reas igualmente sensibles, deberan ser perfectamente lisas, sin grietas o
cernidos profundos que puedan abrigar particulas extraiias y de material lavable.

PARA PUERTAS Y VENTANAS:

Todas las puertas instaladas en el hospital deberdn ser de facil |impieza y mantenimiento

y obedecer los siguientes items:

Las siguientes puertas deberdn tener un ancho mfnimo de 1.55 mt.

a entrada principal al centro quirtirgico o sala de cirugfa

b entrada principal al centro obstétrico o salas de parto.

c entrada principal a la unidad de radiologfa o salas de examen y tratamiento.
d- entrada principal al servicio de emergencia y ambulatorio.

e- entrada principal de servicio.

Las salas de radiologfa, esterilizacibn, cocina, lavanderfa y otras unidades donde fuera
instalado equipo de gran tamafio, debern tener puerta con hoja removible con ancho que
permita pasar la maquinaria de la unidad.
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Todas las puertas utilizadas para pasar camas debern tener un ancho minimo de 1.00 mt.
y tratando en lo maximo de tener un ancho mfnimo de 1.20 mt. para facilitar el paso de
las camas.

Las puertas de la unidad de psiquiatrfa deberén ser dotadas de vidrio o vosor.

Las puertas de los bafios de pacientes deberan abrir hacia afuera del bafio, a fin de
permitir que sean abiertas sin necesidad de empujar al paciente eventualmente caido atras
de la puerta. Las puertas deberan ser dotadas de cerraduras que puedan ser abiertas con

facilidad en caso de emergencia.

Las ventanas de la unidad de pediatria deberdn presentar condiciones adecuadas para la
seguridad de los nifios.

Las ventanas de la unidad de psiquiatrfa deber4n ser basculantes y dotadas de tela
metélica.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA INSTALACIONES Y SIMBOLOGIA:

INSTALACIONES HIDRAULICAS:

1-

SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE AGUA FRIA:

El sistema de abastecimiento de agua serd dimensionado para consumo de por lo menos

500 litros por cama diaria, excluida eventualmente el agua utilizada para combatir incendios.

Toda red de distribucibn debe asegurar un suministro de agua sin contaminacién, a

temperatura apropiada y con un caudal suficiente y continuo.

Se debera obedecer los siguientes items:

El volumen de depésito de agua, en caso de abastecimiento de redes exteriores, debera
posibilitar una autonomfa mifnima de 3 dfas, donde el volumen fuera superior a
permanecer dos dfas, deberin ser previstas formas para asegurar su mantenimiento y

potabilidad.
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El tanque principal de agua deber4 tener varios compartimientos a modo de permitir la
limpieza peribdica sin que el abastecimiento de agua sufra interrupcibn.

Los tanques elevados de alimentacién por gravedad, deberan tener una autonomia de por
lo menos 24 horas y deberin también tener varios compartimientos para su limpieza y
mantenimiento.

Deberan ser previstas dos motobombas de uso alternado.
Se aconseja que toda red sea expuesta para asegurar su mantenimiento.

Las tuberfas deberin ser de material inmune a la corrosién del agua. Los factores mis
importantes que deben tomarse en cuenta para la eleccién del material son: a- naturaleza
del agua a conducir, ya que ésta actfia produciendo sales que en ciertos casos pueden
resultar nocivas. b- temperatura del agua, puesto que la acciébn quimica del agua caliente
contribuye a disolver las sales nocivas que se depositan en el plomo y que son conducidas
al organismo humano.

Las tuberfas deberan ser pintadas de verde de acuerdo a normas internacionales.

La presibn minima de servicio en los puntos de salida no deberi ser inferior a2 0.5

khf/cm?2.

La red de distribuci6n deberd ser instalada de tal forma que exista la posibilidad de
utilizar hidrémetros en los siguientes locales:

lavanderfa, servicio de nutricién, central de esterilizacién, sistema central de aire
acondicionado, hidroterapia.

2- SUMINISTRO DE AGUA CALIENTE:

En instalaciones hospitalarias, el suministro de agua caliente se lo realiza desde una
estacién de calentamiento, que generalmente se ubica en planta baja o en sub-suelo. Para evita:
largos recorridos hasta el punto de consumo, debe proveerse a la instalacibn de bombas de
recirculacibn que mantienen el agua caliente en constante movimiento en las tuberfas ce
cistribucion, las mismas que se encuentran conectadas en circuito cerrado con el calentador.
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El agua al calentarse desprende el aire que lleva en suspensién, el mismo que se deposita
en las tuberfas de distribuciébn y que es necesario expulsar al exterior para que no se formen
bolsas de aire que interrumpirfan la continuidad del circuito y por lo tanto la circulacién. Para
este objeto se instalan dispositivos o vilvulas aliviadoras en los puntos mas altos de las columnas
de distribucién de agua caliente. Estos dispositivos pueden ser control manual o automaitico.

3- DESALOJO DE AGUA SERVIDAS:

Con el nombre genérico de desagiies se entienden todas las tuberfas por la scuales circulan
agua usadas o sucias.

Las caracteristicas que debe reunir un sistema de desagiies son las siguientes:

Evacuar rdpidamente las aguas sucias por el camino més corto, sin que den lugar a
depbsitos putrecibles.

Impedir el paso de olores, aire y microbios de las tuberfas a los ambientes habitados.

Ser de material duradero y estar instalados de modo que los movimientos ocasionados por
dilataciones, contracciones o asentamientos de la obra no den lugar a pérdidas de agua.

No dar lugar a corrosiones debidas a oxidaciones, 4cidos o gases corrosivos.

El sistema de ventilacién es uno de los puntos bésicos de una instalacién de desague en
un hospital, su objetivo principal es evitar el ingreso a los ambientes de malos olores
como resultado del sifonamiento. Todas las tuberfas de ventilacién deben instalarse sin
recodos, y tendrin una pendiente regular para facilitar el desague del agua de
condensacién. Las columnas de ventilacién deben empalmar en su extremidad inferior con
la columna de desague o con el pozo en la base de la misma para evitar cualquier
cualquier acumulacién de escamas de herrumbre y agua de condensacién, y deben
prolongarse hacia lo alto hasta empalmar nuevamente con la columna de desagiie, por
encima del aparato més alto o bien independientemente hasta ser rematadas por un
sombrerete.

Las columnas de ventilacién deben tener el mismo didmetro en toda su longitud.
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4.

la

a-

INSTALACIONES SANITARIAS:

Las instalaciones sanitarias debersn obedecer las siguientes especificaciones, considerando

distribucién del agua:

Lavamanos, grifos y pilas:
Antes de cada aparejo sanitario deber4 ser instalado un registro de cierre.

Los lavamanos situados en 4reas de atencién a pacientes, deberan tener salida de grifos
situada por lo menos a 130mm encima del nivel de borde del aparato sanitario.

Los lavamanos tendrin un didmetro nominal de por lo menos 1 1/4”,

Los grifos usados por médicos, enfermas y personal encargado de manipulacién de
alimentos, podran ser comandados por vélvulas que puedan ser operadas por las dos
manos.

Todos los grifos provistos de conexién para mangueras, tales como tanques de lavado,
pilas de laboratorio, mesas de necropsias, etc., debersn ser instalados un dispositivo de
elevada confiabilidad que impida el regreso del flujo.

Inodoros:

Se recomienda que todos los inodoros sean equipados con fluxometro, a fin de evitar
contaminacién y desperdicio de agua. Estos deberén ser provistos de silenciadores.

Todos los asientos sanitarios deberén ser de plastico no poroso, siempre que sea posible
abiertos al frente, para disminuir los riesgos de contaminacién.

Duchas:
Las cajas de duchas debersn tener un 4rea mfnima de 1.00 mtZ en planta, su menor

dimensién serd de por lo menos 1.00 mt. Sus paredes seran lisas e impermeables a una
altura de por lo menos de 2.00 mts. sobre el nivel de piso.
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Los pisos de las regaderas deberan ser antiderrapantes.

Deber4 ser previsto un apoyo para los pacientes en las duchas y siempre que sea posible
al lado de cada inodoro.

INSTALACIONES ELECTRICAS:

Contrato de instalaciébn: para comprobar el perfecto funcionamiento de acuerdo a las
normas vigentes en el proyecto deber4 ser exigido un ensayo del sistema completo.

Sistema alimentador: deberdn ser observados los siguientes items:

a El sistema alimentador y la capacidad de la subestacién transformadora de los
alimentadores deberin ser cuidadosamente determinados en funcién de la
demanda de corriente méxima del sistema de luz o fuerza establecidas por:

La carga de cada aparejo fijo o movil que sea utilizado en las distintas
unidades del hospital.

Iluminacién prevista para cada sala.

‘Sistema de &ire acondicionado.

Eventual 4rea de procesamiento de datos.

Se recomienda que la demanda maxima debe ser estimada de por lo menos 1.0 Kw por
cama, excluidos sistemas de aire acondicionado y procesamientos de datos.

Siempre que la demanda exceda los 100 kw deberd ser previsto un sistema de
alimentacién primaria.

Las sub-estaciones transformadoras deberin ser de tipo blindada, que son més seguras y
de mantenimiento més simple.

Cajas de distribucién: deberdn ser observados los siguientes items:

Todos los flipones o claves de fusibles, destinados a maniobras de circuitos
eléctricos, deberin ser blindados y no tener partes descubiertas en frente de la
puerta. En la parte interna de la puerta, deberd ser colocado un grafico que
identifique el sistema completo de circuitos.
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Las cajas deber&n ser instaladas en local seco, ventilado. Exento de vapores
corrosivos o de gases y de facil acceso y mantenimiento.

Los dispositivos de proteccion contra sobre cargas deberin ser compatibles con las

temperaturas del medio ambiente en el que operan.

7 Instalacion de conductores: deberdn ser observados los siguientes items:

8 Tomas:

Electroductos subterrdneos podrén ser instalados en ductos no metalicos pero
protegidos por envolvente de concreto.

Los dem&s conductores deberin ser instalados en electroductos metalicos rigidos
de amplia seccién para permitir conexiones futuras.

Todas las tomas, interruptores deberan ser alimentados desde los circuitos seglin
su funcién:

110 v
220 v
Tomas para rayos X.

En las unidades de internamiento, en cada Area para paciente deberd ser prevista
las siguientes tomas, siempre que sea posible duplex:

Una a cada lado de la cabecera, teniendo en cuenta si hubieran dos camas
adyacentes una toma serfa suficiente para ambas cabeceras.

Una toma en la pared opuesta.

Tomas adicionales, donde fueran previstas lamparas de piso, camas
eléctricas u otras.

En salas cunas deber4 haber:

Una toma para cada incubadora
Una toma para cada cuatro cunas
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En los corredores deberin ser previstas:
Tomas duplex intercaladas a cada 15 mt. a lo largo del corredor.

En todos los corredores de unidades de internamiento, emergencia o sala cuna,
con excepcidn de obstetricia deberan ser previstas:

Tomas simples polarizadas de 30 am, para aparatos transportables de rayos X y
visualmente identificados como “PARA USO DE RAYOS X” y localizados en
forma de que el aparato pueda ser usado en dos cuartos.

Las tomas previstas en unidades de pediatrfa y psiquiatria deberdn ser previstas de
normas de seguridad y protegidos con seguros de tierra de 5 am, con una altura
mayor de 1.50 mt. en la unidad de pediatrfa.

Las tomas instaladas en ambientes permanentemente hiimedos deberin ser a
prueba de humedad y resistente a la corrosién.

Las tomas instaladas en locales de anestesia deberan ser a prueba de chispa y
deberan ser colocadas a una altura sobre el piso de 1.5 mt.

IHluminaciébn: deberén ser observados los siguientes items:
Todos los recintos internos de las edificaciones, asf como los accesos al edificio y
patios de estacionamiento, deberin ser provistos de iluminacién eléctrica,
fluorescente siempre que sea posible.

En los cuartos de pacientes podrin ser utilizados 3 tipos de iluminaci6n:

Iluminacién general, que debe ser disefiada de forma de no perturbar al
paciente.

Luz nocturna de vigilancia de 5 a 15 lux, incorporada al panel sobre la
cabecera del paciente o introducida en la pared a 50 cmts. del piso y
deber4 tener interruptor a la entrada del cuarto.
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Una fuente de luz de lectura para cada paciente sobre la cabecera.

Los interruptores de luz en la unidad de internamiento deberi ser de tipo
silencioso.

6- DUCTOS PARA EL PASO DE TUBERIAS:

Para evitar el derribo de las paredes, tan costoso y perjudicial, todas las instalaciones
sanitarias, especialmente las columnas deben instalarse en ductos disefiados para el efecto.

Estos ductos a més de permitir el paso de las tuberfas, deben ser lo suficientemente
actistico y térmico, y facilitar la inspeccibn y eventuales reparaciones.

NOTA: Para facilitar la tarea de planificadores, disefiadores y constructores, introduzco en este
capftulo la simbologfa internacional utilizada para instalaciones para ser utilizada en el

desarrollo del hospital.

3.2.24 GUIA O PAUTAS DE DISENO EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA A NIVEL
LOCAL:

El caricter de los establecimientos hospitalarios debe estar dado fundamentalmente por
las actividades que en ellos se desarrollan y de las cuales constituyen la envolvente fisica.(1)

El compromiso que implica la inversién en un establecimiento obliga a una estricta
definicién de sus objetivos asf como a planificar su probable evolucién temporal. Puesto que
normalmente este Gltimo aspecto sblo puede considerarse en forma aproximada, resulta
sumamente importante valorizar al maximo los criterios de flexibilidad de los proyectos y su
adecuada respuesta a los cambios, crecimiento y aGn disminuciones de los sectores de cada
establecimiento.

La adopcibn de proyectos arquitecténicos que contemplen dichas pautas en su disefio:
flexibilidad, adecuacién de locales a usos distintos, previsiones en el aumento o-disminucién de

(1)  Pautas de Disefio en Arquitectura Hospitalaria, Secretaria de Estado de Salud Publica, Argentina, 1978.



