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Analisis del Equipamiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas y Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

INTRODUCCION

En Guatemala la salud es uno de los principales
problemas a solucionar por medio de estrategias, para
poder asi contribuir con el desarrollo sostenible del
pais, sin embargo, indices de morbilidad y mortalidad
han aumentado a causa de enfermedades que pueden ser
controladas con un sistema de atencion adecuado a las
necesidades de la poblacion y una cobertura que crezca
al ritmo de las poblaciones.

En el Municipio de Morazan, El Progreso, la
atencion de salud, condiciones de vida y el crecimiento
anual de la poblacion, marcan la necesidad de ampliar
la cobertura actual del sistema de salud, para poder asi
satisfacer la demanda de atencion médica hospitalaria
en el &rea urbana y rural del mismo.

El presente estudio pretende contribuir al
mejoramiento de la atencion de salud, planteando una
propuesta arquitectdnica que reuna servicios de
Consulta Externa, Radiodiagnostico, Emergencia,
Cirugia y hospitalizacion.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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OBJETIVOS

. Evaluar las Instalaciones actuales de salud y presentar una

propuesta urbano-arquitectonica necesaria para la solucion
de la problematica, de acuerdo a las necesidades de la
poblacion.

. Contribuir con wuna propuesta territorial para la

actualizacion de la red de salud, donde se tome en cuenta la
poblacion urbana y rural del Municipio de Morazan, El
Progreso.

. Proponer una solucién arquitectonica para cubrir la

demanda urbana y rural, segun el caso.

. Dar a conocer a los interesados y a las instituciones que se

dediguen a brindar apoyo financiero a este tipo de
proyectos, los resultados del estudio por medio del
documento de tesis

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso
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ENFOQUE

El desarrollo humano sostenible constituye un proceso de
fortalecimiento, ampliando las opciones y oportunidades de
manera que todas las personas, sin exclusiones, pueda vivir
una vida saludable, para lo cual es necesario establecer la
calidad y cantidad de atencion de salud en el area urbana y
rural del Municipio, establecer si el equipamiento existente
es suficiente para que desde el punto de vista
arquitectonico se pueda formular una estrategia de
optimizacion en recursos, tratando de lograr una méaxima
cobertura social para lo que se propone jerarquizar,
dimensionar y establecer el potencial maximo que con una
inversion factible se pueda atender el maximo posible de la
demanda. Contribuir con una propuesta de actualizacién
territorial de la red de salud, asi también proponer una
solucion arquitectonica para satisfacer la demanda de
cobertura en salud.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso
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DEFINICION DEL TEMA DE ESTUDIO

Este documento brinda un estudio del sistema de salud en el
Municipio de Morazan, El Progreso.

Tanto en la cobertura territorial actual como en el disefio y
funcionalidad de las instalaciones existentes para la atencion de
la poblacion proporcionada por autoridades responsables y la
economia de la poblacion que no permite que ésta se provea a si
misma atencion preventiva, nutricional y curativa, son los
principales factores que alejan a la poblacion de mejorar su
condicion de vida actual.

Asi también se realizara una propuesta para la ampliacion de
la cobertura territorial y el disefio arquitectonico adecuado,
factible y confortable para que en las futuras instalaciones
mejore la atencion a pacientes, con el fin de reducir los indices
de mortalidad, tanto en la cabecera como en el area rural del
Municipio.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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Analisis del Equipamiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas y Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

ANALISIS GENERAL DE LA PROBLEMATICA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE MORAZAN, EL PROGRESO.

Guatemala se ha desarrollado durante los ultimos
10 afos en un contexto histérico y politico muy en
particular, con altibajos dentro del proceso de
negociacion politica, hasta la firma de varios acuerdos de
paz cuyo contenido resalta las necesidades de mejorar los

servicios de Salud del pais MUNICIPIO DE MORAZAN, EL PROGRESO
Fuente: INE, CENSO 2002

No obstante las condiciones de la mayoria de la
poblacién en el interior de la Republica son precarias, el

LUGARES POBLADOS CON AGUA, DRENAJE Y LETRINAS

Municipio de Morazan, El Progreso no es la excepcion UNCIE0 2 ORATAN L PR SREEe

pues con 10,874 habitantes (segun Censo Poblacional POBLADOS % DE POBLADOS
2002 realizado por el INE), solamente hay dos puestos de AGUA | DREN. | LET. | AGUA | DREN. | LET.
e Cabecera 448 506 7 23.74 22.87 0.31
salud y un Centro de Salu_d para atgno_ler ala pobla}cpn, la Ll t63 0 378 = - .89
escasa cot_)ertura de! sistema pu_b!lco, el creC|m|e_nto, TOTAL 5168 506 | 1397 | 92.72 63.15
concentracion poblacional y las dificultades economicas Fuente: Municipalidad. , INE, MSPAS. Investigacion propia

limitan el acceso a este tipo de servicios, lo que se ve

reflejado en la taza de mortalidad infantil.
TASAS DE MORBILIDAD INFANTIL

MUNICIPIO DE MORAZAN, EL PROGRESO

CAUSAS
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°
S

Amigdalitis

Resfrio Comun

Sindrome Diarreico Agudo

Neumonia

Mortinatos

Enfermedad Pulmonar obstétrica cronica
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Mapa de Guatemala Total de casos

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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Establecido  constitucionalmente  como  una
obligacion estatal de velar por la salud de todos los
habitantes procurandoles bienestar fisico, mental y social,
no obstante, las condiciones de la mayoria de la poblacién
guatemalteca son precarias, lo que se refleja en las tasas
de morbilidad infantil, especialmente en las zonas rurales.
El limitado acceso que la poblacidn tiene a los servicios de
salud, se debe al crecimiento y concentracion poblacional,
sumado las dificultades econémicas de la poblacion para
acceder a servicios de salud por si mismos y la escasa
cobertura del sistema publico de salud, son entre otras las
causas de las condiciones de salud del municipio.

En Guatemala el sector de salud esta enmarcado en
la Constitucion Politica de la Republica, el Codigo de
Salud, los Acuerdos de Paz, el Plan de Gobierno 2004-
2008 y el Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de
Salud y del IGSS. La Constitucién Nacional establece en
su articulo 94 la obligacién estatal de velar por la salud de
todos los habitantes procurandoles el bienestar fisico,
mental y social. El Cdodigo de Salud establece el marco
operativo del MSPAS y lo define como el ente rector del
sector de salud. Por su parte, los Acuerdos de Paz
contemplan cuatro rubros en relacion con la salud pablica.

Por su parte, los Acuerdos de Paz contemplan cuatro
rubros en relacion con la salud puablica:

Yessika Azucena Duarte de Ledn

e Gasto publico en Salud: Aumentar en un 50% respecto
del gasto ejecutado en 1995, el gasto publico en salud
para el afio 2000, en relacién con en Producto Interno
Bruto, y presupuestar por lo menos 50% del gasto
publico en salud para atencion preventiva.

e Mortalidad Infantil y Materna: Reducir la mortalidad
infantil y materna, antes del afio 2000, a un 50% del
indice observado en 1995.

e Erradicacion de la Poliomielitis y el Sarampion:
Mantener la certificacion de erradicacion de la
poliomielitis y alcanzar la del sarampion para el afio
2000.

e Descentralizacién y Desconcentracion de los Servicios
de Salud: Poner en marcha la organizacion
descentralizada de los distintos niveles de atencién para
asegurar la existencia de programas y niveles de
atencion, para asegurar la existencia de programas y
servicios de salud a nivel comunal, regional y nacional,
base del sistema nacional coordinado de salud.
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Adicionalmente a los Acuerdos de Paz, el Plan de
Gobierno 2004-2008 establece los siguientes objetivos con
el fin de mejorar la precaria situacion de salud del pais:

e Mejorar las condiciones de salud de la poblacién
guatemalteca especialmente el grupo materno infantil, los
pueblos indigenas y la poblacién migrante.

o Ampliar la cobertura de los servicios béasicos de salud a
toda la poblacion guatemalteca, con prioridad a la de las
areas con mayor ruralidad y postergacion.

e Aumentar el gasto publico en salud, en relacion con el
Producto Interno Bruto, en un 50% respecto del gasto en
1995; darle sostenibilidad y aumentarlo para el afio
2008.

e Reducir la mortalidad infantil y materna en un 50% del
indice observado en 1995.

e Elevar las coberturas de inmunizacién contra la
poliomielitis y el sarampion por arriba del 95%,
mantener la certificacion de la erradicacion de la
poliomielitis y la eliminacion del sarampion en los
proximos 4 afios.

e Descentralizar la conduccion de los distintos niveles de
atencion, impulsando el mejoramiento y modernizacion
de los servicios de salud, asegurando la existencia de
programas y servicios al nivel comunal, debidamente
coordinados e integrados al nivel regional y nacional, en
por lo menos 50 municipios de la Republica.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

e Sin embargo el municipio de Morazan muestra en el
indicador de pobreza un 47.25% vy el de pobreza extrema
es del 10.19% de la poblacion. Esto se debe a que el
salario minimo agricola rural es de los mas bajos en el
pais, pero lamentablemente la causa es el sistema que no
tiene fortalecidos los esquemas de desarrollo integral,
dejando por un lado la prioridad de la educacion, la cual
tiene impacto directo y positivo sobre la productividad
siendo la agricultura fuente principal de empleo para los
pobres, pues de cada cien pobres, 57 se dedican a la
agricultura.