57

los servicios, y la resolucién de las instalaciones complementarias como una malla que permita
diferentes alternativas de conexién y féacil acceso a su recorrido para su mantenimiento,
redundard en beneficio del funcionamiento del establecimiento. Este podra variar y crecer en
forma condicionada a los cambios y disponer de los servicios adecuados en el lugar y en la
oportunidad en que se los necesita.

Es decir que las soluciones arquitecténicas deberan proponer un sistema espacial que
integre:

La estructura resistente, como una malla tridimensional.

Una red "de instalaciones que asegure la provision de los servicios a cualquier punto del
establecimiento. Una trama circulatoria, que garantice los traslados de elementos y personas,
convenientemente diferenciados. -

Espacios flexibles que permitan su adecuacién a diferentes posibilidades de uso y
expansién,

En base a estos cuestionamientos dividiré el estudio en varias fases, inicialmente se
propone una zonificacidbn para el hospital local, un programa médico-arquitectébnico més
adecuado al hospital local para poder hacer un anilisis de las interrelaciones funcionales que a
este nivel se dan.

Este anilisis me llevé a estudiar los servicios bésicos en todos sus aspectos: 4reas,
funcionamiento, requerimientos de disefio, localizacién, instalaciones, etc.

ZONIFICACION

Considerando aspectos fisicos que faciliten la esquematizacién arquitectédnico-funcional de
la estructura de su planta ffsica, el hospital local puede ser dividido para efectos de disefio
arquitectbnico, en: Servicios, Unidades y Ambientes; se define para efectos del presente estudio:

AMBIENTE Espacio en el cual se realiza una actividad especffica o varias compatibles.

UNIDAD Conjunto de ambientes en los cuales se cumplen actividades con funciones finales

definidas.
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SERVICIOS  Agrupacién de unidades que efectfian actividades finales susceptibles de reunirse
(sin mezclarse), por necesidades de relaci6n funcional, conveniencia administrativs
0 apoyo operativo.

La divisibn anterior, no necesariamente guarda correlacién con la Organizacibén
Administrativa y Técnica del Hospital.

La zonificacibn propuesta para el nivel local, considera la sectorizacién del
establecimiento en seis servicios:

SERVICIO DE ADMINISTRACION:

Zona que comprende las unidades y ambientes destinados a la direccién v administracién

p - y- . - - . y . 1
general del establecimiento y las facilidades locativas para la supervisién del area integral
al nivel.

SERVICIO AMBULATORIO:

Agrupa las unidades de: espera, consultorios, apoyo y sus actividades conexas como
archivo clinico, trabajo social, etc. Incluye los ambientes necesarios para el ejercicio de
acciones de: prevencibn, educacién para la salud, motivacién y participacién comunal.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Zona en la cual se ubican las unidades que proporcionan facilidades adicionales al
diagnéstico, la atencién y el tratamiento de pacientes ambulatorios e internos; como:
Radiologfa, laboratorio Clinico, farmacia y opcionalmente fisioterapia.

SERVICIO DE CIRUGIA:

Sector que incluye todo lo referente al centro quirfrgico, con todas las facilidades
locativas directas o inherentes al cumplimiento de sus funciones.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

Area que reune las unidades de internamiento y sus ambientes anexos para trabajo de
enfermerfa, atencién y manejo de pacientes hospitalizados.
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SERVICIO DE URGENCIA:

Zona en la cual se localiza todo lo referente a urgencias y en el se introduce partos.

LISTADO DE AMBIENTES BASICOS (Programa Médico-arquitectbnico).

El nivel y el dimensionamiento del establecimiento hospitalario se condiciona por los
programas a desarrollar y el volimen de servicios a proporcionar. La determinacién del tipo de
servicios especfficos a brindar y su capacidad de produccién, se fijan en el estudio de diagnéstico
y se detallan en el listado de Ambientes Basicos (programa Médico-arquitectébnico) para cada
proyecto. Las necesidades médicas a desarrollar, requieren de una programacién de facilidades
fisicas para satisfacerlas; usualmente, se incluye dentro del Programa Médico-Arquitectbnico una
relacién de los ambientes o espacios mfnimos a considerar en la elaboracién de los disefios
arquitectonicos.

De acuerdo a las necesidades encontradas conjuntamente con las autoridades de salud
para un hospital local se definié un listado tentativo y genérico de ambientes bésicos necesarios
para hospitales a nivel local.

El listado esta elaborado tomando en cuenta los criterios arquitecténicos de sectorizacién
y division ffsica del hospital; considerando los seis servicios basicos ya mencionados y las
unidades y ambientes o espacios fisicos que los conforman.

Es evidente que condiciones especiales de funcionamiento del hospital y variaciones en su
capacidad, tendrin que reflejarse en modificaciones del listado anexo; sin embargo, es
conveniente que la relacibn de ambientes y espacios enunciada, puede ser aceptada como modelo
representativo promedio, de las necesidades de Hospitales Locales en el pafs.
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LISTADO
HOSPITAL LOCAL
SERVICIO UNIDAD AMBIENTES Y/O ESPACIOS

1. ADMINISTRATIVO 1. ADMINISTRACION Control, Informacién y Central de:comuni-
cacibn
Secretaria Direccibdn
Oficina Director
Baiio Oficina Director
Asistente Administrativo
Contabilidad, Caja (Auditorfa)
Biblioteca, Reuniones y Juntas
Oficina Enfermera Jefe
Bafios de Personal Masculino y Femenino
Oficina de jefes médicos

1. SANEAMIENTO

AMBIENTAL Oficina Inspectores Sanitarios
Deposito
2. MAMBULATORIO 2. ESPERA Espera Beneral y Demostraciones

Bafios Pablicos Masculino y Femenino
Jardfn y/o Zona Dura

2. ARCHIVO CLINICO Control, Citas y Cajas
Codificacidon y Estadfstica
Archivo —Historias Cl{nicas—
Clasificacion y Codificacion

o

TRABAJO SOCIAL Oficina de trabajo social
Cubfculos de entrevistas
Espera



SERVICIO UNIDAD

2.  CONSULTORIOS

2. APOYO

2. URGENCIAS

QUIRURGICA:

PEDIATRICA:
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AMBIENTE Y/O ESPACIOS

Consultorio (s) Medicina General
Consultorio (s) Gineco-Obstetricia
Consultorio (s) Pediatr{a

Baiio Consultorio Gineco-Obstetricia
Consultorio (s) Odontologfa (Privativo)
Consultorio(s) Enfermeras

Oficina  Visitadoras Domiciliarias

Toma Constantes Vitales
Inyectologfa. Curaciones
Inmunizaciones

Apoyo de Enfermerfa
Aseo —Apoyo Enfermerfa
Bafio —Apoyo Enfermerfa

Espera
Bafios Pblicos Masculino y Femenino
Control. Informacién y Puesto Policfa

Consultorio (s) Urgencias

Bafio  Consultorio

Sala de Curaciones y sala de yesos
Sala de Observacién

Baiio Sala Observacion

Sala de Hidrataciébn con Area de Trabajo
Aseo  Sala Hidratacién

Apoyo de Enfermerfa

Aseo —Apoyo Enfermerfa

Bafio —Apoyo Enfermerfa

Camillas

Utilerfa Lwoa €
Deposito Ropa Sucia. Lava Pgi:’os}y‘%‘éﬁﬁc\@_l,\
5 ;{B.PBL’IOTECA N '
k-\.;“a CENTRAL ;C
&
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SERVICIO

3. DE AYUDA DE
DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO 3.

4. DE CIRUGIA. PARTOS
Y ESTERILIZACION

CENTRAL 4,

UNIDAD

FARMACIA

LABORATORIO
CLINICO

RADIOLOGIA

CIRUGIA

AMBIENTES Y/O ESPACIOS

Encargado

Control Despacho Férmulas
Oficina

Preparacién y cuarto refrigerado
Deposito y bodega de narcoticos

,Espera

Bafio Masculino y Femenino

Control. Informes y Recepcibn Muestras
Oficina

Toma de Muestras

Laboratorio Clinico y 4rea de cultivos
Lavado y Esterilizacién

Aseo

Espera Pacientes Externos

Control e Informes

Oficina Técnico e Interpretacién
Vestidores y Bafio (Paciente)
Sala Rayos X  Disparo

Cuarto Oscuro

Preparacién Medio de Contraste
Espera Pacientes Internos
Archivo de placas

Aseo

Control e Informes

Transferencia de Camillas (Cambio)
Camillas

Lavabo Cirujanos (Zona Aséptica Area
Blanca)



SERVICIO UNIDAD

4. URGENCIA

GINECO-OBSTETRICA

4. ESTERILIZACION
CENTRAL
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AMBIENTES Y/O ESPACIOS

Cirugfa Sala (s)

Recuperacién

Inducciébn

Lavado Material e Instrumental

Séptico

Aseo

Area de dictado

Bodega de anestésicos

—Vestidores Personal

—Area Lockers Masculino y Femenino
—Lavamanos Masculino y Femenino
—Ropa Limpia (Esteril) Masculino y Femeninc
—Ropa Sucia. Duchas y Bafios Masculino y
Femenino

Control e Informacidn

Camillas

Preparacién y Trabajo de Partos
Bafio-Preparacién y Trabajo Partos

Lavabos (Zona aséptica y 4rea blanca)
Partos Sala (s)

Atencién al Recién Nacido

Lavado Material e Instrumental

Aseo

Recuperacion

—Vestidores Personal Masculino y Femenino
—Locker Masculino y Femenino

—Ropa Limpia Estéril Masculino y Femenino
—Ropa Sucia Ducha y Baiios Masculino y
Femenino

Control y Recepcién de Material y Equipos
No Estéril
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5.

SERVICIO

DE HOSPITALIZACION

UNIDAD

5.
INDIFERENCIADA

HOSPITALIZACION
PEDIATRICA

AMBIENTES Y/O ESPACIOS

Lavado

Cub{culo Guantes

Preparacién y Ensamble

Esterilizacién Central Autoclave

Depbsito Material y Equipos Estéril
Depbsito Material y Equipos no Estéril
Control Entrega Material y Equipo Estéril

HOSPITALIZACION

Cuarto (s) 1 Cama (solo para aislamiento)
Ropa Sucia Lavapatos y Séptico

Estar Visitas

Bafios Estar Visitas —Masculino y Femenino
Aseo

Estaciébn Enfermerfa

Bafio-Estacién Enfermerfa

Depsoito Ropa Limpia

Sala de Lactantes

Area de Trabajo-Sala Lactantes

Sala de Pre-escolares

Sala de Escolares

Bafio de Pacientes Masculino y Femenino
Sala de Juegos y Jardfn (Visitas)

Bafios Visitas —Sala de Juegos

Aseo

Bafio Cuarto (s) Una cama  aislamiento
Cuarto (s) de 3 Camas

Cuarto (s) de 4 Camas

Bafios de Pacientes Masculino y Femenino



6.

SERVICIO

GENERALES

UNIDAD

ENFERMERIA

APOYO DE
ENFERMERIA

NUTRICION Y
DIETETICA

65

AMBIENTES Y/O ESPACIOS

Estacién de Enfermerfa

Depbsito Ropa para Admisién y Altas
(Depende Polftica Institucibn)
Trabajo Limpio

Trabajo Sucio

Sala de Tratamientos

Bafio —Estacién Enfermerfa

Depbsito Equipo —Utilerfa
Reposterfa y Cocineta
Deposito Ropa Limpia
Camillas

Control Recepcibn
Depdsito Diario

carnes
Refrigeraciébn de Alimentos: verduras
lacteos
Preparacién
Coccibn

Ensamble y Distribucién

Lavado de Ollas

Depésito de Ollas

Lavado Vajilla

Depbsito de Vajilla

Oficina Dietista o Aux. Dietologfa

Lavado Carros Transportadores de Comidas
Depésito Carros Transportadores de Comida
Comedor de Personal y/o Cafeterfa

Aseo

Depbsito de Basura
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SERVICIO UNIDAD

LACTARIO

LAVANDERIA 7

CUARTO DE
MAQUINAS

MANTENIMIENTO

ALMACENES

AMBIENTES Y/O ESPACIOS

Depbsito material no estéril
Depbsito material estéril
Preparaci6n de férmulas lacteas

Control Recepcién y Pesaje
Clasificaciébn

Remojo

Lavado Manual (Automitico Depende Polftica
Institucibén)

Secado

Planchado

Depbsito Material

Aseo

Costurero

Roperfa General

Control Entrega

Planta de Emergencia

Subestacién

Bombas

Calentadores

Depdsito

Calderas (Opcional para méis de 75 camas)
Aseo

Talleres de Mantenimiento
Oficina Mantenimiento

Bafio —Oficina Mantenimiento
Depbsito Herramientas

Aseo

Oficina Control Suministros y Personal
Servicios
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SERVICIO UNIDAD AMBIENTES Y/O ESPACIOS

Area de Recepci(')n y Desempaque
Depbsito General
Depbsito Inflamables

. VESTIDORES Y
BANOS Vestidores y Bafios Médicos, Enfermeras y
Auxiliares Enfermerfa
Vestidores y Bafios Personal de Servicio

ANATOMIA Control e Informacién
PATOLOGICA Depbsito Cadéveres y refrigeracién de
cadaveres

Autopsias Sala y cortes histolégicos
Bafio de Personal con Ducha

Sala de Velaciones (Opcional)
Espera Piblico (Opcional)

Bafio Ptiblico Masculino y Femenino

TRANSPORTES -~ Garage Ambulancia
Descanso
Bafio Conductor (Opcional)
Dormitorio piloto

ELIMINACION |

RESIDUOS Incinerador
Depésito de Basura
Aseo

BIENESTAR Y

VIVIENDA

(OPCIONAL) Vivienda de Personal
Dormitorio Vivienda de Personal
Baifio (s) Vivienda de Personal
Cocineta-Vivienda de Personal
Jardin o/y Zona Dura
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INTERRELACIONES FUNCIONALES:

La interrelacién se interpreta como la necesidad de interconexibn funcional, que permita
el eficiente y eficaz desarrollo de actividades que demanda nexos operacionales entre sf,
garantizando la justa y oportuna atencién de los usuarios y la mejor y mis racional utilizacién de
los recursos disponibles.(1)

Establece una definida ubicacién ffsica de las reparticiones internas del hospital para
satisfacer sus necesidades de contactos y comunicacién funcional, manteniendo un ordenado flujo
de circulacién para pablico, visita o acompafiante, pacientes ambulatorios, paciente interno,
cadaver, muestra paciente, personal administrativo o de supervision, personal técnico o auxiliar y
suministros, tanto espec{ficos como generales.