Segln estimaciones del INE, de la Totalidad de la Poblacion
Econémicamente Activa es de 2335, de estos el 63.68% se dedican a actividades
agricolas, las 16.31a actividades de comercio y servicios y el 20% a actividades
industriales, asi mismo por sexo el 90.62% de esta poblacion son hombres y el 9.38%
son mujeres.

(Fuente: INE Censo 1994).
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR AREA Y POR
SEXO, SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA DE EL
MUNICIPIO DE MORAZAN, EL PROGRESO

EACC(:)T,\'I\QEMACDA Ho | % | M| % |TOTAL| %
AGRICULTURA 1487 | 63.68
COMERCIO 381 |16.31

IND. MANUF. 467 | 20.00

TOTAL | 2116| 90.62| 219| 9.38| 2335 | 99.99

Fuente: ENIGFAM 98/99; elaboracion PNUD
para el Pais

Los porcentajes anteriores muestran que dentro de la
poblacién econdmicamente activa, solamente el 9.38% son mujeres y
el 90.62% son hombres. (Fuente: INE Censo de 1994.)

Actualmente no existen politicas de gobierno,
esfuerzos sostenibles, promocion social y educacion
encaminada a considerar en serio y prioritariamente la
teméatica de saneamiento, incluyendo el manejo de los
residuos solidos municipales, asi también medidas de
prevencién para mejorar la calidad del agua, esfuerzo que
se puede observar en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en donde solamente esta asignado un
inspector sanitario para todo el municipio, dejando clara
su contribucién para el incremento del indice de
mortalidad en el Municipio.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Lamentablemente el salario minimo agricola
predominante en los trabajadores pobres del area rural es
de los mas bajos en el pais, esto se debe a que la moneda
nacional ha sufrido una devaluacion considerable, pues el
costo de vida es mas alto que el del afio 1970.

La educacion y la alfabetizacion factores directos
que afectan a la economia, sin embargo los niveles de
educacion segun el Censo realizado en el 2002 por el INE,
en el cual indica que solamente un 21% de la poblacion es
analfabeta, que un 17.28% de la poblacion que es
alfabeta, no tienen escolaridad, a esto se agrega el 15% de
desercion debido a las épocas de cosechas, por indole
econdmica social y cultural.

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE 7 ANOS Y MAS
DE EDAD, ES LA SIGUIENTE
DESCRIPCION POB. %
Poblacion Analfabeta 2369 21.80
Poblacion Alfabeta sin escolaridad 1879 17.28
Nivel Pre-primario 62 0.57
Nivel Primario 5345 49.15
Nivel Medio 1109 10.2
Nivel Superior 110 1.00
TOTAL 10,874 100.00
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ANALISIS DEL TERRENO:

El analisis del terreno es parte importante del éxito
del proyecto, ya que los factores como el clima, temperatura
promedio, contaminacion externa, topografia del terreno,
dimensiones del mismo, etc. Son los que van a definir el
proyecto en su totalidad, como por ejemplo que no se
proponga un proyecto 6ptimo para las temperaturas bajas

en una region con temperaturas altas.

- - 11
Yessika Azucena Duarte de Ledn
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ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO

1 ESTUDIO DEL PREDIO:

Para el desarrollo de un proyecto de
hospitales es importante que la seleccion del terreno
sea correcta pues debe responder a necesidades
fisicas, ambientales, econdmicas, topografia del
mismo, localizacion, accesibilidad, lo que definira el
servicio que se prestara a los usuarios.

1.1. ANALISIS GRAL DEL TERRENO:

1.1.1. Descripcion del Terreno

El terreno seleccionado para el desarrollo
del Proyecto, fue donado por la Municipalidad del
Municipio de Morazan, El Progreso, en 1981, para la
realizacion de un Puesto de Salud Tipo "B", por lo que
ha estado en poder del Ministerio de Salud desde hace
24 afnos

Yessika Azucena Duarte de Ledn

1.1.2 Localizacion y Distancias:

El terreno estd ubicado en la Cabecera
Municipal del Municipio de Morazéan, El Progreso, a
110 Kms. de la Capita, por la Carretera que conduce
a Coban, y a 50 mts. del Parque Central.

1.1.3 Dimensiones del Terreno:

El terreno es un poligono irregular, Tiene
38.11 mts. de frente, 61.00 mts. de fondo, con 2,513
M2, el terreno colinda en 3 de sus 5 lados con
propiedad Privada, y en 2 lados colinda con calle
principal en Municipio.

12
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UBICACION DEL MUNICIPIO DE MORAZAN, EL PROGRESO

Alta Verapaz

Baja Verapaz

=c.
g%fu/%//g’
Sy

PAIS DE GUATEMALA DEPARTAMENTO DE
EL PROGRESO

MUNICIPIO DE MORAZAN

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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QUEBRADA
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CASCO URBANO DE LA CABECERA
MUNICIPAL DE MORAZAN, EL

/ PROGRESO
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FOTOGRAFIA No.: 1

En la cual se puede observar el que es actualmente el
ingreso principal del terreno, ubicado en la calle
principal que viene del Parque Central del Municipio.

FOTOGRAFIA No.: 2

En la que se puede observar la vegetacion silvestre, asi
como, en el fondo algunos arboles de rapido crecimiento
y las construcciones existentes al otro lado de la calle.
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FOTOGRAFIA No. 4

En la cual se puede observar la escasez de vegetacion.
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FOTOGRAFIA No.: 3

En esta fotografia se puede observa, la vegetacion
existente.
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CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Orientacidn
El terreno esta orientad, de Nor-Este a Sur-
Oeste en su lado mas largo.
Soleamiento
Se registra mayor incidencia solar en el lado
nor-este, incrementandose entre los meses de marzo
a mayo, con un promedio de 12 Hrs. De
Soleamiento.

Viento Predominante

El viento predominante es en direccion Este a
Nor-este, de 60 a 40%.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Precipitacion Pluvial

El municipio cuenta con una precipitacién, que
segun el INSIVUMEH durante el afio 2001 y 2002,
ha sido de 706 mm. Y 542mm, respectivamente,
indicando la disminucion de la misma.

Vegetacion Existente
El terreno no posee mucha vegetacién en su

mayoria, las areas libres estan cubiertas de plantas
silvestres, también se encuentran




Analisis del Equipamiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas y Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

Capacidad del Suelo

Topografia: La topografia del municipio es
irregular, quebrada; sin embargo, en el terreno se
tiene solamente el 6.6% de pendiente.

Infraestructura Basica: La Municipalidad del
Municipio de Morazan, EI Progreso, proporciona
Servicios Basicos a los habitantes en su jurisdiccion,
por lo cual el terreno, por estar ubicado en la
cabecera Municipal, cuenta con ellos, de la siguiente
manera..

Energia Eléctrica

El terreno cuenta con Instalacion Eléctrica,
servicio que presta la Empresa DEORSA, en la
Cabecera Municipal.

Agua Potable

El abastecimiento es por medio de tuberias
que vienen desde nacimientos de aguas en las
montafias, sin ningun tratamiento previo, es
suministrado a la poblacion.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Drenaje
El sistema de alcantarillado del Municipio si

pasa recolectando por nuestro terreno.

Red Vial

El acceso al terreno es transitable en toda época,
pues algunas calles estan pavimentadas y otras
estan adoquinadas, esto es en el acceso
inmediato, por otro lado las aldeas accesan por
caminos de terraceria hasta llegar a la cabecera
Municipal transitables en toda época menos en
época de lluvia, que son aproximadamente de 60
a 70 dias anuales, de los cuales 20 dias llueve en
septiembre y el resto se distribuye en todo el afio,
lo que indica que el 80% del afio no llueve.
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DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Los Centros y Puestos de Salud son establecimientos que
prestan servicios publicos de Salud ubicados en Cabeceras,
aldeas, cantones, caserios y barrios de municipios, y sirven de
enlace entre la red institucional y la red comunitaria; éstos
brindan un conjunto de servicios basicos de salud, definidos
segun normas y el recurso humano bésico, con el fin de
garantizar a los ciudadanos el derecho de tener salud y acceso
a los servicios, estipulado en la Constitucion de la Republica
de Guatemala. Sin embargo, durante el desarrollo de este
proyecto se observd que en el Municipio de Morazan el
Progreso, Centros y Puestos de Salud, no responden
apropiadamente a la demanda segin las necesidades de la
poblacidn, pues el 78% de la poblacion reside en el area rural,
en donde solamente se encuentra un puesto de salud, y esto
dificulta el acceso de este servicio a algunas aldeas que estan
a 30 Kms. del servicio mas cercano, por tal razon se propone
que cubra las necesidades de la poblacion.

Constituyéndose en una estrategia de integracion de servicios
de salud desde preventiva, consulta médica general,
maternidad, pediatria y cirugia menor, que de forma
centralizada cubra la region.
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CALCULO DE POBLACION A BENEFICIAR

Se calculara Tasa de Crecimiento Anual por método de

Interés compuesto.

DATOS CENSO DE POBLACION

Afno del Censo | Poblacion
Censo 1994 8,726
Censo 2002 10,874

Fuente: Elaboracion propia X Censo de Pob. 1994
y XI Censo de Poblacion 2002 (I.N.E.)

Formula:

l=n P -]
P2

P! = el dato de poblacion, Censo mds reciente
10,874 Habitantes

P? = el dato de poblacién, Censo mds antiguo:
8,726 Habitantes

N = La diferencia de tiempo entre Censo

mds reciente y el mds antiguo:
8 Afios.

l = Constante de la formula.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

~,

=8V 10874 -1
8,726
I =s+124646 - 1
Il = 102792 - 1
| - 002792
Formula:

1 .
P™ =p1+1)”
P! = El Ao a proyectar la poblacién:
Proyeccion para el ario 2050

P? = El dato de poblacién, Censo mds Antiguo:
8,726 Habitantes

N = La diferencia anos entre el ario a proyectar y
el ano del Censo mas antiguo:
31 arios

I = Constante de la Formula:

0.02792
27
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1
P =8726(1+0.02792)"

1
P =8726(1.02792)"

1
P = 20,472.04 Habitantes en el Municipio
de Morazan, El Progreso para el ario 2025.

Lo anterior indica que la institucion que se propone,
atendera la demanda durante 15 arnos, a continuacion se
presenta un cdlculo de la poblacion a beneficiar cada 5
anos.

PROYECCION DE HABITANTES CADA 5 ANOS

ANO HABITANTES
2010 13,551 H.
2015 15,549 H.
2020 17,841 H.

Fuente: Elaboracion propia, segun datos Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Para determinar areas de distintos ambientes de la
Institucion, se ha tomado como referencia los parametros
que maneja el Ministerio de Salud Publica, asi también,
Guias de Diseiio Hospitalario para América Latina de la

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y las normas para
hospitales de seguridad social de Enrique Yanez.

CALCULO NUMERO DE CAMAS DE
HOSPITALIZACION
Se debe seguir la siguiente formula:

e Se debera tomar en cuenta el No. de hospitalizaciones
promedio, sera del 10% de la poblacion Proyectada para
el 2020, para lo cual se consulto a la Unidad Sectorial de
Planificacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

e Se consideraradn los dias de estancia o permanencia de
hospitalizacion promedio, que es entre 4y 7 dias.

e Se tomard en cuenta, el porcentaje ocupacional, que en el
Depto. de El Progreso es del 85%.

No. de Camas = No. De Hosp.xProm. dias de estancia
365 dias del ario x % ocupacional

No. de Camas = 1784x7 .
365d.d.a. x 0.85
No. de Camas = 40.25 Camas = 40 Camas
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La distribucion del area de encamamiento se hara de Hospitalizacion Pediatria:
la siguiente manera, utilizando los porcentajes que tiene el
hospital de Guastatoya. En el drea de Recién Nacidos se debe considerar un
70% del total de camas de Gineco-obstetricia = 9 cunas y de
estas, el 30% son incubadoras para prematuros = 3
incubadoras:

PORCENTAJE DE CAMAS POR AREA DE
HOSPITALIZACION 70% de encam. Ginec. Recién Nacidos =6 Cunas
30% de las cunas de Recien Nacidos 3 Incub.

Hosp. Medicina Gral |20% |07 Camas

Hosp. Cirugia 20% |10 Camas 60% Pediatria Lactantes y Presc. = 3 Cunasy
Hosp. Aisl. Cir. Med. |05% /|02 Camas 2 Incub.
Hosp. Gineco-obst. 33%| 13 Camas 30% Pediatria Escolares = 2Camas
Hosp. Pediatria 22%108 Camas 10% Pediatria Adolescentes = ] Cama

Fuente: Administracion Hospital de Guastatoya, El Progreso.
Calculo de Consultorios Consulta Externa: Para
determinar el numero de consultorios es necesario contar

Hospitalizacion Medicina: o ) ,,
con la siguiente informacion:

3Camas para Hombres
3 Camas para Mujeres
e Numero de consultas al aiio (C.A.)
Hospitalizacion Cirugia:
5 Camas para Hombres

4 Camas para Mujeres e Rendimiento hora médico

Hospitalizacion Aislamiento Med/Cir.: e Horas diarias de funcionamiento del servicio de Consulta
1 Cama para Hombres Externa.
1 Cama para Mujeres

. . .7 . o . [ ] 1 7 | 1 7
Hospitalizacion Gineco-obstetricia: Se aplicara la siguiente formula para obtener el numero

20% ginecologia = 3 Camas de consultorios.
73% Obstetricia = 9 Camas
07% Aislamiento = 1 Cama

29
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No. de Consultorios= C.A.

(250 dias laborales X rendimiento
hora-médico X horas diarias de
func. del servicio de cons. Externa).

25,616 consultas al ario =5.12 Cons.
250 x 4prs/hr. x Shrs.

El area de Archivo Clinico, se estimard 0.40mt2
por cada 1,200 expedientes, sin area de circulaciones. Se
calcularad que solo el 80% de usuarios tiene expediente.

CALCULO DEL AREA MIN. P/ARCHIVO CLINICO

MT2 requerir

COMEUIER gEIELEL | (DR IENES DR | /g0 e g

afio 2020 80% de usuarios .
Expedientes

25691 20553 6.80MT2

Fuente: Silvia Diaz, Tesis de Grado, Hospital Nacional de Tiquisate .

El area de Farmaci, se calculard utilizando el
cuadro siguiente:

Yessika Azucena Duarte de Ledn

CALCULO DEL AREA DE FARMACIA

Area MT2 No. Camas sub. Total
Area de despacho 0.30 40 Camas SMT?2
Almac. D/Medicamentos 0.10 40 Camas OMT?2
Area de Oficina 0.15 40 Camas 4.50 MT2

Fuente: Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional de Tiquisate

Se debera considerar que las dreas anteriores son
dreas minimas y que debera tomarse en cuenta que se
ubicara en un lugar accesible para el ingreso de medicinas,
asi como también, el horario de atencion al publico.

El area administrativa se determinard,
considerando 1.50mt2 por persona = 95p. x 1.50 =
142.50mt’, y se deberd considerar que el acceso a esta drea
esté accesible desde el ingreso principal.

En el &rea de cocina deben tomarse en cuenta todos
los elementos que contribuirdn a la eficiencia, en todas las
actividades que se realizan.

En primer lugar el area de almacenamiento de
alimentos, el cual debe tener las dimensiones apropiadas,
segun las Guias de Diseiio Hospitalario de la OPS y
estandares mexicanos, ésta se calculara en base al numero
de camas:
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CALCULO DE AREAS DE DESPENSA, COCINA Y
COMEDOR POR No. DE CAMAS

CAMAS 50 | 100 | 150
Despensa 0.82 | 0.70 | 0.64

Cocina 1.78 | 1.20 | 0.95
Comedor 1.04 | 1.30 | 1.37
Total 3.64 | 3.20 | 2.96

Fuente: Enrique Yanez Hospitales de Seguridad Social

Tomando como referencia la Tabla anterior, la
despensa se dividird en estas areas:

DISTRIBUCION DE AREAS DE DESPENSA

Area de|Alm. Area|Alm. Area|Area refrigerada
Despensa |Seca 23% |Refri. 77% | A. Fria 59% | A.Cong. 41%

38 m 9 29 17 12

Fuente: Delia Rodriguez, Tesis de Grado Hosp. Nac. del Munic. de
Amatitlan.

Hosp. para el Seguro Social de Enrique Yariez dice
que solamente el 75% de los empleados hacen uso del
comedor, los porcentajes de usos son los siguientes.

100 empleados 100%
75 empleados 75%

20% de los emp. desayuna = 15 empleados + 40 enf.
60% de los emp. Almuerza = 45 empleados + 40 enf.
20% de los emp. Cena = 15 empleados + 40 enf.
Total de comidas diarias 75 Empleados+120 enf.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Por el cdlculo anterior se considerara que los
empleados hacen uso del comedor principalmente a la hora
del almuerzo, con una afluencia de 45 empleados, por tal
razon, el darea de comedor se diseriard para 25 empleados,
pues éstos saldran por lo menos en dos turnos para no
desatender sus ocupaciones dentro de la Institucion.

Segun Neufert en su llbro Arte de proyectar en
Argultectura, se calcularan 1.77m’/persona, contemplando
asi areas de circulacion:

23 empleados x 1.77 = 40.71 m’

En el area de cocina se debe considerar el proceso de
elaboracion de comidas, preparacion, servicio, lavado,
eliminacion de desechos, Equipos; el coeficiente
continuando con las normas de Hospitales de Seguridad
S%cial de Enrique Ydiiez, es de 1.78 m’ por cama = 71.20
m .

En Area de Lavanderia se debera calcular la
utilizacion de sistemas eléctricos para el lavado, secado y
planchado de ropa para 50 camas, continuando con las
normas de Hospitales de Segurldad Social, el coeficiente es
de 1.60m’ por cama = 64m’ .