El correcto funcionamiento de un hospital, se basa —en gran parte— en el adecuado
disefio de su planta ffsica y la solucién arquitectébnica que se adopte, debe satisfacer
funamentalmente sus variadas necesidades de interrelaciébn funcional, entre los servicios y
unidades que lo componen.

Considerando: cantidad y calidad del vinculo operacional, necesidad de desplazamiento o
movilidad del paciente, traslados de personal y volumen de intercambio de suministros
comprometidos, las interrelaciones funcionales pueden clasificarse en tres niveles o grados, seglin
el mayor o menor puntaje sumatorio que alcancen aplicando criterios y dando valores a los
factores significativos que intervienen en la relacién; ya sean estos pacientes, plblico, personal o
suministros en sus diferentes caracterfsticas de actuacidén e importancia en la actividad final que
se produce.

Los valores asignados a los factores significativos (actores de la relacién) son:

1 Pacientes externos e internos

2 Muestra clfnica de paciente

3. Personal Técnico

4. Suministro especifico, procesado especialmente para la actividad
5-  Suministro general

6- Personal administrativo o de supervisién o servicio

=N WA PR

(1) Cartilla de Planificacién Hospitalaria, 0.P.S./OMS, México, 1977.
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7-  Pablico o acompafiante
8- Cadéaver

Los criterios asumidos para definir el tipo de interrelacién son los siguientes:

* DIRECTA Relaciones frecuentes, que requieren rédpido y expeditivo desplazamiento con el
consiguiente traslado de personal y suministros; demandando proximidad ffsice
y cortos recorridos de interconexibn. Intervienen: Piblico, paciente interno o
ambulatorio, personal técnico y suministros. Con una sumatoria de valores de
sus actores mayor a 6.

* INDIRECTA Relaciones ocasionales, que requieren eventual desplazamiento de pacientes y
facil movilizacibn e intercambio de personal. Intervienen: personal técnico,
muestra de paciente, paciente interno y equipo para ayuda de diagnbstico. Con
una sumatoria de valores entre 4 y 5.

* APOYO Relaciones rutinarias, que no involucran directamente al paciente, y que es
posible realizarlas mediante sistemas mecénicos de comunicacién. Intervienen:
Personal Administrativo de supervisién o control, suministros, pablico, visitante
o acompafiante y cad4ver. Con una sumatoria de valores inferior a 4.

Para efecto de ilustrar los diferentes tipos de interrelaciones que se producen entre las
diferentes dependencias del hospital a nivel local, se anexan tres graficos que muestran:

GRAFICO No.5 Matriz de interrelaciones funcionales. Parte superior derecha,
interrelaciones funcionales; parte izquierda actores que intervienen en la
interrelacion.

GRAFICO No.6 y 7 Complementan las apreciaciones globales de interrelaciones
esquematizando, para cada servicio o unidad significativa, el grado de
relaciébn que guarda con otras dependencias del hospital.

Posteriormente de acuerdo a lo planteado por el programa Médico-arquitectdnico par ael
hospital a nivel local se plantean 17 esquemas de funcionamiento y movimiento. ’
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GRAFICO No. 6
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ANALISIS PARA EL DISENO:

Para que el desarrollo arquitect6nico sea armonioso deber4 existir para los servicios y
dependencias del hospital un programa funcional a fin de determinar el 4rea que corresponde a
cada uno, el equipo que requiere, su disposicién dentro de la planta y su comunicacién mutua,
esto lo podemos observar: Como estimacib6n general de necesidades de 4rea de construccién para
hospitales locales, puede considerarse un promedio de 45 a 60 mt2 construidos por cama de
internamiento. Los porcentajes de superficie ocupada por cada uno de los seis servicios bésicos
sefialados, se pueden distribuir en la siguiente proporcibn:

A Servicio de Administracibn: 8 o/o
B- Servicio Ambulatorio 20 o/o
C Servicios complementarios de diagnéstico

y tratamiento 10 o/o
D- Servicio de Hospitalizaci6n 30 o/o
E- Servicio de cirugfa, partos y esteriliza-

cién central 10 o/o
F Servicios Generales 22 o/o
CIRCULACION EXTERNA :

Todo hospital deber4 tener las siguientes entradas y salidas independientes:

Para pacientes y visitantes

Para trabajadores, material y servicio

Para unidades de emergencia

Para unidad ambulatoria (Para pacientes externos)
Para salida de cadaveres.

Deberan ser previstos locales de estacionamiento para trabajadores, acompaifiante, as{ como
también para abulancia y dem4s veh{culos de servicio, respetando un mfnimo de 12 mt“ por cada 4
camas del hospital.
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CIRCULACION INTERNA :
La circulaci6n interna del hospital deber ser estudiada de la siguiente forma:

Para proteger el trafico de servicio a 4reas como centro quirtirgico, centro obstétrico,
unidad de terapia intensiva, lactancia o unidades especiales de aislamiento.

b Evitar cruzamientos de dos traficos limpios o contaminados.

c- Evitar el cruzamiento innecesario de pacientes internos, externos y visitantes.

La circulacién interna comprende:

a Circulacién horizontal:
Los corredores de circulacién de pacientes ambulantes, en sillas de ruedas,
camas, trifico intenso de personal, de material, deberd tener un ancho
minimo de 2 mt; no pudiendo ser utilizados como 4reas de espera.
En 4reas de circulacibn si podrin ser colocadas cabinas telefénicas,
bebederos, extinguidores de incendio, lavatorios, de tal forma que no
obstruyan el trafico o reduzcan el ancho mfnimo especificado.
Los corredores internos de uso exclusivo de servicio, quedan destinados solo
para circulacién de personal o de cargas voluminosas y deberan tener un
minimo de 1.20 mt. de ancho.

b Circulacion vertical:

La circulaci6bn vertical para movimiento de pacientes en unidades
hospitalarias solo podra ser efectuada a través de rampasy elevadores.

Escaleras: La construccibn de escaleras deberi obedecer las normas
referentes a la prevencién de incendios, con las siguientes especificaciones:
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Las escaleras que por su localizacibn se destinen para uso de
pacientes, deberin tener un ancho minimo de 1.50 mt y serdn
provistas de pasamanos.

b En las unidades de internamiento, la distancia entre escalera y la
puerta del cuarto o enfermerfa no debera sobrepasar los 35 mt de
longitud.

c- Las escaleras destinadas a uso exclusivo de personal deberdn tener un
minimo de 1.20 mt.

d- El piso de cada grada deberi ser antiderrapante y tener una
profundidad (huella) m{nima de 30 cmt.

Rampas:

Las rampas deberdn ser construidas de acuerdo a lo siguiente:

Las rampas podridn ser utilizadas para atender como méximo tres
niveles.

b- Ninguna rampa podré tener una inclinacién superior al 100/o.

c Ninguna rampa deber4 tener un ancho inferior a 2.00 mt.
Toda rampa deberd tener obligatoriamente piso antiderrapante y
proteccion lateral, con pasamsnos a ambos lados.

Elevadores:

La instalacién de elevadores deberin obedecer las normas legales y de
seguridad, con las siguientes especificaciones:

Capacidad: La instalacion deberd ser capaz de transportareen 5
minutos:
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el 8o/o de la poblacién, calculada en 1.5 personas por
encamamiento, cuando existe montacarga para servicios de
alimentacién y material.

el 120/0 de la poblacién, calculada en 1.5 personas por
encamamiento, cuando no exista montacarga.

El transporte de pacientes:

Deber4a ser instalados elevadores para transporte de pacientes en todo
hospital que tenga unidades de internamiento, de diagnostico, de cirugfa, de
obstetricia, de terapia intensiva y radiologfa localizadas en niveles diferentes
al de tierra.

Se observan las siguientes especificaciones:
Las dimensiones m{nimas de la cabina del elevador para pacientes
deberd ser de 2.20 por 1.20 mt. para posibilitar el transporte de

camas.

b Los elevadores para pacientes deber4n tener puertas corredizas
simultineas en la cabina y en el nivel, con ancho libre de 1.10 mt.

Todo elevador para pacientes deberi estar dotado de nivelador
automético.

M onta-carga:

Las instalaciones del monta-carga deberdn obedecer ciertas normas y seguir
las siguientes especificaciones:

a Un montacarga instalado en un hospital deberd ser utilizado
inicamente para transportar cargas limpias, nunca transporte sucio o
ropa usada, salvo cuando se utilicen recipientes sellados.
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b- Las puertas de los montacargas deberin abrir en recintos cerrados y nunca directamente
al corredor.

c En cada monta-carga debera ser dotado de un apaga fuego automaitico de tipo leve.

SERVICIOS GENERALES O ESPECIALIZADOS:
UNIDAD DE ADMINISTRACION:

La administraciébn debe situarse cerca de la entrada principal del hospital, ya que entre
otras cosas, debe mantener relaciones con personas ajenas al hospital, por lo tanto, no deben
pasar por otras dependencias para llegar a ella. En lfneas generales, las oficinas de administracién,
al menos en gran parte, deben tener relacién con los servicios de consulta externa y con los
servicios de admision.

UNIDAD DE CONFORT PARA EL CUERPO CLINICO:

Estas dependencias comprende la biblioteca, el salon de actos, salas de estar, residencias
para internos y residentes, vestuario y aulas.

Si bien todos los hospitales requieren este tipo de dependencias, serfa conveniente que la
mayorfa dispusiera de ellos y sobre todo el hospital a nivel local, porque de ese modo reforzarfa
su capacidad docente y, sobre todo, serfan motivo de aliento para la actividad docente del
cuerpo médico.

Casi todas estas areas se localizan cerca o inmediatas al area de administracién.

UNIDAD DE ARCHIVO MEDICO Y ESTADISTICA:

El archivo médico y estadistica podran ser desmembrados, situando la parte
correspondiente a estadfstica en un local diferente; de facil acceso al cuerpo clfnico y no distante
de la unidad ambulatoria.

Con respecto al archivo su ubicaciébn va a depender del caricter de las relaciones jpter e
intradepartamentales que tiene el archivo. Es recomendable ubicarlo cerca del departamento de
Estadistica, cerca de la oficina de admisién y cerca del consultorio de consulta externa, siendo el



96

@iltimo de éstos la unidad a la que se tendrfa que dar preferencia pues el mayor movimiento de
las historias se har4 con la consulta externa.

El archivo puede estar ubicado arriba, abajo o al lado del departamento de estadfstica y/o
consulta externa. El ambiente debe ser seco y sin peligro de inundaciones y bien ventilado. El
archivo debe estar bien iluminado, la luz artificial colocada de tal manera que se puedan ver los
ntimeros de las historias facilmente. Si hay luz natural, debe haber una manera de controlarla.

UNIDAD DE AMBULATORIO

Los servicios de consulta externa ofrecen uno de los campos més promisorios en la
economfa de la atenciébn médica. Los avances médicos en los métodos de diagnéstico y
tratamiento y la adecuada organizacién del grupo profesional de salud, han logrado dfa a dfa, la
creciente extensién y eficiencia de los servicios ambulatorios.

La unidad ambulatoria deber4 estar localizada a modo de permitir que la entrada serd
privada e independiente, de ficil acceso a los servicios complementarios de diagnéstico y
tratamiento y que tenga circulacién propia interna.

Los consultorios deberin ser reunidos de acuerdo a la finalidad que van a prestar, en
dreas de clinica médica, pediatrfa, gineco-obstetricia, cirugfa, odontologfa, etc.; sirviendo
igualmente, para salas de tratamiento e inclusive para pequefias cirugfas.

El consultorio externo constituye el 4rea hospitalaria mas propicia para la ubicacién y
funcionamiento de los servicios de medicina preventiva. Por lo tanto, deberd reservarse en él
espacio para esos servicios. Las salas de espera deberadn disponerse de suerte que permitan el
desarrollo de programas de instruccion sanitaria mientras los pacientes esperan ser atendidos.

Los consultorios deber4n tener una dimensién mfnima lineal de 2.50 mt.

Los consultorios de clinicas oftalmolégicas deberdn tener una dimension mfnima de 6.50
mt. en forma directa.

Los consultorios de clfnicas otorrinolangologica debersn de tener un é4rea de audio
mfnima de 5 mtz, con tratamiento acfistico.
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Los consultorios de clfnica gineco-obstetricia, patologfa y urologfa deberin tener
dispuestos sanitarios privados.

Los consultorios de ortopedia deberan tener un Area mfnima de 18 mt2.

Las 4reas previstas para espera de mis o menos 5 mt2 por consultorio, deberan en lo
posible, siempre que se pueda, descentralizarlas, constituyendo 4reas individuales para:

a Pacientes aguardando matr{cula
b- Pacientes aguardando consulta.

La descentralizaci6én debe permitir como mfnimo, que exista separacién entre los locales
de pediatrfa, higiene materno-infantil y enfermedades transmisibles.

UNIDADES DE SERVICIO COMPLEMENTARIO PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

UNIDAD DE FISIOTERAPIA:

El 4rea necesaria para su ubicacién dentro del hospital deberd tener en cuenta lo
siguiente: el servicio debe estar en planta baja, o sea en el primer piso o sbtano, bien airado y
con buena luz.

Los pisos deberan ser antideslizantes, de limpieza facil.

Los corredores de acceso y comunicacién deberin tener un mfnimo de 1.60 de ancho con
esquinas redondeadas.

Las ventanas interiores y exteriores de perfil alto.
Todos los servicios y dependencias deben estar juntos, en una misma unidad.

La sala de espera debe estar ventilada, pero abrigada y amplia, con sanitario para ambos
SEXO0S. = Y Wy,
@"5"‘ 7O

Los consultorios deberan tener una dimensién de 4 x 3 mt. para poder éggﬁlzar el é" &
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La unidad deberi tener tres Areas:

Seccion de electroterapia
Seccién de hidroterapia
Gimnasio.

UNIDAD DE HEMOTERAPIA :

La unidad debe ser localizada de modo de permitir el ficil acceso de los donadores a las
unidades de emergencia, centro quirirgico y 4rea de obstetricia.

UNIDAD DE RADIOLOGIA:

El servicio de radiologfa debe obedecer a especificaciones de proteccién radiolégica y se
recomienda lo siguiente:

a La unidad debe estar localizada en el nivel de tierra, de modo de permitir el fécil acceso
de pacientes ambulatorios a unidades de emergencia y de circulaciéon vertical.

b La unidad debe estar localizada a modo de impedir la contaminaciébn radiolégica a
personas o materiales.

c La unidad debe estar localizada de modo de permitir expansiones futuras, guardando las
exigencias técnicas de la creciente demanda y complejidad del servicio.

UNIDAD DE INTERNAMIENTO GENERAL:

Una unidad de este tipo deberd tener 25 camas cuando esté constitufda por cuartos
individuales, hasta 32 camas cuando esté constitufda por cuartos de dos camas y hasta 40 cuando
se distribuya en pabellones de enfermerfa.

La profundidad de los pabellones de hospitalizacién no debe permitir colocar més de 3
camas paralelas a una ventana.

®  En los cuartos y pabellones, a fin de mantener libre la circulacién y facilidades de

atencibn, se exige, como mi{nimo, los siguientes espacios:
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50 cmt. entre la cama y la pared paralela a dicha cama.
1.50 mt. entre el pie de la cama y la pared u otra cama vecina.

80 cm. entre dos camas paralelas.

Se considera 4reas mfnimas para camas:

Cuarto para una cama: 9 mt2

Cuarto para dos camas: 7 mt? por cama.

Enfermerfas o cuartos para 3 camas: 6.5 mt2 por cama.
Pabellones o cuartos con més de 3 camas: 6 mt? por cama.
Los cuartos deberin tener como medida minima lineal: 2.5 mt.

El puesto de enfermerfa deberd estar en una posicién central en relacién a la unidad de

encamamiento, no debiendo estar a mis de 35 mt. de la cama referida.

Solo las cabeceras de las camas podrén estar recostadas a la pared.

Cada cuarto deberd tener acceso directo a un sanitario y que podrd servir

simultdneamente a m4s de dos cuartos anexos, desde que sean observadas los siguientes items:

1 inodoro sanitario pa;'a 6 camas

1 lavamanos para cada 6 camas

1 regadera para cada 12 camas

acceso al inodoro a través de un vestfbulo ventilado y provisto de lavamanos.

I’
Se recomienda incluir lavamanos adicionales para uso de médicos y personal de

enfermer{a instalados en los recesos de circulacién.
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SALA CUNA:

Se recomienda la permanencia de méis de un recién nacido en un mismo ambiente,
cuando se siga el sistema llamado de alojamiento contfnuo. Adoptada esta técnica, la cuna deberi
estar separada por un mfnimo de 2 mt. de otra cuna.

Por cada cama de obstetricia debe existir una cuna para recién nacidos, centralizadas en la
sala cuna.

La unidad de sala cuna se justifica cuando el nimero de cunas para recién nacidos sea
superior a 12,

Para cada cuna de recién nacido debe haber 2.20 mt2 de Area.

Para cunas de aislamiento, prematuros o recién nacidos fuera del centro obstétrico debe
haber un 4rea de 2.50 mtz, guardando entre s{ una distancia mfnima de un metro.

Para cada grupo de 24 cunas para recién nacidos debe haber un puesto de enfermerfa y
una sala de examen, higienizacién y ropa limpia.

Debe calcularse un mfnimo de un 100/o sobre el total, para cunas de recién nacidos con
menos de 2.500 gramos que necesitan incubadora, y cunas con cuidados especiales.

Debe ser calculado un mfnimo de un 10o0/o sobre el total de cunas, para cunas de
aislamiento y un 50/0 para cunas de observacion.

El acceso a la unidad debe ser a través del puesto de enfermerfa de la propia unidad.

Se recomienda ventanas o visores para la circulacibn interna y externa.

UNIDAD DE LACTANCIA:

La lactancia podra ser localizada en el servicio de alimentacién, sala cuna u otro local que
no pesmita contaminaciébn, y buena supervisién y fécil acceso a los locales de consumo.
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UNIDAD DE PEDIATRIA:

La unidad de pediatrfa no debe existir en un hospital de menos de 50 camas, pero
reservindose el 15 al 200/0 de su capacidad para camas peditricas.

Para este tipo de hospital local no se justifica un servicio especializado de enfermerfa en
pediatrfa.
Se considera ireas mfnimas para camas pediétricas:

a Para recien nacidos o lactantes: 2.50 mt2

b- Para nifios o pre-escolares: 3.50 mt2

Para escolares: 5 mt2

Una unidad de pediatrfa con un minimo de 30 y con un miximo de 70 camas debe estar
dividida en 4 partes:

500/0 de la capacidad para nifios hasta de 2 afios

b 300/0 de la capacidad para nifios entre 2 y 5 afios
c- 100/0 de la capacidad para pre-escolares, nifios entre 5y 7 afios
d- 100/0 de la capacidad para escolares: nifios entre 7 y 12 afios.

Un maximo de 12 nifios de hasta 2 afios, podri ser agrupado en un 4rea de
encamamiento que debe estar ligada a otra de encamamiento a través de un sub-puesto de
enfermeria y sala de higienizacién de aproximadamente 12 mt2,

Los nifios no deberin ser agrupados en salas de més de seis camas, separados unos de
otros por subpuestos de enfermerfa y servicios de sanitarios completos.

La sala de refacciébn y recreacién deben guardar proporciones mfnimas de 1.20 me2 por
cama pediatrica, exclufdas las cunas, con una capacidad de 500/0 de los pacientes.
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Los cuartos y salas de encamamiento deben estar dotados de lavamanos.
Para los lactantes deben ser previstas bafieras para su higienizacién.

Para los nifios deben ser previstas bafieras, lavamanos, regaderas colocadas a altura que
facilite su utilizacién.

Los nifios pre-escolares o escolares deben ser agrupados en cuartos con sanitario anexo.
Para cada grupo de 6 camas debe ser prevista una regadera.

Las salas de lactantes no deberin tener puertas directas o corredores, exigiendo su acceso
a través de un sub-puesto de enfermerfa con ventanales amplios y adecuados.

Las salas de acopio a la unidad pedidtrica tienen iguales caracteristicas que las de
internamiento general.

Para cada grupo de 10 camas debe ser previsto un cuarto de aislamiento, con
caracterfsticas propias.

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO:

Debe ser observada un 4rea mfnima de 10 mt2 por cama de la unidad de tratamiento
intensivo.

La unidad de tratamiento intensivo debe estar localizada préxima al centro quirdrgico o
servicio de emergencia o sala de recuperacidn post-operatoria, no excediendo en 10 camas para
mayor facilidad y rapido acceso.

Una unidad de tratamiento intensivo se recomienda que pueda ser utilizada. para otros
usos.

UNIDAD DE EMERGENCIA:
.

Esta debe estar localizada de modo que permita el facil acceso al piblico y entrada
independiente, y que tenga facilidades de conexién al centro quiriirgico, obstétrico y a la unidad
de servicios complementarios para diagnéstico y tratamiento.
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La sala de registro debe estar localizada junto a la entrada de la unidad, permitiendo la
admisién adecuada de pacientes y control indispensable de su movimiento, pudiendo ademés
prestar servicio de informacién al pablico.

Las salas para exé4menes y tratamiento pueden ser individuales o colectivas. En el altimo
caso debe ser subdivididas por paredes livianas con 4reas de servicio com@in en todas las
subdivisiones, cuyas dimensiones sean 9 mt“ (incluyendo el irea de servicio comin).

El puesto de enfermerfa debe ser localizado en las salas de reposo e hidratacién.

La sala de recuperacién de fractura y aplicacién de yeso, cuando exista, debe ser
exclusiva para dichos fines.

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO:

La unidad debe estar localizada de modo de quedar libre de circulacién de personas y
materiales extrafios al trabajo que se realiza en dicha unidad.

Los vestuarios deben estar dispuestos de tal modo que constituyan para el personal la
Gnica forma de ingresar al centro quirlirgico sin cambiarse de ropa y desinfectarse.

Cada sala quirirgica debe ser prevista de un lavamanos con dos grifos, dotados de tal
manera que permitan apagarse con una o dos manos.

La sala de cirugfa general debe tener un area mfnima de 25 mt2, con dimensiones inferior
a 4.65 mt. lineales.

Para cada sala de cirugfa especializada se consideran como 4reas m{nimas las siguientes:

a Neuro-cirugfa y cirugfa cardio-vascular: 36 mt> y sala auxiliar anexa para aparejos de 12
mt”~.
b- Cirugfa Ortopédica: 36 mt2 y sala auxiliar anexa para aplicacién de yeso de 20 mt2,
cuando lo justifique el programa de la unidad. .
2

Cirugfa mediana o pequefia, como oftalmologfa, etc. de 20 mt“.
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Para cada grupo de 50 camas hospitalarias se exige una sala de cirugfa.

Debe ser prevista para la unidad de centro quirfirgico, una sala de recuperacién
post-anestesia, para atender a un mfnimo de 2 pacientes simultineos, en condiciones técnico-
satisfactorias. El ntimero de salas de recuperacion post-anestesias as{ como su capacidad
operativa, debe guardar relacién con el programa de trabajo determinado por la unidad.

Cuando exista un sistema centralizado de distribucién de oxigeno y 6xido nitroso, debe
ser previsto, un depésito de almacenamiento de estos elementos cerca del centro quirdrgico.
UNIDAD DE CENTRO DE MATERIAL (ESTERILIZACION)

El centro de material esterilizado puede estar localizado dentro de la unidad de centro
quirtirgico, de forma de permitir el acceso directo a la seccién y teniendo en cuenta que debe ser
prevista la  secuencia légica de: recepcibn-preparacibn-esterilizacién-almacenamiento y
distribucién.

UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO:

La unidad obstétrica debe estar localizada a modo de no permitir el libre acceso y
circulacibn de personas o materiales extrafios al trabajo que alli se realiza, y de preferencia su
posicion debe estar contigua al centro quirtrgico.

La sala de partos debe tener como minimo 20 mt2, con dimensién inferior a 4 mt.

Para cada grupo de 10 camas de obstetricia debe haber una sala de parto.

En nuestro caso se puede localizar el centro obstétrico si la situacién asf lo indica dentro
de la unidad de centro quirfirgico.

Las salas de pre-parto el 4rea m{nima exigida por cama es de 9 mt? y de 7 mt2 por cama
cuando se utilizan dos camas a la vez.
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UNIDADES DE SERVICIOS GENERALES:
UNIDAD DE ALIMENTACION (NUTRICION Y DIETETICA)

Comprende 4reas para la recepcién y distribucién de alimentos, frigorfficos, preparacién
de alimentos para dietas especiales, coccién, asado, lavado, higienizacibn de utensilios,
distribucién de alimentos.

La unidad debe tener un 4rea mfnima de 1.50 mt2 por cama instalada.

La sala de refacciéon debe tener un mfnimo de 1.50 mt2 por dieta.

El servicio de alimentacién y refaccién debera estar localizado de preferencia en el nivel
de tierra.

Deberd ser prevista la secuencia légica de flujo de servicio de: recepcién y control
—despensa o almacenamiento— preparacién - coccién, distribucién lavado.

LAVANDERIA :

Comprende 4reas para recepcién, lavado y selecciébn de ropa, costura, distribucion,
debiendo tener un 4rea minima de 1.20 mt2 por cama instalada.

La lavanderfa debers estar localizada preferentemente en el nivel de tierra.
Del 4rea total de la unidad se pueden sacar los siguientes porcentajes:
250/ 0 para separacién y lavado
b- 450/o para acabado y secado
c- 300/0 para almacenamiento, costura y control.
.
NOTA:Todos los valores y porcentajes aqui expuestos, surgen de conjugar valores obtenidos de la experiencia nacional y

recomendaciones consignadas en estudios y documentos de caracter internacional efectuados para paises de condicicues
socio-economicas y caracteristicas generales muy similares a Guatemala.
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4. CONCLUSIONES:

El resultado de la investigacion de trabajo de tesis, ha sido la de elaborar una Gufa
Técnica preliminar, que presentd lineamientos generales de planificacién, disefio, instalaciones,
dotacibn de equipo bisico y especificacién de acabados mas recomendables a utilizar en
establecimientos hospitalarios del nivel local.

Las definiciones y conceptos que se expusieron sobre el nivel y el hospital local, expresan
principios y criterios que necesariamente deben ser considerados dentro del proceso de
elaboracibn del Proyecto Arquitecténico, particularmente en aspectos de Zonificacién,
interrelaciones funcionales, movimientos y circulaciones b4sicos.

Las GUIAS TECNICAS que se han propuesto no constituyen una limitacion a la
creatividad, btisqueda y obtencidén de soluciones arquitecténicas, estas son solamente parimetros
de orientacién y gufa, que sefialan los requisitos fundamentales m{nimos que deben cumplirse en
la situacién actual.

Intenta iniciar dentro de lo posible, una aproximacién a la problemiética de Salud, dirigida
tanto a Arquitectos, Planificadores, estudiantes de la facultad de arquitectura para resolver
proyectos en Arquitectura de Salud.

El concepto de elaboracion de las Gufas Técnicas ha sido que “la norma no constituye la
horma” y su aplicacién, no excluye su perfeccionamiento, revisibn y permanente Actualizacién.

El examen del tema tratado ha llevado a la formulacién de las siguientes conclusiones:

1- El hospital, segin su concepcién moderna, ha sobrepasado el Ifmite de sus muros y se ha
proyectado hacia la comunidad a través de servicios integrados de salud, y en especial,
mediante el cuidado progresivo del paciente.

2- El hospital, tal como se ha analizado, es un instrumento dg.salud cuyo funcionamiento se
basa en organizacién de un equipo humano multidisciplinario, funcionalmente ubicado en
un complejo fisico. El proceso de planificacién no solamente se refiere al aspecto fisico
del hospital, sino también al equipo humano que participa en la actividad hospitalasia y a
los individuos de una comunidad expuestos al riesgo de enfermar y morir.
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5.