Se estimaran tres areas de vestidores de personal

femenino y masculino, se necesitan 1.95 trabajadores por
cama = 1.95 x 40 camas = 78 trabajadores.
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DETERMINACION DE No. DE ARTEFACTOS PARA
VESTIDORES DE PERSONAL

PERSONAL % |Pers.| inod |ming| Lav. |duchas
Administracion Masculino 5 4 1 2 -
Administracion Femenino 4 3 1 2 -
Med. Tec. Masculino 20 | 16 1 1 2 2
Med. Tec.Femenino 6 5 1 2 1
Enfermeras y Auxiliares 40 | 31 2 2 2
Servicios Masculino 10 8 1 1 2 1
Servicios Femenino 15 | 11 1 2 2

Fuente: Enrique Yaiiez, Hospitales de Seguridad Social

Las areas de Radiodiagnostico y Laboratorios se ubicardn
en un mismo modulo , se compartira sala de espera; en el
drea de radiodiagnostico se colocara una sala para prestar
el servicio de ultrasonido, con su servicio sanitario con
vestidor. Estas dreas se calcularan segun estandares de la
Enciclopedia de Arquitectura Plazola:

Radiodiagnéstico: 170 MT’
Laboratorios: 140MT*

Se determinara el numero de salas quirurgicas de acuerdo al

siguiente cuadro:

Se estiman 3 operaciones de 6.5 horas diarias cada una

Se estiman 300 dias habiles anuales para operar

Dias cama por quirdfano = operaciones anuales por

promedio de dias de estancia

Camas quirurgicas por quirdfano = dias cama por quiro-
fano/dias camas anuales totales.

Quirofanos = camas quirurgicas
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Operac. Por | Diashab. | Operac. | Prom.Dias | Tot. dias
quirof. Ploperar | Anuales estancia Cama
diarias anuales | Por quirof. | P/cirugias P/Quirof.

3 300 900 9 8100
Dias que pueden | Camas .
ocuparse p/cama | Cirugia por QlirgEiros
-~ requeridos
anuales quirofano
365 22 1

Segun el cdlculo de la tabla anterior, consideramos
que solamente habra una sala de cirugia de acuerdo con la

Enciclopedia de Arquitectura Plazola, y que debera tener un
drea de 120MT".

El drea de Central de Esterilizacion y Equipos
(C.E.Y.E.), debera ubicarse cerca de la unidad Quirurgica,
debido a que en esta area se realiza el proceso de
esterilizacion de utensilios y material terapéutico y
quirurgico, que serd utilizado principalmente en el area de
cirugia, y segun Normas de diseiio para hospitales de la
Enciclopedia de Arquitectura de Plazola. Se estima un drea
de 50MT’ para esta drea.

El area de Emergencia se calculara considerando las
siguientes dareas:
Camas de Urgencias = 6% de camas de Medicina y
Cirugia
= 1 Cama
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Mesa de Atencion a Nifios Lactantes y Pre-escolares =
35% de camas area pediatria
lactantes y pre-escolares
= 2 Mesas

Se considerara, una sala de espera para 20 personas, un
area de control, consultorio, atencion de adultos, area de
aislamiento cuarto de yeso, considerando Normas de diserio
para hospitales de la FEnciclopedia de Arquitectura de
Plazola que recomienda las areas siguientes:

Admision de urgencias 35 MT’
Urgencias pedidtricas 50 MT’
Urgencias adultos 250 MT’

Para el Almacén General, se considerara 0.80MT2 por
cama como minimo, este almacén debera contar una oficina
de la persona encargada, con su servicio sanitario
respectivo y un area de control de ingreso y despacho al
hospital.

El cuarto de maquinas estard ubicado en el area de
servicio, preferentemente cercano al drea de cocina,; deberd
estar bien ventilado para evitar recalentamiento de las
mismas pues las temperaturas que se generaran en esta drea
serdn altas y tendrd un drea minima de 16 MT® = 0.40MT’
por cama.
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El Area de Mantenimiento estard ubicada cercana al
Cuarto de Maquinas, ya que la persona encargada de
mantenimiento velard por el optimo funcionamiento de la

maquinaria que hace funcionar con eficiencia el hospital, se
tiene considerados 0.50 MT2 por cama = 20 MT".
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PREMISAS GENERALES DEL PROYECTO

REQUERIMIENTOS

PREMISAS

1.- FUNCIONALES

1.1.- Que el proyecto no tenga problemas

de funcionalidad.

1.1.1.- Que las Areas de las que conste el () (ARt
proyecto cuente con un vestibulo CarEA
) e ) (
para evitar circulaciones cruzadas. .2~ - YP7EO) &
L f.\l\
(1)
I
1.1.2.- Que las Areas de las que conste el e b s

Proyecto posean una adecuada
sectorizaciébn para evitar la
relacion directa del personal
médico con pacientes.

1.2.- Que el

futuros pacientes.

area de atencion a la
poblacién esté proporcionada, tanto
para los actuales como para los

1.2.1.-

Que el éarea de atencion a la
poblacién prevea espacio para la
evolucién  arquitectonica  del
proyecto.

1.2.2.-

Que el acceso de los pacientes en
el area de Urgencia, sea amplio.
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PREMISAS PREMISAS
1.2.3.- Que los pasillos sean mas anchos.
1.2.4.- Que se estipule un area para
Archivo Clinico.
1.3.- Que cuente con los Servicios Basicos | 1.3.1.- Que cuente con Instalacion
para su funcionamiento. Eléctrica de la empresa que presta
el servicio en el Municipio.
1.4.- Que cuente con Servicio de Agua P
Potable. 1.4.1.- Que cuente con una planta
eléctrica para satisfacer las
necesidades de luz cuando el
servicio sea irregular.
1.4.2.- Que cuente con el Servicio de

Agua.

Agua

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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REQUERIMIENTOS PREMISAS

1.4.3.- Que cuente con un tratamiento de
agua interno.

Sist. De tratamiento de Aqua

1.5.- Que la mayoria de la poblacion
Urbana y Rural tenga acceso al| 1.5.1.- Que la ubicacion del proyecto sea
proyecto de Servicio de Salud. en un lugar Céntrico del Sub-

Sistema.

1.5.2.- Que el acceso al proyecto esté
Transitable todo el tiempo.

1.5.3.- Proveer al sistema de Atenciéon de
Emergencias de tipo publico.

1.6.- Que el terreno tenga las medidas

necesarias para su Desarrollo. 1.6.1.- Que el terreno conste de
dimensiones adecuadas
considerando futuras
ampliaciones.
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REQUERIMIENTOS

PREMISAS

1.6.2.-

]
.

Que las dimensiones de cada area

de las que conste el proyecto no O )
tengan limitantes para el mejor ﬁ

desenvolvimiento de las FQ]

actividades de cada una de ellas.

2.- AMBIENTALES

2.1.- Que el proyecto tenga buenas
condiciones ambientales e
higiénicas.

2.1.1.-

Que el proyecto esté ubicado
alejado de fuentes contaminantes.

2.1.2.-

Que el terreno cuente con
instalaciones de drenaje
apropiadas para no crear
contaminacion.

2.1.3.-

Que cuente con un area especifica
para botadero de  basura
apropiado, evitando ser foco de
contaminacion.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

REQUERIMIENTOS

PREMISAS

2.2.- Que no afecte la lluvia a
poblacién que visite el Proyecto.

la

2.2.1.-

Colocacion de caminamientos
estratégicamente ubicados.

2.2.2.-

Que todas las areas de atencion a
pacientes, sean techadas.

2.2.3.-

Que el proyecto cuente con
mezanines para evitar que la lluvia
caiga directamente a las personas
que visiten el Proyecto.

2.3.- Que se evite que los rayos del sol
entren directamente al interior del

proyecto.

2.3.1.-

Que la fachada en su lado mas
largo, no este orientada en
direccion directa al sol.

2.3.2.-

Que cuente con soluciones como
parteluces para evitar que la luz
solar entre directamente a las
Instalaciones.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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REQUERIMIENTOS

PREMISAS

3.- CONSTRUCTIVAS Y TECNOLOGICAS

3.1.- Que la estructura del proyecto tenga | 3.1.1.- Que la Cimentacion del Proyecto
estabilidad y seguridad. tenga la profundidad necesaria
para satisfacer las necesidades
estructurales.
3.1210.1513.12
0.40
o.15 |
3.1.2.- Que conste de columnas, como - —
amarre vertical.
e SSaeh
4 MNo 4+ E=T
1 - = = Ol 1S
[
3.1.3.- Que conste de Soleras y vigas
como amarre horizontal.
‘:
3.1.4.- Que conste de muro de block, con

su respectivo refuerzo en Muros de
Carga.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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REQUERIMIENTOS PREMISAS

3.2- Que no existan problemas de| 3.2.1.- Que conste de proteccion a la

humedad. humedad por medio la Solera
Hidrofuga.

3.2.2.- Que el espacio de las ventanas sea
apropiado para evitar la humedad.

3.2.3.- Si el proyecto lo necesitara, que
sea aplicado recubrimiento
especial para evitar la humedad
tanto en Interiores como en
exteriores.

3.3.- Que la altura de piso a cielo sea| 3.3.1.- Que la altura minima de piso a

apropiado para el control de la cielo sea de 3mt., para evitar que
temperatura en el interior del se encierre el calor. =
proyecto.
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Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

REQUERIMIENTOS

PREMISAS

3.4.- Que las puertas sean adecuadas para | 3.4.1.- Que las puertas tengan un ancho
el desenvolvimiento de actividades. minimo de 1mt. de ancho
aprovechable.
1
7 'l.
3.0
3.5.- Que las ventanas sean suficientes| 3.5.1.- Que las dimensiones de las
para ventilar las areas internas del ventanas sean adecuadas para la . v A4 A RV
proyecto. circulacion de aire. g
S RN N RN
AT A AT AT
3.5.2.- Que la estructura de la ventana P
(marco) sea facil de manejar y al AR
alcance del personal. i
rd I b1 Jlll
i | A
Fil I i
3.6.- Que la cubierta sea disefiada para la| 3.6.1.- Que la cubierta sea disefiada para

temperatura de la region.

confort interno del proyecto.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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REQUERIMIENTOS

PREMISAS

3.6.2.-

Que tenga poca capacidad de
absorcion del calor.