El aprovechamiento total de la capacidad de servicio del hospital constituye la primera
fase de planeamiento de la atencibn médica; después, si la demanda lo justifica
plenamente y la capacidad econbémica de la comunidad lo permite, se podra decidir la
creacién de un nuevo hospital.

Ateniéndose al progresivo distanciamiento entre los recursos y las necesidades de salud de
los pueblos objetivados en la demanda de servicios, la planificacién del hospital, tanto en
sus aspectos de personal como ffsicos, debe satisfacer todos los requerimientos de la
técnica de la atencién médica.

El esquema funcional del hospital debe basarse en un nticleo central que irradia servicios
hacia dos 4reas marginales distintas: el paciente horizontal o pasivo en un extremo y el
paciente vertical, activo o semiactivo en el otro. Los dos grupos de pacientes deben
recibir atencién igualmente intensa, libre de conflictos y atascamientos, y deben estar al
cuidado de un solo nticleo que los asista y que controle la evolucién de su estado.

Las instalaciones del hospital consisten en un conjunto de edificaciones sencillas,
funcionales y econbémicas y los sistemas de construccién deben ser 4giles y rapidos.

Es conveniente establecer secciones especiales, a la vez sencillas acogedoras, para
cillas y acog

pacientes crbnicos, es decir, que permitan la preservacién de la integridad mental y social

de esos pacientes sin demandar gastos excesivos a la comunidad.

Todo detalle en el complejo hospitalario debe ser motivo de estudio por parte del grupo
de planeamiento del hospital, pues cada seccibn, sector o 4rea debe ser indispensable e
irreemplazable para el adecuado funcionamiento del conjunto.

El programa funcional debe describir todos los aspectos del hospital, su filosoffa,
organizacién y actividad; de otro modo, el arquitecto puede interpretar mal el verdadero

sentir del grupo de planeamiento.

En general la Planificaciébn funcional de un hospital debe establecer objetivos seglin la

extensién y caracteristicas de la comunidad que ha de servir, y considerar las funciones del
hospi;al como la atencién médica integral a la comunidad y de unidad.
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5.1 ANEXO

Debido a la necesidad de tener algin tipo de pardmetro para el célculo de instrumentos,
tipificacién de acabados, tipificacién de puertas y cerraduras y simbologfa se dan como anexo al
presente trabajo.

ANEXO 1.

El anexo nimero uno presenta una gufa de como hacer el célculo de instrumentos
necesarios para un hospital al nivel local, se dan ejemplos para aclarar el anexo.
ANEXO 2:

Se tipifica los acabados m4s recomendables a utilizar en un hospital a nivel Local, se
detallan 6 tipos de acabados y se elabord una matriz para los distintos ambientes del hospital.
ANEXO 3:

Se tipifica vanos y cerraduras de puertas recomendables a utilizar dependiendo del criterio
del planificador.

ANEXO 4:

Se elaboré un resumen general de las simbologfas mas utilizadas a nivel hospitalario para
el desarrollo de un proyecto hospitalario.



ANEXO 1
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CALCULO DE INSTRUMTINTOS. v CAMAS HOSPITALARIAS . ¥

# DATOS .~ Poblacién urbana del lugar de ubtcactén (Pobl.directa) # Ejemplo-50.000 habitantes.
- Poblacién rural del area de influencia (Pobl,de referencia) - 100.000 Habitantes °
- Egresos estimados a proporcionar poblacidén directa - 1 egreso x 10 hbts.*?
- Egresos estimados a proporcionar poblacién de refcrencia -05 egresos x 10 hbts.***
- Promedio de estancia 10 dfas ****
- Porcentaje de ocupacion del hospttal - 80% **eee

w -

*METom.-

: - Pobl. directa x Egresos al aflo por habt, = No.Egrs.a o pobl.directa - 50,000x 1/10=5,000 Egrs.alo
- Pobl.de refer. x Egresos al aio por habt. = No.Egr=< ,a% pobl.refer, - 100,000 x 0.5/10 =5,000 Egrs.ano

Sumatoria = Total {gr<.aro. 10,000 Egrs.ano

10.000 x10 = 100,000 dfas cm.afo.

Total Egrs.ato x promd.estancta = Tot~l dfas cama afo

~ Total dfas cama ~io < _
K = No. camas al 100% ocupacion 100.(;00 = D74 cms.al 100% o .
- No., camas al 100%ocupc. )
No.de cms,al ocupc. deseado. - 274 =
% de ocupc. deseado - ems * 0.8 = 343 cms. al 80% qcupc.

® Si se dispone de datos estadfsticos de poblacidn rural de referencia, reemplazarlos.

** peta del Plan de las Américas, st se dispone de cifras estad{sticas locales, reemplazaria.

**%Dato estimado, si se dispone de datos estadisticos de egresos por poblacidén de referencia general o por localidades,
reemplazarios.

*%2% Promedio estimado - se reemplaza por datos estad{sticos, considerando niveles de complejidad del servicio.

sesee Se corrije, en funcién de los recursos que se disponga y la aceptacién del serviclo.

Este método es sencillo y puede afinarse, segun se disponga de mejores datos; como isdcronas para determinar poblacién de refe
rencla, poblacién por grupos etéreos, datos de egresos por especialidad y localidades, promedios de ocupacién de servicios y por
centaje de ocupacion esperado. Los datos de poblacién deben pruyectarse segun expectativas de aos de funcionarmiento de! servi—
clo; es recomendable a no menos de 10 aflos, pudiendo programarse la habilitacién escalonada de camas.

#§ METODD ABREVIADO .

) DATOS.- Egresos a pronorcionar en el alo. # Ejermpio- 10.000 Egrs, aho.
Giré cama (veces Que se ocuoa una c>ma en el alo
al porcentaje ocupc.deseado.)=365 x 80% - 365 dfas x 0.80 =20.2
- Prom.Estc. 10 d as Prom.Estc, 0> 9O M.
-w

» METODO.-E sos totales afo : - 000
Glro cama o.camas a1l Prom . ocup.deseado. ;90.2 - 3:3 camas al 80% ocupad®ién.
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CALCULO DE INSTRUNMENTOS ., v CONSULTORIOS . @

METODO SEGUN CONSULTAS QUE SE ESNLRA NMROYVC HUIOMAR A POBLACION URBANA Y RURAL (directa y de referenci=)

# DATOS .- Poblacién urban- (direct) # EUEMPLO: 50.000 h-bitantes, °*°
- Poblacién rural (de referencia) - 100.000 h-bitantes, **
- Consult~s por h :bts,.a0 en zon~ urbana, -2°*
- Consultas por habts, ano en 7on~ rural, - 05"
- Promedio estimado de ta, consult-s que se e~per~n, - ?O%”
- Promedioc estim-~do de 2+. & + consultas, - 8ox**
- Horas de trab "jo te la Consult: Extern , -8 hrs, **
w v
# METODO. :
- Poblacién urbna x C, por h-bt,ao ‘re> urbarn Tot. " .urbns. , - 650,000 x 2 = 100.000
- Poblacién rural (referencias x C.nor habt, “ro s_\r_gi_r_yral:rot.(?.a’\o - 100,000 x0,.5= 50,000
Sumn rotal consult~:s ~t ano. 150.000C ,al ato.
- Total con<ultas 1 o - e .. - 150,000 R
as utiles trab. C . Extern-. No. con-ult~r: diarios, 300 - 500 C. diarias,
Promedio la.Cxtiempocn mm, mm.ta.C. 500x0.? = 100 fa,Cx30'=?,000
- No. Consultas diarias{ promedio ° .6 +1.x tierrx mm, =-mm.”?6+C. =~ 500 [500x08= 400 2a.8+ C.x15'=6.000°
T Tot 'l de mm, . .al da, 9.000 (. ,al dia,

- Total mm,¢'. -t dio

. - - z.. -
60" Total horas C, &1 di: 9'6%? = 150 hrs. C. al dfo,
- Total hor-s ¢ ,al dir - )
Hrs.trab,CLL, MO« Consultorios. - ':o = 18,7 = 12 Consultorios.

* Meta del Plan de las América:,

** Datos esttmados, si se dispone de estad{’sticas reemplaz-rlos .
Este método es bastante recomendable nor consider.\r vari-bles de : poblacién urbana y rural, No. de cpnsultas para cada uno
de éllas, promedio de nrimeras consultas é segundas 6 mis consuitas, tlempo probable de cada una de éllas que equivale a No,
de consultas por hora y horas de trabajo de la consulta externa.



CALCULO DE INSTRUMENTOS.

METODO CONSIDERANDO EL No.DE CONSULTAS DADAS.

#DATOS.-

- Consultas por grupo de edades
- Promedio 1a. y 2a. ° mas consultas (20%-80%)

- Duracién t1a. y 2a. 6 mas consultas (30°-15)
.- Horas de trabajo de la Consulta Externa.
#FMETODO.- gl
- Sumatoria de consultas por rupos al aho
200 as utiles,
_ 20% son 1a.C.x 30° c/u = minut.1a.C.dfas,
C-dlaf'*as{oox s0on 2a, & + C.x 15 c/u.= minut.2a.8 + C.dis
Suma = Total minutos C, al cha.

C. diarias,

- Total mimutos consulta dfa
60’
- Hrs., cansultorio = No., cansultorios.
Hrs.trab,C.E.

= Hrs, consultorio.

METODO DE RELACIONAR CAMAS CON NORMA DE CONSULTA,
P ODATOS.- Segin Ejermplo.
# METODO .~

- No. camas x 365 dfas = dias cama allo.

- Dfas cama aflo x promedio ocvpacl&\ah’as paciente al afa.

- Dfas paciente al afo

- dlo estanc a. =pocientes alo & ingresos &0,
- Ingresos al aho x norma consuita: ingreso=consultas al a%o.
- Consultas d‘io

as utnlcs. = Consultas diarias.

2oxla.c.x a0'cAu.=mnts.1a.C. o(-.(hrs.)
C.dtarias- 80% 2a. 6 +C.x 15" c/u,= mnts.2a.6 +C.,

Teotal minutos u horas C.al

- Total horas C.al dfa
hes, trabsjo C.E.

* S| se dispone de datos estad(sticos, resmplazarios por los
estimados, 0 asumidos en 0s ejemplos.

= No. de consultorios
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v COMSULTORIOS . W

## EJEMPLO! con 100.000 habitantes

- Edad. No ,C.anuales, Habts, No .total C.aMo.

- 1 alo 4 3,000 12.000

1a 15 aflos 3 $0,000 150,000

+ 1S afos 2 47 ,000 94,000

100,000 256.000 C.
A 4
- 258,000 C .anuales = 854 C. diarias.
2300

1a.C.= 170 x 30* =85 hrs.

20%
- 854 C-‘[aoet 2a.6+= 684 x15 =171 horas,
Total horas C. =2 horas,

- 256hrs,C.

8 1 .trab.> 3.2 consultorios.

*EJEMPL_O *=100.000 habitantes - 2C.x 1.000 hbts .a"0=200c.
80% de ocupaclon—-wdus prom .estancia
norma Consulta : Ingreso=20:1- 8 hrs.trab.C.E.

~200 x 385 = 73.000 dfas cama afo.
-73.000 x 0.8=58.400 dfas paciente aflo

’58‘04°° = 5.840 ingresps al sho.

-5.840 x 20 = 116,800 consultas alo.

11;;:00 = 390 consultas djariss.
20% 18.C.=78 x 30" =2.340" = 30 horas.
- 390 28.6 +C.=312 x 15' =4,680=78 horss
117 hrs, c.-r"g

- 117 hrs,C.al d(a= 14.0= wwm' o O‘ooé.
3 £ > < %
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CALCULP DE INSTRUMENTOS v SAIA S QUIRURGICAS ¥ ANEXOS . v

1. - METODO DE REFERENCIA,

- Se considera que cada 50 camas generales de hospit~lizacién se debe tener 1 sala de ctrug(a.
- Cada 25 camas de cirugla se debe tener 1 sai- de cirugl>.

* 2.- METODO DE No. DE CAMAS QUIRURGICAS Y SU RELACION CON RENDIMIENTOS PROMEDIO ESTANCIA,

# EUEMOLO: Hosp.con 42 c .quirgs. y 10 dfas prom.estanci».

DATOS .- Camas quirirgicas, promedio estancia.
- 42 x 700 = 12,800 ¢, dfas disponibies afo.

- No. de camas quinirgic~s x 00= c,Quir.disp.af0.

- Dfas c.quirgs.disp.ado . N
° y * = Paclentes rs.)quirgs.ano, - 12,800 _ , .
Promedio estanci-, (egrs.)quirg 10 1.260 pacientes (egrs.) quirgs.a’o.
- Pacientes ouirgs.al alo _ _ 260
D as utiles de tr-bnjo., = Intervenciones quirgs.por dfa. 222 =42 intervenciones diartas,
- Interv.por di®» x No.de hrs.por interv,=Hrs,sal~ oper-cns. - 4,2x3 = 12,6 hrs., sala opersciones.
; No.de hrs.sala oneraciones _ . . .. 1.c de racidn. - 12.6 225:“5 o raciones

Horas de tr-b~rjo,
Se consideran 38k 200 dias utilizzbles ~1 ~Ao ror cam., lo cual equivale a un porcentaje de ocupacién de 80%.

El promedio de duracidn de las intervenciones quirdrgicas es de 2 hrs, pero se debe cqns(derar 3, incluyendo el tiempo
de preparacién y limnteza posterior de 1a sala quirdrgica.

# SALA DE TRAUMATOLOGIA.~ Es conveniente destinar una s»1» ~dicional para intervenclones trasumatolégicas, cuando el
nimero de camas total del hospit~l esta por encirma de 100, Su ubicactén es recomen-

dnble esté fuer - de la ron~ blanca (aséptica).

# SALA DE PARTOS QUIRURGICOS .- Cuando el nimerv de salas de partos normales sea superior a 2, unn de ellas debe
estar preparada como sala de partos quirirgicos.

# RECUPERACION.- Se estima que es conveniente colcular minimo 2 camas de recuperacién por sala de operaciones y s2
la de partos Quirdrgicos.

# VESTIDORES.- Es recomendable calcular oor sala de operaciones, 4 casilleros pers midicos y 5 para enfermeras, ins-
trumentistas etc.

ESTERILIZACION CENTRAL,.- Cuando el nimero de salas quirirgicas, incluyendo traumatologfa no exceca de 4 2 6, el
servicio de esterilizagién central puede estar localizado dentro del blogue que aloje el
servicio de quirdfanos., Si existe mayor nimero de salas quinirgicas,es comeniente ~
darle un~ localizacién mis independiente, a fin de que pueda a r los servicios res-
twtes del hospit~i, que generaran una demanda mayor.



CALCULO DE INSTRUMENTOS.

# DATOS .-

Poblacién a servir (P).
Tasa de natalidad (TN) anual,

Porcentaje (%) nacimientos intrahospitalarios a obtener (F’H‘).

Horas de trabajo por parto ¢

No. de camas obstétricas disponibles (NCD.)
Promedio de estancia osbtétrica (PE),

Giro cama (GC) obstétrica al 80% ocupacién = 365x0.8

b 4

#SALA TRABAIO PARTOS .
# METODOS .- | POR TASA DE NATALIDAD.

- Poblacién o servir x TM = Nacimientos anuales.
Nacimientos anuales x % PH = No. partos hospitalarios (PH).

Un parto de primfpara requiere promedio 12 horas; los de muitfparas 6 horas.

PH anuales _

PH, di .
285  as. H., diarios

PH,. diaros x hrs, trab. por parto = No. hrs,sala trab. parto.

No . hrs,sala trab,.parto

= No,., salas parto.
24

(I POR CAMAS OBSTETRICAS DISPONIBLES.
Giro cama obstétrica al afo x No.camas obst, = P, anuales,

PH, anuales

= PH, diarios,
68 as.

Pri, diartos x hrs, trab. por parto - No. hrs, sobre trab.parto,

No .hrs, sala trab,.parto
24 hrs,

= No. sala trabajoparto.
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> SAILAS DE TRABAJD , PARTOS ¥ ANEXOS .v

% EJEMPLO:-100,000 habitantes,

52 nacimientos por 1,000 hbts.
80%

7 hrs, *

50 camas.

4 dfas.
365 x 0.8

4
w

=73

3,200 nac. anuales,
2,560 PH. anuales,

100,000,x 32/000
3.200 x 80%

2,560
38s

= 7 PH. diarios.
7 x 7 = 49 horas salatrabajo parto.

= 2,05 = 2 salas trabajo parto.

28

73 x 60 = 3.650 PH. aruales.

3,650
ass = 10 PH, diarios.

10x 7 = 70 hrs, sala trabajo parto.

70
2. .
o4 = 9 = a.sau‘trabajo parto

Partos recibidos en perfodo avanzado,dernandan

2 a 4 horas, dando un promedio total de 7 hrs. para trabajo por parto. Este criterio es recomendable usarlo cuando las camas

obstétricas son mas de 30, o el nimero de partos anuales hospitolarios, superior a 1.800.

R SALA DE PARTOS .- Considerar como minimn una sala de partos por czda 3 salas de trabajo de parto.

® CUNAS DE RECIEN NACIDOS .- Seran iguales al No, de camas obetétricas., Partos miltiples se compensan con nacidos muertos.
Se recomienda srlas de 9 a 12 cunas con trabajo intermedio.

# INCUBADORAS DE PREMATURDOS .- Se recomienda 3 incubadoras por cada 100 partos, maximo 8 incubadoras por sala.
@& SOSPECHOSOS.~ Se debe esperar gue el 10% de partos normales sean sospechosos y colocar miximo 2 cunas por sala,
& AISLAMIENTO DE MADRES SOSPECHOSAS .~ Corresponde »l mismo porcentaje (10%) y deben ubicarse en cuartos aist8dos de

Maximo 2 cam.s por cuarto.
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CALCULO DE INSTRUMENTOS. v ARCHIVO HMISTORIAS CLINICAS . ¥
# DATOS .- TAMATO HIS TORIA CLINICA, P IEMPLC:- b L3, 30x40x1 cms,®
TAMANO ESTANTERIA (No.de hiler~s) - Estanterfa 40 profundidad 7 hileras de alto.
No., CONSULTORIOS? No ,JONSUILTAS PR DIA ., - 15 “onsultorios, 30 consultas por di» c.u.
FHORRAS DE TrRA134.J0 DE CONSULTA EXTERN/ ~ 6 hors de trabajo.
AROS QUL SE DESUEA ARTHIVAR, (A7S5,) - 5 os.
A 4 w

# METODO.

- 15 x 30 = 450 consultas por dfa.

- No.Consultorios x Mo.consulta por conslt,~~o,.on:lt«, d{a,
- 450 x2300= 135.,000=140,000 consultas aho.

- Mo.Consultas dfa x dfrs trob “jo = No,consult~ a’o.

"@%.-1a,consult™ = No,l .« . 1 aio 20%=28,000 1a. consulta é +'.C.
- No.Consultas aio- - 1'40.000-

80%-2~, 6 m3s consull ~ (No dat .07, 80% no da H,C. nueva.
- Se anade: De Emergencia se esper~ un volumen 1u-t 1

105 de la C .,y de ellars el 0% recuierct ,
~ No. de consult~s de 3 ,x 1050 x'O¢" No.del .( . limergencia, - 140,000 x .10x,20=2,800 + ,C. de emergencir,
-t .C. de consulty 11 ,( ,de tmerqenciar=ho.t . .lTot.nt ~"o. - 28,000 +2.800 = 30,800 +.C. al &io.
- No. t .C.Tot,¥io x» a%0s a archivir=No.t+ .7 ,Tot, .. archiv, - 30.800 x5 = 154,000 }'.C,,tomar 160,000
- En 1 m,l.de est-nter{a’entron 100 100 x7 hilr~, 001 .C, - 700 H.C. por m.l.de estenterfaen 7 hilrs,
1cmi, »
l\o.d:ol;)-(f-rol‘ =No.de m.l. de estanter{~, - '6;)00000 = 298 m.l. estanterfa,
- Aproxtm-drmente 1 m_ 1, estanter{: - 1 A*”, de wrea. - 278 m.l. estanterfa - 228 M2, area Archivo.
.

® S |a tistoria Clfnica tiene 0.5 cmts, de ancho, -e podri archiv r el doble de I .C. por m,1, o sea: 1,400 .C. por m.1, de
estanter{a, F1l are- de Archivo en consecuencia se reduce, L

El ambiente debe estar oréximo ~ oficin s de -tadisticas, directamente conmunicado con la oficina de Citas, Debe in
cluir espacio para trabajo v terminado de'! .C., a i como estudio y ex~men de ins mismas,

Es posible dividir el ambiente de Archivo en dos areas, con facil comunicacién e Integracién, si se desea tener Archi
vo vivo para H.(. activas y Archivo muerto de ! .C. para efectos de estadfsticas e investigacién,
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CALCULO DE INSTIRUMNENTOS, - TOwWA DE MUESTRAS DE LABORATORIC .

PDATOS .~ Se estim= que el 1.5% de la poblacidn ~ servir requiere un examen de laboratorio al afio.
- El 60% de éllos, requieren examen con tom  dc mucstra, el 40% I» trae.
- De intermamiento se estima que 50% requiere c¢xarmen de laboratorio diario y de é11os el 10% debe acudir para toma de
muestra, al 80% restante se le toma muestra en cam-,
Se trabaja en toma de muestras 2 horas en ta m¥yian~ para pacientes extermos.
— Se realizan estimad-mente 10 tom=s x hora; cada raciente requiere aproximadaments 6 minutos de trabajo.
w
# METODO. - Poblacién 100,000 hbts. 1.5% requieren examen e laboratorio, 60% de éllos necesitan toma de muestra.
Y EJEM~- - 150 camas exigen 75 pactentes de labor atorio; de éllos el 10% debe (r al laboratorio. por toma de muestra,
PLO. - 150 pacientes de C.E.x 680% = 90 pacicntes recuicren exsmen con toma de muestra.
~ 75 Pacientes de intermamiento x 10% = 7.5 = 8 prcientes requieren exhmen con toma de muestra .~ 90+8=98 Tomas total
- La seccidn toma de muestras trobaj~ 1.5 horas en 1-s maanas y ejecuta 10 tomas por hora por cublculo.
- No, toma muestras = No. de cubiculos - 8
Tom-s por hra, hris.trab, 10x
- De los cub(culo::, el 70% debe estar preparado para muestras vaginales de aproximadamernte ov?2, c/u,., el resto de
cubfculos puede ser de 4M2 | 4,
- Total ncto de are~ toma de muestras:

- 4.9 = S.cubfwlos.

“o de 5 1 cubfoulo cor M2, c/u, = 9M2
4 cubfculos por 42, c/u. = !ﬂ?

Total ncto cubfculos 25 M2,
Are- de trab jo 50% 13M2,
Total neto area muestras, 38‘N'5.

.CALCIJL.O ADICIONAL. ESTIMADD DE AMBIFENTES ADICIORALES,
# S0 pncientes provienen de C.E. y rcquieren examen con toma de muesstras, el S0% viene acompafado.= 133 prs.
@ 135 personas que se atlenden en 2 turmos,
@ 8 paciertes proviencn de internamiento y se atlenden en 2 horas,
® Salo de espera exterior 135 prs./? turnos = 68 Nerson~s por tmo en servicio hora punta,
#® Espacio interior para espera de 8 pacientes = 8/7 = 4 pociertes, generalmente en silla de ruedas.
# Cada paciente externo requiere 1 LO0NM2, de espera; 68 pacientes demandan 68 M2, de espera exterior,
# Cada paciente do intermamients demanda 282, de cspera; 4 paciertss demandan 8M2, de espere interior,
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TIPIFICACION DE ACABADOS

HOSPITAL LOCAL

CHLO

MURO

MURO

GUARDA

77 E8COBA

~-PI80

v CIEWo

MURO

PRITURA MU TURA

SALDOSA MATEMAL ENONAFE

MUTURA

MATERIAL MATERIAL ERONASE  pmTURA

vinwo
ACRITE
AGRILICA

ViNtLO
Acqive
AORLICA

WOSAICO CH RAMOO
0 9C YDRIO
TABLETA

160 - 210 ALTURA

GRANITO PUL IDO
CEMENTO ENDURECDO
(COLOR MU RAL)

SRANITO
CEMENTO
viNILO

ACRRL (Ca

vimLo
AcLiTE
ACRWICA

WO8A 160 CERAMIDO
o pE viORIO
210 ALTURA

MOSAICO CERAMICO
O bE VDR

MOS8 A 100 CERA MICO
008 VIDRIO
ARTIDESLIZANTE

. cuew

—MURO

GUARDA
/ ESCOBA

,~P180

\_ CIELO
N o

-MURO

GUARDA
ESCOBA

/ / -PISO

MATERIAL MATEmMAL PNTURA  PINTURA

BATEMAL

cELO
3
! AZULEJO
< TABLETA
a PINTURA ACRRLICA

-MURO
i ATULE 4O
i TABLETA

PNETURA ACRLICA

~  PROTECCION

S (OPCIONAL )
i
E GUARDA
SRANITO MAIDO -
= /*_ ESCOBA
3
= -—PISO
3 compucTivo
4._
TIPO
—
v -CIELO
vVigL 0
AceiTe
VINILO
ActITE - MURO
LOALA YIRTA
M YT
VIDINO
TABLETA
180-210 AL TURA
SGUARDA
/ESCOBA
CEMENTD §MDURECIDO
(COLOR MiNERAL)
/Pl‘o
CEMENTO ENDURECIDO
(COLOA WMNERAL) P4

PIITURA

PN TURA

MATERIAL

BALDOBA

MATE MAL MATERAL PMUNTURA

l‘Lm
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Vinnwgo
AcgIvE
ACRNL 1CA

vINILO
ACqITR
ACRLICA

SRANITO PULDO
OE MENT O NDURECIDO
(COLOR MINERAL)

SRAN(I TO

vimno
ACLITE
ACRILICA

AZVULE JO
TABLETA
PINTURA ACANR ICA

SRANITO PUL D0



RVICIO UNIDAD ESPACIO Y/0 AMBIENTE

SERVICIO ADYINISTRATIVO
UNIDAD ABMNISTRACION
couvnon.m'o:oou Y CENTRAL PE CONUNICACION
SECRETARIA BMECCION -
OFICiNA DRgeTOR

salio ormcma pragcTOR

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
COMTABILIDAD, CAJA AUDITORIA

BIBLIOTECA, REUNIONRES Y JUNTAS

OFICINA ENFRAMERA JEPE

makos OF PERSONAL ~.- NC 1 FEME NS
UNIDAD SANEZAMIENTD AMBIINTAL
OF.CiIMA INGPECTORES BAK'TARION
DE>08(TO

SERVIZIO AMBULATO®IO

UNIDAD ESFERA

ESPIRA SERERAL Y DEMOSTRACIONES
BAROS PUBLICOS WNAS .. N( 1T FEMENNO
JARDIN Y/O IOMA DURA

UNIDAD ARCHIVO CLINICO
CONTROL ,CITAS Y CAJA

GODIFICACION Y ESTADIOTICAS

ARCHIVO + STURIAS CLINICAS
CLABIFICACION Y CODIPICACION

UNIDAD TRABAJO SOCIAL
OFICINA TRABAJO SOCIAL

UNIDAD CONSULTORIOS
CONSULTORIO (B) MEDICINA GENERAL
CONBULTORIO (8) OMECO OBSTETAICIA  PRIVATIVO
BANO CONSULTORNIO GIMECO OBSTETKICIA
CONSULTORO (8) ODONTOLO®IA PRIVATIVO
CORSULTORIO (8) ENPERMERAS