Losa fundida

3.6.3.-

Que sea ligera y reflejante de los
rayos calorificos.

3.6.4.-

Que aisle del calor.

4.- ESTETICAS Y MORFOLOGICAS

4.1.- Que el Edificio no tenga contraste
dramaético con el entorno.

41.1

Que el proyecto posea un disefio
agradable a la vista.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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REQUERIMIENTOS PREMISAS

4.1.2.- Que los materiales a utilizar no
sean tan modernistas, como para
gue cree un impacto visual con el
entorno.

5.- SOCIALES Y CULTURALES

5.1.- Que el proyecto cubra programas| 5.1.1.- Que pueda cubrir campafias de
especificos como el que tiene vacunacion infantil
asignado y pueda darsele usos
alternativos.

5.1.2.- Que pueda organizarse campafias
de vacunacién antirrabica.
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Anélisis del Equipamiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas

Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

PREMISAS PARTICULARES

1.1.-Deberéa haber flexibilidad en oficinas, pues asi podran cambiar de funcion | Ho )
las mismas. S <O
[ i i
oD & s
1.2.-El area de Consulta Externa tiene relacion funcional con Laboratorio Laboratorio
Clinico, Rayos X, Farmacia, Urgencias.
Consulta Externa
=8
1.3.-[El area de Emergencia tiene relacion funcional indirecta con el quirdfano, Quirsfano
Labor y Partos, archivo clinico, laboratorio.
Emergencias
Laboratori
1.4.-| El &rea de lavanderia deberda planearse de tal manera que la ropa sucia que ,
entra en él, salga limpia y planchada después de seguir un proceso de [Larea avancera d@
trabajo en linea continua, evitando que la ropa limpia se cruce en su [Areap,anchado ]
trayecto con la ropa sucia. ]
[ Area Almacenaje KL_J)
1.5.-| La circulacion del area de lavanderia debera ser lo mas directa y sencilla

posible, para evitar contaminacion y contratiempos.

Lavanderia

Hospitalizacion

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

1.6.-|La despensa o bodega se deberd dividir en bodega Seca (viveres secos, P
semillas, granos, harina, azlcar, sal, etc.); bodega fria, bodega con
congelador y bodega de dia (donde se almacenan los alimentos que seran
cocinados y/o utilizados).

1.7.-|La oficina del Anestesista se ubicara inmediata a la sala de operaciones.

[ Oficina Anestesista Sala de
Operaciones
1.8.-|La sala de cunas se ubicara cerca del encamamiento de las madres para
prevenir accidentes a los recién nacidos. Sala de Cunas .
Encamamiento

1.9.-|Las regaderas se ubicaran de tal manera que se evite que la humedad vy el (V)

vapor causen dafios a los loker's o a los materiales de acabados. D :

t
cL:J i S.

a 0

S r

e

L)
1.10.-| Se deberd ubicar el area de recepcién y archivo clinico en la entrada, en un
lugar visible y con un area adecuada. (" Recepcion
Vestibulo y Archivo
de Ingreso Clinico
47
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Lavanderia, Laboratorios, unidad Quirdrgica,

1.11.-|Considerar futuras ampliaciones.
Institucion Futura Ampliacion
1.12.-El disefio debera contar con un area de circulacion vehicular de servicio
. . p Vestibulo Secundario <—C|RC- SERV.
para que no tenga relacion con ninguna otra area.
v
[ VESTIBULO PRINCIPAL ]
1.13.-El area de Archivo Clinico no tiene relacion funcional con el publico, pues
., . . - s - - la d i
su relacion en la institucion es estrictamente interna. Bapora Recepcion Sl
e Inf.
1.14.-El area de Consulta Externa se ubicard inmediatamente después del
vestibulo de acceso. Consulta
Vestibulo Extenra
de Ingreso
1.15.-El area de Hospitalizacion tendra relaciones funcionales con la cocina, Cocina

Lavanderia

Hospitalizacion
Laboratorio

U. Quirurgica

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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1.16.-|El area de Laboratorio necesita tener un acceso controlado, ser de facil ) Control | boratorio
limpieza y atmosfera controlada. Espera 17
— >
1.17.-En area de oficinas se debera considerar el menor recorrido posible para
evitar desperdicio de area, distraccién, cansancio o aburrimiento del
usuario. Espera Oficinas
1.18.-|La Central de Esterilizacion y equipos (CEYE) tiene relaciones funcionales oma ]
- - - - - Je - . Quirurgica
directas con el departamento quirurgico, Gineco-obstétrico. )
Gineco-obstetricia ]
1.19.-La Central de Esterilizacion y equipos (CEYE) tiene relaciones funcionales Hospitalizacion
indirectas con las unidades de hospitalizacion, almacén general, lavanderia, ‘
consulta Externa. [ pmacencrat. |
[ Consulta Ext. ] [ Lavanderia ]
1.20.-La unidad Quirurgica tiene relaciones funcionales directas con el — Depto. Obstetrico
departamento  obstétrico, central de equipos, banco de sangre,| (U _
hospitalizacion.
[ Hospitalizacion ] Banco de Sangre ]
1.21.-|La Unidad Quirurgica tiene relaciones funcionales indirectas con el area de Desc. y Despensa

descarga, despensa, comedor, servicios generales.

Comedor

i

Serv. Grales

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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1.22.-

El S.S. debe estar ubicado estratégicamente accesible para los visitantes en
area de espera.

Vestibulo

1.23.-

Para evitar las contaminaciones bacterianas se debera tomar en cuenta las
condiciones de circulacion en el interior Area Quirlrgica como lo son,
circulacion gris, (transito de camillas de pacientes con su respectivo
personal y las enfermeras circulantes.), Blanca, (conectadas a las salidas de
los vestidores de médicos y enfermeras con los lavamanos y las salas de
operaciones, de modo que los médicos entren a las salas sin ningn contacto
con las circulaciones grises.).

Circulﬂcién Gris

Quiréfano .
De Area Estéril
A

D

Circulacion Blanca

—

1.24.-

Que el S.S. conste de 1 urinal por cada 25 hombres, 1 retrete, por cada 25
hombres, 1 retrete por cada 15 mujeres, y 1 lavamanos por cada 7 personas.

1.25.-

Que en el area de oficina se prevea una utilizacion de forma eficiente de la
energia y recursos.

1.26.-

El Laboratorio Clinico se ubicara en las areas de diagnostico, su relacion
funcional directa es con el archivo clinico, con el acceso al hospital,
urgencias, quiréfanos, consulta externa, Unidades de Hospitalizacion.

/‘ Hospitalizacion
Laboratorio

Clinico

[ Consulta Externa ]\[ Arch. Clinico ]

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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1.27.-|Que en la Sala de Espera del area de Consulta Externa el nimero de sillas|

no sea menor de 8 por consultorio. < & 0 o
ﬂ DU T oo
B s
1 Consultorio = 8sillas
1.28.-Que la circulacion de enfermos y de medicos y/o empleados esté bien
definida para evitar circulaciones cruzadas. R
ﬂ Lo
X Circulacion personal Circulacién enfermos

1.29.-|Que la sala de Espera cuente con un area para personas discapacitadas en
sillas de ruedas.

1.30.-Que se contemple en el disefio el uso de un Servicio Sanitario para
minusvalidos.

1.31.-|Que se prevea en la Sala de espera un area de 1.20 MT2 por persona y de
1.44 MT?2 por silla de ruedas. 120 mt2

1.60 mt2
*persona
en Silla de

*persona
Ruedas

SALA DE ESPERA
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Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

amiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas

La orientacién del area de lavanderia debe permitir que las ventanas

Analisis del Equi
1.32.-
faciliten la ventilacion y la iluminacion naturales.

En la Unidad de Quirurgica se preferira la iluminacion artificial, a la luz
natural, por su intensidad, adecuada localizacién y disponibilidad .

1.33.-

Que el area de cada oficina sea la necesaria para que cada empleado pueda
realizar sus actividades de la manera mas productiva y eficiente.

1.34.-

Que el area de oficinas brinde, tanto al empleado como al visitante, espacios
donde se integren con un ecosistema a través de espacios abiertos.

1.35.-

52

Que los materiales a utilizar en el area de quirofano y C.E.Y.E. sean de facil

1.36-
mantenimiento para evitar la abrasion.
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1.37

Se deberan dejar ventanas en el area de encamamiento que vean hacia
jardines, pues aunque los enfermos no tengan acceso a ellos por ventajas de
control, constituyen un aislante eficaz del ruido y evitan el polvo

N NNZ N
N AN AN AN

1.38.-

Se pondran ventanas entre cuartos y pasillos del area de encamamiento para
gue haya mas control y transparencia y en caso se desee privacidad se
cubriré por medio de cortina.

1.39.-

Se debera contemplar un area de juegos infantiles, para la entretencién de
nifios, rodeada de area verde y vegetacion que forme una barrera de sonido,
para gue este no entre directamente en la institucion.

1.40.-

Que el area de S.S. posea iluminacion natural y artificial para que pueda
haber ahorro de electricidad en éstos.

1.41.-

Se debera evitar la entrada del sol en la sala de cuna, disponiéndose asi| .

cortinas que produzcan luz atenuada.

Yessika Azucena Duarte de Ledn
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1.42.-|Las areas verdes y arboles de rapido crecimiento se colocaran
estratégicamente cerca de la edificacion y caminamiento para que
proporcionen la sombra necesaria y evitar que entren directamente los
rayos del sol.

1.43.-|Que el area donde permanezcan méas de 5 personas por 30 minutos 0 mas
esté bien ventilada para que circule favorablemente el aire y no se encierre ’%
el calor en ésta. I

Area de Espera

1.44.-Que la Sala de Espera en Consulta Externa esté lejos de Consultorios, para
evitar el ruido en éstos. Clinicas e
Espera

1.45.-/ Que los S.S. estén ventilados apropiadamente para que no se encierren
malos olores en estos. %

jifl NI

1.46.-Que uno de los lados de la sala de espera de a espacios abiertos, jardines,
para gue éste sea agradable.

Sala de Espera
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1.47.-|Las puertas en Consultorios deberan tener un ancho minimo de 1.20 mts.
Ancho Minimo de 1.20
1.48.-|Las puertas en inodoros deberan tener un ancho minimo de 0.75 mts., en &
caso d(? area de inodoro para discapacitados deberan tener un ancho de 1.20 | ©1i @
mts. minimo.
&) %/ Ol
Ancho de puerta en S.S. p/discapacitados de 1.20 mt.
Ancho de puerta en S.S. regulares de 0.75 mt.
1.49.-|Los pisos de la lavanderia seran antideslizantes, resistentes al desgaste,
detergentes y al calor hiumedo. | |
Se colocara piso antiderrapante para evitar accidentes en
un area tan humeda como la lavanderia
1.50.-Que la cantidad de metros® de las diferentes areas se ajusten a las
necesidades de la misma.
1.51.-Se contemplara la utilizacion de estanterias para la colocacion de

accesorios y herramientas, para facilitar el acceso y control, asi como area
para almacenaje de material en el area de mantenimiento.
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1.52.-

Que las puertas de las oficinas tengan un ancho minimo de 0.90mts.

Ao )
< ]

o
]
[S]

Ancho minimo de puerta en oficinas de 0.90 mts.

1.53.-

La iluminacion artificial en el &rea de lavanderia sera a base de lamparas de
luz fluorescente de tipo industrial a prueba de vapor y natural.

]

Se colocaran lamparas fluorescentes en la Lavanderia

1.54.-

La Sala de Espera del area Administrativa no debe ser muy grande, pues
sirve Unicamente al Director Gral. y Jefes de Departamento.

=
M@

1.55.-

Se debera tomar en cuenta que el area de circulacion en caso de
emergencias esté libre todo el tiempo para lograr un desalojo de los
pacientes lo més rapido posible

[ Consulta E. ]

(&

Radiodiag./E./C.

4_[ Hosp./Adm.

1.56.-

La ubicacion de la Cocina y comedor de personal sera cercana a los tanques
de almacenamiento de gas propano.

Comedor

Tanques
de

almac.
de gas
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1.57.-|La unidad quirurgica, es un espacio para la realizacion de cirugia mayor, r ;
por tal razén se requiere un elevado grado de asepsia, por tal razén las = > 2« S
esquinas de ésta seran curvas para evitar contaminaciones. w E D
oo [ ]
=
1.58.-|Las Salas de Operaciones, las puertas deberan tener un minimo de 1.80 mts. 1.80
de ancho. — ]

( T e ﬂ

El ancho de puerta sera de 1.80 mts. En las Salas de
Operac.

1.59.-| Que el &rea de espera tenga una altura minima de piso a cielo de 4 mts.

4.00

1.60.-|Que el area de oficina contemple area para recibir visitas.

1.61.-|Que el area de S.S. tenga una altura minima de piso a cielo d 3 mts.

3.00
]
[ ]
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1.62.-

Que el area donde permanezcan mas de 5 personas por 30 minutos 0 mas,
tenga iluminacion natural y artificial adecuada, que no cree fatiga en las
personas que utilizan el area.

1.63.-

Que la puerta de ingreso a S.S. tenga un ancho minimo de 0.90 mts.

1.64.-

La circulacion de servicios de mantenimiento y limpieza interna debera estar
lejos del vestibulo principal, por lo cual deberd haber un vestibulo que no

) P , .. Mant.
quede a la vista de los visitantes, a[arte del vestibulo principal de la] | vt Vest. | | Y
institucion. Princ Sec. ‘; Serv.
1.65.-|Se debera tener en cuenta tanto para anchos de corredores como para uu i
ingresos a habitaciones que el radio de giro de una camilla es de 3.00 mts. Y
gue un ancho minimo de ingreso, libre de obstaculos sera de 1.20 mts. ﬁDu z jjﬁﬁ
1.66.-|Las puertas del area de urgencias deberan tener un ancho minimo de 1.50
mts, doble abatimiento. “
oo b
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1.67.-|Las puertas en areas de encamamiento deberan tener un minimo de 1.20 mts. TD;Du L uD;]u
de ancho.

e e e

1.68.-|Las salas de cunas tendran sectores de no mas de 12 cunas, para evitar OO0 000
infecciones, se calcula 2.25 MT2 por cuna.
oot
1]
1.69.-|Que el acceso principal, asi como el vestibulo del area administrativa este [ Oficinas ]
ubicada en relacion con el frente de mayor jerarquia de la institucion, para

facilitar el acceso al publico.

1.70.-|Que el area del inodoro para discapacitados tenga un area minima de 3 M2 -1 .90
+/-1.

+/-1.60

b F o

1.71.-Se considerara para evitar posibles contaminaciones 2.50 MT2 por _
incubadora, segln normas norteamericanas. /=2 50mr2

\
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amiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas
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1.72.-|Se deber& considerar un minimo de un lavamanos doble por cada sala de D Eg
operaciones.
_
<]
1.73.-[El Ingreso al area de Emergencias debe estar bien identificado desde la
Calle. | EMERGENCIAS |

1.74.-

El Ingreso al area de Emergencias debera estar protegido por medio de un
voladizo, para proteger de la lluvia a las personas que lleguen caminando.

voLanzo.|

|

|
Z
/
.
0
.
0
0
.
.
.
.
.
0
%

NAARRANNNNNNNNNNANNARNNNNNNNNY - S—_——

1.75.-

En el area de Emergencias, en el ingreso, donde se presentan riesgos de
amenazas, robo y atentados, o simplemente por politicas de la Institucion, se
debera establecer control de ingreso y egreso de personas a la misma,
mediante un registro y en donde se le proporcione un gafete que lo

egu-
identifique. @@ idad
A
1.76.-|El &rea de Sala de Reuniones debera ser un espacio rigurosamente privado y
formal. 0000 ~
= =
OO~
|
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1.77.-|Que el area de comedor tenga ventilacion natural y artificial, para que no se
encierren los olores a comida, asi como el calor.

1.78.-|Que el area de enfermeria este accesible para atender cualquier emergencia
con rapidez en el &rea de encajamiento.

EST. EN F.:_ ENCAMAMIENTO
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Andlisis del Equi

amiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas

FUNCION GENERAL Y/O MISION

Segln necesidades y demandas de wuna poblacion
determinada, el Ministerio de Salud y Asistencia Social, se
tienen categorizados los servicios de salud, sin embargo la
poblacion demanda un servicio que reuna ciertas
caracteristicas, por lo cual se propone un establecimiento
que atienda salud preventiva, atencién primaria a
maternidad, y cirugia menor, reuniendo asi las
caracteristicas principales de un Puesto de Salud, Centro de
Salud y un Hospital; las funciones de esta institucion, son
atender un mayor numero de personas, prestar atencion
integral a la mujer, atencion infantil de todas edades,
nutricion, controlar el medio ambiente en el que nos
desenvolvemos, vigilancia epidemioldgica, saneamiento
basico y educacion sanitaria como métodos de prevencion de
enfermedades, atencidn de urgencias las 24 horas del dia y
primeros auxilios.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso
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Funcion Particular | Actividades Agentes Usuarios s | Ambientes | # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | AreaMob. [ Sub Total | Circ. | TotalM2 | Altura Vol. Premisas Part. f _ Grupos
de Dis. Funcionales
Fé)eoccefn:glod: seoretaria Secretaria < 1 [silla 0.60| 0.60] 0.36|mt2| 0.36|mt2
' L Recepcionista y 3 g 1 |mostrador 0.30| 2.50| 0.75|mt2| 0.75|mt2
Proporcionar Personas, Recepcionista Visitante ] I - 1.17-1.22-1.32-
tanto a visitantes Informacion o] E 2 archivos 050 0.70] 035|mt2) 0.70mt2 1.54-1.62-1.69
comoa Esperar, Caminar, | Sccrelana N < < {6 [sitas 045| 045| 020|me2| 1.22]me2
Preguntar y Salir recepcionista y personal y visitantes | 6 4 ADM 1 -
empleados un Dr P 2 [sillas de Ruedas 0.70| 1.50| 1.05|mt2| 2.10|mt2| 5.13 |mt2| 4.00 |mt2] 20.50 |mt2| 5.00 | mt | 102.50 |mt3 ADM 2 -
area de consulta ["a nec. fisiologicas Visitantes W :
- 1t . . . 1 trets 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42 |mt2 -
y espera, pers. y visit. Fem. | Femeninos y Enc. Visitantes Femeninos | 1 |2 & & > g o~ fetrete m m 11-1.17-1.25- ADM'3
mientras son limpieza © 52 ”|< |1 [lavamanos 045| 045[ 0.20fm2| 0.20|mt2| o0.62fmi2| 4.00[{m2| 2.49|mt2| 500 mt| 1245|mt3| 1.32-1.52 ADM 4 -
. . ADM 5 -
atendidos por 9( 1 |mostrador/Escrit. 0.60| 1.50| 0.90 |mt2| 0.90 |mt2 ADM56
.. .z L
personasde | Administracion Contador sl o | 2 lescritorio oficina 060 1.50] 0.90|mt2| 1.80[me2
oficinas econémica, manejo General. Aux. de Personal Interno + 3 <Zi = = i 1.17-1.25-1.32-
administrativa | ingresos y egresos t ! b d Paciente y Familiares O g <D( 1 Jarchivos 0.60] 0.70] 042]mi2] 0.42|mi2 1.39
de la Inst. conta., cobrador 5z 5 [sitlas 045| 045 020|mt2| w01 |mt2
o 1 [estanteria 0.30] 2.50] 0.75|mt2| 0.75|mt2| 4.88|mt2| 1.50|mt2 7.32mt2| 4.00] mt | 29.30 |mt3
1 [escritorio oficina 0.60| 1.50| 0.90|mt2| 0.90 [mt2
. 1 [sillon 0.70| 0.80| 0.56 |mt2| 0.56 |mt2
¢
5 1 |sofa 0.70] 1.40] 0.98 |mt2| 0.98 [mt2
Direcci6 I z
d;l}:zcal(;;\ﬂzr;zzas Personal Interno + |(_,DJ 5 1 [retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42 |mt2 1.1-1.17-1.25-
que se realicen en Director Paciente y Familiares | 3 % E 1 |lavamanos 0.45] 0.45] 0.20|mt2| 0.20 [mt2 1'32_'1 52_'1 3
la Institucion y Visistantes g < | 2 [sillas 045| 0.45( 0.20|mt2| 0.41|mt2
% 1 [librera 0.50] 250| 1.25|mt2| 1.25|mt2
o 1 |librera 2 0.40| 1.50| 0.60|mt2| 0.60 |mt2
1 [silla giratoria 050| 050| 0.25|mt2| 0.25|mt2| 557 |mt2| 2.00|mt2| 11.14|mt2| 4.00] mt | 4454 [mt3 ADM7 -
Proporcionar [“omar decisiones, Personal Médico o 1 |mesa reuniones 1.00| 250 2.50|mt2| 2.50 [mt2 ADM8 -
tanto a visitantes scni = o ADM 9 -
tratar temas . Técnicoy < % %) ! - 1.1-1.17-1.25-
= . . . .
como a importantes segun Director Administrativo y Junta 14 zd o 9( 14 [sillas 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 2.84 |mt2 130150 ADM 10 -
empleados un agenda Directiva a 1 iibrera 030| 400| 1.20|m2| 1.20|mt2| 6.54|mi2| 7.50|mi2| 49.01|me2| 4.00| mt | 196.05|mt3 ADM 11 -
area donde seran 1 — 1 > > ADM 12 -
dirigidos y Realizacion de o N etscrltorlo Comp. 0.60 50| 0.90 mt2| 0.90 |mt: ADM 13 -
atendidos Informes. Archivar Inspector Personal de la 2 2 E = 3 |sillas 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 0.61 |mt2 1.1-1.17-1.25- ADM 14 -
Recibir’Personasy Sanitario Institucion, Visitantes % % 9( 2 larchivo 0.50 0.70 0.35 |mt2| 0.70 |mt2 1.32-1.52 ADM 15
1 |libreras 0.50| 1.50| 0.75|mt2| 0.75|mt2 | 2.96 |mt2| 1.30|mt2 3.84|mt2| 4.00| mt 15.38 | mt3
o < 1 |escritorio Comp. 0.60| 1.50| 0.90|mt2| 0.90 mt2
Infiiﬂ;zsai\l?:h?vear Jefe de Recursos Personal de la 2 % s ; 3 [sillas 045 0.45]| 0.20|mt2| 0.61|mt2 1.1-1.17-1.25-
, , o . [SNa) ©
Recibir Personas Humanos Institucion, Visitantes 6 Z 9( 2 larchivo 050] 0.70] 0.35Imt2l 0.70 |mt2 1.32-1.52
1 |libreras 0.50| 1.50| 0.75|mt2| 0.75|mt2 | 2.96 |mt2| 1.30 |mt2]| 3.84|mt2| 4.00 | mt 15.38 |[mt3
Control. Archivo d brs. Enf lead <Zf - © 1 lescritorio Comp. 0.60| 1.50| 0.90|mt2| 0.90 mt2 11-117-1.25
ontrol, Archivo de rs., Enf., empleados = < - 1-1.17-1.25-
docs. de empleados Jefe de Personal en Gral 2 E o <D( 3 [sillas 045| 045] 020|mt2) 0.61[mt2 1.32-1.52
ox 3 |archivo 0.50| 0.70] 0.35|mt2| 1.05[mt2| 2.56|mt2| 1.30|mt2 3.32|mt2]| 4.00| mt 13.30 | mt3




Premisas Part.

Grupos

Funcién Particular Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| Area M2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 | Altura Vol. . :
de Dis. Funcionales
Sat. nec. %) . 1 1t . 7 42 |mt2 42 |mt2
fisiolégicas Enc. Limpieza Empleados 0 % E o retrete 060} 0.70} 0.42m 0.42 Jmt.
“a < 1 |lavamanos 045 0.45] 0.20|mt2| 0.20|mt2 | 0.62|mt2| 4.00 | mt2 249 mt2| 5.00] mt 12.45 | mt3
Sentarse, . z o | 1 |mesa 060| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2
levantarse, prep. empleados mantenimiento y w N -
café y calentar p limpieza ; < g 4 [sillas 0.45]| 0.45] 0.20 [mt2| 0.81 |mt2
alimentos O < | 1 |gabinete 0.50] 0.70| 0.35|mt2| 0.35|mt2| 1.58|mt2| 1.30|mt2| 2.05[{mt2| 4.00] mt 8.22 | mt3
Recep. d/docs., secretaria N - W 1 |silla 0.45| 0.45| 0.20 |mt2]| 0.20 |mt2
p inf L. - Recepcionista y oOx - 1.17-1.22-1.32-
ers. e informacion | - recepcionista Visitantes < W + | 1 |mostrador 0.30| 250| 0.75|mt2| 0.75|mt2 e
esperar, caminar, Secretaria - I @ < - 1.62-1.69
| orequntarvsalir | recencionista personal y visitantes & 3 [sillas 045| 0.45| 0.20|m2| 061 |mt2| 156|mt2| 1.30|m2| 2.03|mt2| 4.00| mt 8.11 |mt3
izacié . 1 |escritorio Comp. 0.60[ 1.50| 0.90 |mt2| 0.90 |mt2
Infii%lézsa?’-\l?:h?vear Psicologo(a) Personal de la 38 % T[S T : 045] 045| 0.20[me2] 0.41[me2 1.1-1.17-1.25-
Proporcionara | g e ae Institucion, Visitantes 59 = siTas : : 2 m ALfm 1.32-1.52
Visitantes un area 2 |archivo 050 070| 0.35|m2| o70|mt2| 2.01|mt2| 1.30{mt2| 2.61|m2| 400 mt| 10.43|mt3
de espera 'y 290164 1 |escritorio Comp. 0.60] 1.50] 0.90 |mt2| 0.90 [mt2 AH1 - AH2 -
atencion Realizacion ('19 trabajadora Personal de la [} ® - P 11-117-1.25- | AH3 - AH4 -
Informes, Archivar, - D <5 z | 2 [sillas 0.45| 0.45( 0.20 mt2| 0.41|mt2
lizad . social Institucién, Visitantes o3 < 1.32-1.52 AH5
personalizada | Recibir Personas = -
A 2 |archivo 0,501 0.70] 0.35|mt2| 0.70|mt2 | 2.01|mt2| 1.30|mt2 2.61|mt2| 4.00] mt 10.43 | mt3
para el ingreso
d ient = 1 |closet 0.60] 1.50] 0.90 |mt2| 0.90 [mt2
e pacientes recibir personas, enfermora Personal de la g < :TE < - 1.1-1.17-1.25-
dar y recibir ropa Institucion, Visitantes zZe2 T [1[sillas 045| 045] 020]mi2] 0.20mt2 1.32-1.52
O 2 |mostrador 0.30] 0.70] 0.21|mt2| 0.42|mt2| 1.52|mt2| 1.30|mt2| 1.98|mt2] 4.00| mt 7.92 | mt3
satistacer N x 2 Jbanco 0.45] 130] 059[m2| 1.17]me
necesidades visitantes y enc. mant limpieza > 38 0 1.1-1.17-1.25-
fisiologicas y de limpieza -y imp 3_5 z 2 [retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.84 |mt2 1.32-1.52
vestirse > 2 [lavamanos 045| 045[ 020 mt2| 0.41|mt2| 2.42|mt2| 1.30|mt2| 3.14|mt2] 4.00| mt | 12.56|mt3
i i 2 |silla 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 0.41 |mt2
recepcion de docs., secr_eta_na secr_eta_na ag - 1.1-1.17-1.25-
recepcionista y recepcionista y < 1 1 |Mostrador 0.50| 4.50| 2.25|mt2| 2.25|mt2
recepcion, Pers. e Inf. empleados visitantes 2 = o 1.32-1.52
Fe -
atencion, control S 12 [silla 045( 045] 020|mt2| 2.43[m2| 509 mt2| 1.30|m2[ 6.61|mt2| 4.00| mt| 26.44|mi3
[~ saustacer —
de pac. sat. las necesidades enfermos y mantenimiento y o o | 2 [retrete 0.60| 0.70] 0.42|mt2] 0.84 |mt2 1.1-1.17-1.25-
. ~ . . 75 w i 3 B
nec. Fis. fisiol6aicas acompanantes limpieza @ © 2 |lavamanos 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 0.41|mt2| 1.25|mt2| 4.00|mt2] 4.98|mt2] 5.00| mt 24.90 | mt3 1.32-1.52
f
dlenfermos y 0o 2 [sillas 0.45] 045] 0.20[me2] 0.41[me2
acompanantes | Guardar Y Buscar Secretaria Rece| Enfermeras y Doctores %9 b [ i 11-L17-1.25-
Documentos p. y S % o) Archivos 0.50| 0.70]| 0.35|mt2| 5.60 |mt2 1.32-1.52
0 2 |Escritorio p/Comp. 0.60| 1.70] 1.02|mt2| 2.04|mt2| 8.05|mt2| 1.50|mt2| 12.07 |mt2]| 4.00| mt 48.27 |mt3
satisfacer las Satisfacer nec. Enfernera, Enc. Pacientes @ , 2 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.84|mt2
} AT y w m
necesidades fisiologicas Limpieza Acompafiantes G > 2 | + |2 [lavamanos 045| 045] 020[me2| 0.41[mec 11-1.17-1.25-
fisiolégicas de pacientes y QgL w
Drs.y acompafiantes Enferner'a, Enc. Pacien}esy E I} % @l o 2 [retrete 0.60] 0.70] 0.42|mt2| 0.84 |mt2 132-152
Enfermeras masc. Y femenino Limpieza Acompafiantes > 4 2 [lavamanos 045 045| 0.20|mt2| 0.41|mt2| 2.49|mt2| 4.50|mt2| 11.21|mt2| 5.00 mt | 56.03 |mt3
Cuidar, orientar | control clinicoy | Dr. Espec. en Pacientes y S 3 [sillas 060| 0.80| 0.48|mt2| 1.44|me2
¥ llevar un seg. dfpacientes | Ginecologia Acompafiantes < @ 1 [Escritorio Comp. 060] 1.20] 0.72]mt2]| 0.72]mt2
control médico de —zRegues medico %’ 9 w 1 - - 550l 0ool 038 lmal 056 lm 1.1-1.17-1.25-
i Dr. Espec. . Z i mesa de Instrumentos . . .36 |m .36 |m
los pacientes general, para f. ESpec. en Pacientes y =8 O - 1.32-182
atendidos en el realizar un Ginecologia + Acompafiantes oy 1 |Camilla 1.10| 3.00] 3.30|mt2| 3.30 |mt2
area Clinica | giagnéstico y dar Enfermera o 1 [silla Giratoria 0.55| 0.55| 0.30|mt2| 0.30[mt2| 6.12|mt2| 1.50|mt2| 9.18|mt2| 4.00|mt]| 36.74[mt3