OFICINA - VISITADORAS DOMICILIARIAS
UNIDAD APOYO

TOMA COMSTANTES VITALES®

INTEGTOLO®A , SURACIONES
INMUNIZACIORES

TIPIFICACION ACABADOS POR

AMBIENTES Y/O0O ESPACIOS
EN EL HOSPITAL LOCAL

ERVICIO UNIDAD ESAACIO Y/O AMBIENTE

APOYC D ENPERMERIA
ABEO APCYO ENFEMMEN *

safio Arovo ENFEAMER

UMIDAD URS ENCIAS

tareas '

0aflo8 PUBLICOS MASCULING Y FEMENING
CONTROL , INFORMACION Y PUESTO POLICIAL
COMSULTORIO (8) URGENCIAS

saflo  cuns.. LRIC

SALA OF CURACIONES

SALA DE OBIERVACION

BARO SALA OBSERVACION

SALA DE MIDRATACIDN CON AREA OI TRAYAJO
ASEO SALA HIDRATAC CN

APOYO ENPERMERIA

ASKO APCYC ENFERMERIA

BARO  APOYO ENFERMERIA

CANMILLAS

UTILERIA

DEPOSITC ROPA BUCIA, LAVA-PATOS Y SEPTICO

SERVICIO DE AYUDA DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

CONTROL OESPACHO FORMULAS

UNIDAD FARMACIA

OrICINA

PREPARACION

DEPOMTO

UNIDAD LABORATORIO CLINICO
TePERA

safios MASCULINO v FEMENINO

CONTROL , INFORMES Y RECEPCION MUKSTRAS

LABORATORIO CLINICO
LAYADO Y ESTERILIZACION

UNIDAD RADIOLOGIA

ZSPERA PACIENTES EXTERROD

t

P

4 o e
i
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TIPIFICACION ACABADOS POR
AMBIENTES Y/0 ESPACIOS

EN EL HOSPITAL LOCAL
ESPACIO Y/0 AMBIENTE 10 Y/O AMBIENTE

R0PA sucia, pucsa v pallos

UNIDAD ESTERILIZACION
GONTROL Y RECEPCION DU

EFERA PACIENTES INTEONGS

CRUSIA PARTOS Y EBTERLIZACION

TRANSFEAERCIA BE CAMILLAS CAMBIO
DE HOSPITALIZAQO

LAVABO CIRUJANOS  ZONA ASEPTICA - AREA BLANCA UNIDAD MHOSPITALIZACION INDIFERENCIADA
CIMUSIA BALA (8)

LAVADO MATERIAL € (NOTRVUMENTAL (s) DOS CAMAS
DE TRES CAMAS

CUARTO (8) DE CUATRO CANAS
SGAROS DOE PACIERTE MASCULINO ¥ FEMENINO

GSTACION DE ENFEANMIAIA )
BEPOSITO MOPA PARA ADMINOR Y ALTAS DEPENDE 3% | ety

MOPA SUCIA ,DUCNAS Y BAROS MASCULING Y PEMENING

ESTACION !NFER!ERIA
APOYO OE ENFERMERIA
PEPOSITO BEUIPO UTILEALA
REPOSTERIA YV OOCMETA
PEPOSITO RMOPA LINPIA
samILLAS
ROPA SUCIA LAVAPATOS Y 8EPTICO
EOTAR VISITAS
8aK08 ESTAR VISITAS MASCULINO Y FEMENINO
LAYAMANOS MASCULINO FEMENINO
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SERVICIO UNIDAD ESPACIO Y/0 AMBIENTE

UNIDAD MOSPITALIZACION PEDIATRICA
ESTACION ERFERMERIA

SABO ESTACION ENFERMERIA

DEPOSITO MOPA LINPA

SALA DE LACTANTES

AREA B TRABAJO SALA LACTANTES

SALA DE PRE-ESCOLARES

SAA DU ESCRARDS

8aARos DE PACIENTES MASCULINO Y FEMENING
SALA DE JUNGOS Y JMRDIN vISTAS

8AROS WIBITAS aaLA DE JvESOS

Asgo

SERVICIO GENERALES

CONTROL RETEPCION

DEPOSITO DIARIO

REFRIGERACION DE ALIMENTOS

PREPARACION

coccon

ENSANBLE Y DISTRIBUCION

LAVADO ©OE OLLAS '

DEPOSITO DE OLLAS

LAVADO OE VAJILLA

DEPFOSITO DE VAJILLA

OPICINA DIETISTA O MBIILIAR DIETOLOG®IA ACTARC
PREPARACION DE FORMULAS LACTEAS

LAVADO CARROS TRANBPORTADOAES DE COMIDA
DEPOSITO CARROS TRANSPONTADOAES DO COMIDA
COMEDOR DE PERSONAL YA CAPETERA
Asg0

DEPOSITO  BASUARAS

UNIDAD LAVANDERIA

CONTROL, RECEPCION Y PEVAJE
CLOSIFITACION

R Ew0 0

LAYADO MANVAL AUTOMATICC (EFENCE POLITICA PESTTUCION

8L CADO

A ABADO TIPO

b4
+ +
+ .
+ 4
o+
. 4
+

bk

+ +
.

+ *
+ —-
FU—
- -
. -
s .

TIPIFICACIUN ACABAVLY run
A I|IENTES Y/0 ESPACIOS
EN EL HOSPITAL LOCAL

cooieo SERVICIO UNIDAD ESPACIO Y/O AMBIENTE

PLARCHNADO
DEPOSITO MATERIAL

COSTURE RO

ROPENIA SENERAL

CONTROL ENTREGA

URIDAD CUARTO MAQUINAS
PLANTA DE EMERSENCIA

SVUBESTACION

BONBAS

CALENTADORES

PEPOSITO

CALDI'I_Ai OPCIONAL PARA MAS DE T8 CAMAS
‘.!0

UNIDAD MANTENIMIENTO
TALI:..!. O WANTUENIMIENTO

OFICINA  MANTEWNNSENTO

8ARO OFICINA MANTENIMIENTO

DEPOSITO MEMRAMIENTAS

ASRO

UNMIDAD ALMACENES

OFICINA CONTROL SUMIMISTROS Y PERSONAL
AREA OE MECEPCION Y DESEMPAQUE
D.;o.lw .ll"'lAL

oEPOBITO INPLAMADLES

UNIDAD VESTIDORES Y BANOS

vEsTIOORES Y BANOS MECICOS, ENFERMERAS v AUX _.ARES

vesTioonEs v BAROS PERSONAL DE SERVICIC
UNIDAD AUTOPSIAS
CONTAOL € MFORMACION

DEPOSITO CADAVERES Y DE CAJAS MORTUORIAS

AUTOPBIAS SALA

paflo DE PEmsORAL COm OUCHA
SALA O VELACIONES OPCIORAL
ESPERA PUBLICO
paBO8 PUBLICOE MASCUL M. ¥ FEMENING
UNIDAD TRANSPORTES

OPCIORA L

ACABADO TIPO

A/
44427/ A

7
7

4
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TIPIFICACION ACABADOS POR
AMBIENTES Y/0 ESPACIOS
EN EL HOSPITAL LOCAL

A A ADOTI ACABADO TiPO
SERWVICIO UNIDAD ESPACIO Y/0 AMBIENTE A SERVICIO UNIDAD ESPACIO Y/ 0 AMBI 8 CDETF
SARAJE ANAULANCIA . +
OROCANSGS SORGUETOR OPCIONAL t o+
Salle semsuctom +
UNIDAD ELIMINACION RESIDUOS
|aeINERADOR ¢ o J 1
PEPOSITO BE BASURA sy l. n
AsgoO b ' j
UNIDAD BIENESTAR Y VIVIENDA OPCIONAL . i T
gsTAN VIVIENI A DE PERSONAL PO T t 1 T
P0RWITORI® (8) VIVIENDA DE PERSONAL O
aafo( o) VIVIENDA DE PERSCNAL o -
COCINETA VIVIENDA DE PERSOMNAL —+ + + 1oy
JARDIN Y/ ZTOWA DURA viVIENDA DE PERSONAL . JrT oo
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TIPIFIC CIO DE A OS HOJAS

VANO ©01x210
HOJA 78 I HOVA
80 +

VANO (1201x 210

HOJA (18 | HOJA

VANO 1001210

HOJA 98 | HOJA

100 +

VANO 188x210
HOJA 120 2 HOJAS
HOJA 30
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DUR S

Pl IC CIO

CLASIFICACION

A MAESTR RAUBLE S

O

GRAFICO

) O

o 0 o
= [:Jﬂ o
= -3 1

CARACTERISTICAS

AMBAS PERILLAS SIEMPRE LIBRES.

PERILLA EXTERIOR LIBRE O
FIVA CON LA LLAVE.

INTERIOR LIBRE.

CIERRA OPRIMIENDO EL BOTON.
PUEDE ABRIRSE POR FUERA CON
LLAVE DE EMERGENCIA, DES -
TORNILLADOR O CUALQUIER O-
TRO INSTRUMENTO PARECIDO.

PERILLA EXTERIOR LIBRE, SE
FiIJA CON BOTON INTERIOR
ABRE CON LLAVE.

PERILLA EXTERIOR SIEMPRE FlJA.
INTERIOR LIBRE O FIJA CON LA

LLAVE.

CERROJO DE PESTILLO FIVO Y
DOBLE CILINDRO. PUEDE ABRIR
S8E O CERRARSE POR CUAQUIER
LADO.
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HIDRAULICAS Y MECANICAS
AGUA PRIA
ASUA CALIENTE
RETORNO AGUA CALIENTE
YAPOR
VAPOR ALTA PRESION
VAPOR BAJA PRESION
RETORNO vAPOR ALTA samsion ) — " ~—
RETORNO VAPOR BAJA PRESION
CONDENSADO
AIRE COMPRIMIOO
oXI1eENO
CoOMBUSTIBLE DISEL

OXIDO NITROSO

VYACI0

A.C.P. ¥ (P e o wmeime =
rueL OIL P e -
GAS Y S .

UNION UMIVERSAL |
€000 DE €0°

c000 DE 48°
C000 BAJANDO

cCODO 8sUBIEZNDO
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TEE CON DERIVACION HACIA ABANO

TEE CON DERIVACION HACIA ARRIBA

Tae

SIMBOLOGIA

cruz
veg —_— S
Taron

REZGISTRO DE PASO DIRECTO

SANITARIAS
AGUAS NEGRASD ®
AGUAS LLUVIAS ¢ —mm—-- MECANICAS
v.."L‘clo. O -------------- H'DRAUL'CAs
. t, v
cooo 90 SANITARIAS
copo 4e° —
vee —+A—
caul "I"*
TAPON

TAPON OE LIMPIEZA
Tee __tt&—
veez oosLtE

DESASUT ASUAS NEGRAS
DESASUE ASUAS PLUVIALES

DEGASUT COMBINADO
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VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA

VALVULA
VALVULA
VALVULA
VALVULA
VAL YULA

MECANICAS

COMPUERTA

L0080

CHEQUE

MACHO

COMPUERTA CERRADA
GLOBO CERRADA
PARCIALMENTE ABIERTA
REDUCTORA O PRESION
SEGURIDAD

FLOTADOR
TERMOMAGNETICA
TERMOSTATICA

DE APERTURA RAPIDA
DZ TRES (B) ViIAS

MOTORIZADA
COMPUERTA ANGULO
eLOBO ANSULO
CHEQUE ANGULO
CIERRE RAPIDO

TRAMPA DE VAPOR

JUNTA OE

EXPANSION

REDUCCION
UNION UNIVERSAL

TUERCA UNION

BRIDA

REDUCCION ®WUBHING

—_— e —————
*
><

=
i

TUBERIAS

CRUCE POR ARRISA

CRUCE POR ABAJO

DIAMETROS NOMINALE

en mms en pulg
3 /8
6 1/4
t o /8
3 172
19 374
23 )
32 174
- 2_
S o 2
< —2 72
TS 3
30 v 0
1

SIMBOLOGIA

MECANICA
TUBERIAS
DIAMETROS
NOMINALES
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APASADOR BENOILLO

APAGADOR INTERCAMBIABLE DOSLE
TROLANDO A LAG LAMPARAS “e® v °
(2 APAGADORES)

APAGADOR TRIPLE TIPO ESCALERA

APAGADOR SENCILLO A PRUEZSA DE (f
PLOSION

APAGADOR ODOBLE A PRUEBA DR
EXPLOGION

APAGADOR TRIPLE TIPO ESCALERA
A PRUEBA 0Of EXPLOGION

TOMA MONOFASICA DOBLE EN SERVICIO
NORMAL

IDEM A LA ANTERIOR EN SERVICIO DR
EMERGENCIA

TOMA MONMOFABICA A PRUESA O EIXPLQ
Q0N EN SERVICIO NORMAL

iDEM A LA ANTERIOR EN SERVICIO D&
EMERSGENCIA

TOMA TRIFILAR OENCILLA ER SERVICIO
NORMAL

IDEM A LA ANTERIOR €N SERVICIO DS
EMERGENCIA

TOMA TRINLAR D& MEDIA VUELYA BN
SERVICIO RORNAL

10 A LA ANTERIOR EN SERAVICIO D&
EMERGENCIA

TOMA CON POLO A TIERRA N 8ERY
CI0O NORMAL

IDEM A LA ANTERIOR ENR OEZRVICIO DE
EMERGENCIA

TOMA TRIPAGICA (EN SERVICIO NORMAL
ESPECIFICAR POTENCIA

I0EM A LA ANTERIOR EN SERVICIO DX
EMEROGENCIA ESPECIFICAR POTENCIA

TOMA GOIFASICA A PRUEBA OR EXPLO_
SION EN SERVICIO NORMAL

IDEM A LA ANTERIOR EZN SERVCIO D&
EMERSENCIA

TOMA OIFASICA EN SERVICIO WNORMAL

IDEM A LA ANTERIOR ER SERAVICIO DE
EMERGENCIA

CONEXIONR A TIERAA
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Va

c-Q-vO=~-

TASLERO DE DISTRIBUCION TERMO -
MASNETICO EN SERVICIO NORMAL.

108 AL ANTERIOR EN OERVICKO 0%
EMEROENCIA

TABLERO OENERAL &N SERVICIO NOR
Ay

DEM AL ANTERIOR EN SERVICIO DE
EMERGENCIA

TABLERO SUB-GENERAL &N SERVICIO
NORMAL

0EM AL ANTERIOR EN SEAVICIO 08
EMERGENCIA

MOTOR O INDUCCION DR B CABA-
LLOS DE FUERIA, B FASES, B3WP Y
30 (ESPECIFICAR CARACTERISTICA®

MOTOR DE INDUCCION DE /2 CABA
LLO DE FUERIA, | FASE, /2 NP,
10 (EZSPECIFICAR CARACTERISTICAS)

LINEA AEREA CONDUCTORA DE ENER
GIA ELECTRICA EN BAJA TENSION
(ESPECIFICAR CARACTERISTICAS)

IDEM AL ANTERIOR EN ALTA TENSION

TUBO CONDUIT WETALICO O P.V.C.
POR MURO O TECHO (NESRO O @AL _
VANIZADO OEZ6UN NECESIDAOES)

1088 AL ANTERIOR POR PI180S

IDEM AL ANTERIOR VISIBLE O POR
SUPERFPICIES DE AZ0TEAS

TUSO ASBESTO CEMENTO PARA NEDED
ZXTERIORES

TUBO CONDWIT oQuE sudt

TUBO CONDIIT OUE BAJA.

VENTILADOR DR TECNO (ESPRCIICAR
CARACTERISTICAS )

CONTROL DE VELOCIDAD VENTILADOR

EXTRACTOR AIRE ( ESPECIPICAR CA
RACTERISTICAS )

EZSTABILIZADOR VOLTAJL

SIMBOLOGIA

ELECTRICAS
GENERALES
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LANMPARA INCANDESCENTE 30:30eme. DE CONST RUQ

CION ESPECIAL (DETALLAR CARACTERISTICAS (8-
PECIALES) EN SERVICIO NORMAL

DEM AL ANTERIOR EN SERVICIO DE EMERGENCIA

LAMPARA INCANOESCENTE D€ 30130eme D& LUZ
INDIRECTA EN SERVICIO NORMAL

IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO O€ EMERSENCIA

LAMPARA INCANDEZSCENTE D€ 261 26 oms. DIFUSOR
OF CRISTAL, FOCO MAXINO OE 100w EN SERVICIO
NORMAL

10EM AL ANTERIOR EN SERVICIO DE EMERGENCIA

APLIQUE DE T8 A B0Ow. INTERIOR EN SERVICIO
NORMAL

1IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO OE EMERGENCIA

APLIQUE DE 60 A 100 w. INTERIOR EN SERVICIO
NORMAL PARA HOSPITALIZADO

IDEM AL ANTERIOR EN SEARVICIO DE EMERGENCIA

APLIQUEZ DE 6O A T8w
NORMAL PARA BANOS

INTERIOR EN SERVICIO

10€M AL ANTERIOR EN SEAVICIO DE EMERSENCIA

APLIQUE DE 40A 6O w
NORMAL PARA VESTIER

INTERIOR EN SERVICIO

IDEM AL ANTERIOR EN SERVICWO OE EMEIRSGENCIA

REFLECTOR SUB-ACUATICO PARA MSCINAS O PUEN
TES €N SEAVICIO NORMAL

<7D ©EM AL ANTERIOR EN SERVICIO DE EMERGENCIA

REFLECTOR FiWO PARA SERVICIHO INTEMPERE &R
SERVICIO ROAMAL

IDEM AL ANTERIOR ER SERVICIO DE EMERGENCIA

REFLECTOR DE GOINE DIRECCIONAL PARA INTEM-
PERIE €N SERVICIO NORMAL

DEM AL ANTERIOR EN SEAVICIO DE INERSENCIA

REFLECTOR TIPO BALA OZ TEABOOW MHAZ DI
FUSO EN SERVICIO NORMAL

IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO D€ TMEROCNCIA

LAMPARA INCANDESCENTE TIPO RLNM MOUSTRIAL
% SERVICIO NORMAL

DEM AL ANTERIOR EN SERVICIO O EMERGENCIA

APLIQUE O EXTENSION ER SERVICIO MORMAL

IDEM AL ANTERIOR ER SERVICIO DE EMERGENCIA

LAMPARA ESPECWAL PARA QUIROFANOS O SALAS
DE PARTOS EN SERVICIO DE EMERSGENCIA

LUZ PILOTO EN SEAVICIO NORMAL

DTN AL ANTERIOR EN SERVICIO D€ EIMERGEINCIA

LAMPARA VELADORA EN SERWVICIO MORMAL

DEM AL ANTERIOR EZN SEAVICIO DE EMERGENCWA
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LAMPARA PLUORESCENTE &N SERVI-

CI0 NORMAL

1028 AL ANTERIOR EN SERVICIO DR
EMERGENCIA

LAMPARA PFPLUORESCENTE TiIFO ARGO-
TANTE SOBREPUESTA EN MURO ot

SERVICIO NORMAL

IDEM AL ANTERIOR EN GERVICIO DO
CMERGENCIA

PLUORESCENTE TIPO RLM IN-
SERVICIO NORMAL

LAMPARA
DUSTRIAL &N

IDEM AL ANTERIOR Ex SERVICIO DX

EMERGENCIA

LAMPARA FPLUOREOSCENTE oe cCole-

TRUCCION ESPECIAL. DETALLAR CARAG
TERISTICAS PRINCIPALES. EN SERVICIO

NORMAL

IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO DE

eveReEncta

RA

L3

r—

LAMPARA FPLUORESCENTE A PRULZBA
DE VAPOR €N SEIRVICIO NORMAL
IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO DR
TuEROENCIA

LAMPARA FLUORESCENTYE DE LUZ Iy

DIRECTYA EN SERVICIO NORMAL

1IDEM AL ANTERIOR &N GSERVICIO DE

CMERGENCIA

COMBINACION DE LAMPARA
CENTE OSYANDARD COMN LAMPARA INCAN
DESCENTE, ERQUIPADA CON FOCO ROJO
bE 28 w. E8TA UNIDAD E8 PARA LQ
CaLLs DESTINA DOS A RAYOS X, FLY
OROSCOPIA O CUARTO DE REVELADO.
SERVICIO WNORMAL

FLUOREQ

IDEM AL ANTERIOR BN SERVICIO DE

EMERSEINCIA

CANALETA rFLUOREZSBCENTE PARA PlLA~
PONES LUMINOSOS © PARA 080DESAS Y
ALMACENES SOBREPUESTAS DE 20- 40,0

T W

WEM AL ANYERIOR EN esERVICID DR

EMERGENCIA

SIMBOLOGIA

LAMPARA
FLUORESCENTE

DE 20 W



LAMPARA FLUDRESCENTE &N
SERVICIO NDRMAL

IDENM AL ANTERIOR EN SERVIC
DI EMERGENCIA

LAMPARA PLUORESCENTE TIPO
ARBOTANTE SOBREPUESTA EN MURO
EN BSERVICID NORMAL

1IDEM AL ANTERIOR EN MAVICID
DE EMERGENCIA

LAMPARA PLUORESCENTE TIPO MM
INDUSTRIAL EN SERVICID NORMAL

1IDEM AL ANTERIOR EN SEAVICYO
D& CEMERSENCIA

LAMPARA FLUORESCENTE DE CONSTRUG
CION ESPECIAL . DETALLAR CARACTE -
RISTICAS PRINCIPALES EN SEAVI-
CI0 NORMAL

1DEM AL ANTEZRIOR EN SERVICIO
DE EMERGENCIA

LAMPARA FPLUDRESCENTYE A PRUESA
O VAPDR EN OERVICIO NDRMAL DR
40 -30VW

IDEM AL ANTERIOR €N SEZRVICIO O&
CMEROENCIA

LAMPARA FPLUORESCENTE o LUz g
DIRECTA €N OSERVICIO NORMAL

IDEM AL ANTERIDR EN SERVICID oOF
CEMERGENCIA

COMBINACIDN oR LAMPARA PLUOREQ
CENTE STANDARD CON LAMPARA INCAY
DESCENTE, EQUIPADA CON POCD ROJD
ot 28 w. E8TA UNIDAD E8 PARA
LOCALES DESTINADDS A RAYOS X,
PLUOROBCOPIA O CUARTD OE& REVELADD
BERVICIO MNORMAL

IDEM AL ANTEZRIOR EN SERVICIO of
CMERGENCIA
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LAMPARA PLUORESCEINTE DOE To W SOBRE-
PUESTA N MURO EN SERVICIO NORMAL

IDEM AL ANTEZRIOR EN BERVICIO DE
EMERSENCIA

LAMNPARA PLUORESCENTE SLINLINE TOW
SERVICIO WNORMAL

IDEM AL ANTERIOR €N GERVICIO
DE ENMERSENCIA

LAMPARA FPLUORESCENTE SLIMLINE DE
TeW., TIFO INDUSTRIAL EN SERVICIO
NORMAL

10EM AL ANTEROR BN SERVICIO DR
EMEROGENCIA

LAMPARA PLUORESCENTE SLIMLINE OE
TS W, DE CONSTRUCCION ESPECIAL
(DETALLAR CARACTERISTICAS PRINCI-
PALES) EN SERVICIO MORMAL

IDEM AL ANTERIOR &N SERVICIO OE
CMERSEMCIA

LANPARA PLUORESCENTE SLIMMLME BE
TeW., A PRUEBA DE vVaPOR &N
SERVICIOI NORMAL

1IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO OE
IMEREENCIA

LAMPMARA FLUORESCENTE SLMSLME DE TOW
D€ LUTI INDIRECTA TN SERVICIO MORMAL

IDEN AL ANTERIOR (N SERVICIO D&
EMERO ENCIA

COMBINACION DR LANPARA PLUORESCENTE
STANDARD COM LAMPARA (INCANDESCEN-
TE€, EQUIPADA CON FPOCO ROJO DE 78W.
€STA UNIDAD €8 PARA LOCALES DOE§
TINADOS A RAYOS X, PLUOROBCOPIA

D CUARTD DE REVELADD ©EN SER-
VICIO NORMAL

IDEM AL ANTERIOR EN SERVICIO D&
CMERSENCIA

SIMBOLOGIA

LAMPARA
FLUORESCENTE
DE 75w
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CENTRAL & INTERCOMUNICACION

AMPLIMCADOR

COMMUTADOR CON LINEAS (ESPECIMICAR
8t €8 AUTOMATICO 0 MANVAL)

CONMUTADOR PARA SERVICIO INTERNO

REGSTRO DE PARED OE 80100z 80Cme
(MiININO)

CAJA DE LAMINA CON PUERTA EMBISA-
GRADA Y FONDO DE MAOERA 0OF
20 Cms. EBPESOR (DIMENSIONES @

80z 20z (3 Cwms.

CAJA SIMILAR A LA ANTERIOR OE:
861 20218 Cwme.

ATGISTRO DE PASO PARA TUBERIAS
QUE ODESEMBOQUEN EN EL

TUBERIA TELEFORO

PARES TELEFONICOS

TELEFONO ODIRECTO

SECRETARIAL UNO DIRECTO

SECRETARIAL 008 DRMECTO

SECRETARIAL UNO EXTENGION
CONMUTADOR

GECRETARIAL DOS EXTENSION
CONMUTADOR

TILEFONO PUBLICO BT ALCANCIA

TELEFONO EXNTERSION CGERVICIO
EXCLUGIVO INTERIOR

TELEFONRO EXNTENSION DEL OONMY
TADOR COREXION
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SICHEN NS

MICROPONO DE PISO

o2 vVOoLUMEN

CONTROL

PARA MOSPITALIZADO

PARLANTE

PARLANTE O LOCALIZACION DE FPERSONAL

PARLANTE TIFO COLVMNA

TOMA PARA ENCHUFPAR casLg ot
MICROFONO ER EL PI80O
TOMA PARA ENCHUPAR CABLE DT

MICROPONO EN EL WMURO

TOMA PARA ENCHNUFPAR ANRTENA O

TEZLEVISION

LUZ DE PASILLO DE VARIOS COLORES,
LLAMADO ENFPERMERAS

@
IRICIADOR DE LLAMADA CON CABLE

(o I e/

INCIADOR BSOTON TIMBARE ™80

MICIADOR ALARMA 1NCANDWO

RELOJ

RELOY NMAEKSTRO

CAMPANA TIMBRE

TRANSFORMADOR PARA TIMBRE O PARA
CUADRO INDICADOR

ARRANCADOR MASGNETICO A TERMON

COMPLETA
(ZSPECIFICAR CARACTERISTICAS)

ARRANCADOR WMAGNETICO MANUAL A

TENSION REDUCIDA
(ESPECIFICAR CARACTERISTICAS)

CONTACTO MASNETICO

ESTACION OE DOTONES PARA ARRANQUE ¥V PARADA

SIMBOLOGIA

SONIDO
E
INTERCOMUNICACION.



SIMBOLOGIA PARA TRAFICO Y CONTROLES

> sm wovienro

D wovisenTo A 0OLOR

ENTO BL ANCO
RO

3

TiPOS OE EXPRESION

RS

90!

909

916

934

913

956

ol8

94|

948

938

“+eees- PUBLICO
..... PACIENTE EXTERNO

_____ PACIENTE INTERNO
— MUESTRA PACIENTE

PERSONAL

+++++ SUMINISTRO

+—-¢c-+COMIDA

+—RL—+ ROPA LIMPIA
++-rs-++ ROPA SUCIA

-+++—-+++ DESECHOS

CIRCULACION EXTERNA
GENERAL

%

CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL

CIRCULACION INTERNA

GENERAL

LOS NUMEROS OF LA COLUMNA 8 S!16NIFICAN CODISO COLOR PRISMACOLOR

141

A 8 C
922 — — — PACIENTE ANTES DE LA OPERACION
926  _,—, PACIENTE DESPUES DE LA OPERACION
910 __ __ PERSONAL ANTES DE LA OPERACION
9l 4.+ PERSONAL DESPUES DE LA OPERACION
@ 968 —+—+ INSTRUMENTAL ESTERIL
966  _,,_++ INSTRUMENTAL SUCIO

PUBLICO
PACIENTE
PERSONAL
SUMINISTROS

CIRCULACION INTERIOR
DE SER%ICIO O UNIDAD
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