Funcién Particular Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo Area M2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. Pren;;s;sisPart. Fui(r;op::les
ETevar coneor, . Paciente y 3 |sillas 060| 060] 0.36|mt2| 1.08[mt2
Interrogar y Dentista ~
| Prescribir Trat Acompafiante 1 |Escritorio Comp.. 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 0.72|mt2
. 1 |Fregadero 0.45] 0.45] 0.20 |mt2| 0.20 [mt2
E 1 |Lavamanos 0.60] 1.10] 0.66 |mt2| 0.66 [mt2
[1m) TP
Examinar, a E 1 |Sillén Dental 0.80| 1.50| 1.20|mt2| 1.20|mt2 1.20-1.50
diagnosticar, Dentista + Paciente é O | 1 |Luzdirecta 0.50| 2.00] 1.00|mt2| 1.00 |mt2
Tratar prescribir enfermera = 1 [silla Giratoria 060 0.60] 0.36|mt2| 0.36|mt2
Tratamient
ratamiento © 1 [compresor 030] o0s0[ 0.15[m2] 0.15[me2
1 |Gabinete de Inst. 0.40| 0.60| 0.24|mt2| 0.24 |mt2
1 |U. dental c/desague 0.40| 0.40| 0.16|mt2| 0.16|mt2| 5.77|mt2| 2.00 |mt2| 11.55|mt2| 4.00| mt | 46.18 |mt3
'-'Ie"ta’ Control, baiont 6 |[sillas 060| 060] 0.36|m2| 2.16[mt2
nterrogar y . aciente y » -
Prescribir Dr. Pediatra Acompafiante 23 2_[Mesita 0.80| 0.80| 0.64 1.28 |mt2
Tratamiento OF ~ 2 |Escritorio Comp.. 0.60] 1.50] 0.90 |mt2| 1.80|mt2
Examinar 25 &5 - 1.20-15
! ar, ) 32 O | 2 |camilla 0.60| 1.95| 1.17|mt2| 2.34|mt2
diagnosticar, Dr. Pediatra 'y paciente 8 a - - -
Brindar atencion prescribir Enfermera o 2 |Silla Giratoria 0.50] 050] 025]mi2] 0.50|mt2 CE1-CE2-
médica a Tratamiento 2 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.41|mt2| 8.49|mt2| 2.00 |mt2| 16.97|mt2| 4.00] mt| 67.88 |mt3 CE3-CE4-
enfermos no Llevar control Médico General Paciente y 3 [sillas 0.60| 0.60| 0.36|mt2| 1.08|mt2 CE5 - CE6 -
Ineternos en la Clinico Acompatiante <23 1 |Escritorio Comp.. 060 1.20] 0.72|mt2| 0.72|mt2 CET-CE8-
institucion Examinar SN ® CE9 - CE10
: b zzyu ur | 1 [Camilla 0.60| 1.95| 1.17|mt2| 1.17 |mt2 1.20-1.50
diagnosticar, . . 333 O - - -
orescribir Médico General Paciente Oso 1 |silla Giratoria 0.50| 050| 0.25|mt2| 0.25|mt2
Tratamiento 1 |Lavamanos 045 0.45] 0.20mt2| 0.20 |mt2 | 3.42|mt2| 2.00 |mt2 6.85|mt2| 4.00] mt | 27.38 |mt3
Llevar control - Paciente y 3 |sillas 0.60| 0.60| 0.36 |mt2| 1.08|mt2
. Médico General - <
Clinico Acompafiante sz 3 1 |Escritorio Comp.. 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 0.72 |mt2
- OG5 x P -
Examinar, = g G | W |1 |camilla 0.60| 1.95| 1.17|mt2| 1.17|mt2 1.20-1.50
diagnosticar, . . J0 G © - - -
prescribir Médico General Paciente 0¥6 1 [silla Giratoria 050 050] 0.25|mt2| 0.25[me2
Tratamiento 1 |Lavamanos 0.45| 0.45]| 0.20|mt2| 0.20|mt2 | 3.42|mt2]| 2.00 |mt2 6.85|mt2| 4.00| mt| 27.38 |mt3
< 1 |Mostrador 0.30| 1.00| 0.30|mt2| 0.30 |mt2
E 1 |Caja de Registro 0.60| 0.80| 0.48|mt2| 0.48 |mt2
L
Recibir, Almacenar, Encargado E . 1 |Congelador 0.60] 0.60] 0.36|mt2| 0.36 [mt2
dar Medicinas y Despacho y Jefe Doctores y enfermeras < E 11 |estanteria 0.30] 1.00] 030Imt2| 3.30|mt2 1.20-1.20
i o o
llevar control de Farmacia = 1 |gabetero de medicinas | 0.40| 1.00| 0.40|mt2| 0.40|mt2
E 1 |Escritorio 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 0.72 |mt2
w "
2 [Sillas 0.50| 050| 0.25|mt2| 0.50(mt2| ¢06|mt2| 1.60] mt2]9.70 |mi2|4.00 | mt| 38.78[mt3




Funcion Particula Actividades Agentes # Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo Area M2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. Prerg;s;sisPart. Fui(r;op:asles
Preparacion de 1 |Refrigerador 080l 080| 064|mt2] 0.64|mt2 N
alimentos Cocineroy | | Doctores, Pacientes, 2 [Estufa 0.60| 0.80 0.48[mt2]| 0.96|mt2
Cocinero Auxiliar Enc. Limpieza < 2 |Mesa para picar 0.60| 1.50] 0.90|mt2]| 1.80|mt2
=z —
g o |2 Lavatrastos 0.60| 0.80| 0.48|mt2| 0.96 |mt2 1.56
Despacho de Auiliar de Doctores, Enfermeras, O 6 |Mostrador 0.40| 2.00| 0.80|mt2| 4.80|mt2
CA"”;e”FOS cocinero 3 Director, Enc. 2 |carretillas 040| o0.80| 0.32|mt2| o0.64|mt2
irculacion y L -
Proveer alos  [—AIFAFARISE Limpieza 2_|Almacenaje de C. 040[ 0.80] 0.32|mt2| 0.64[mt2 | 1044 m2| 3 |mt2f 31.32|mt2| 500| mt | 156.60 |mt3
y DOCIOTES, ENTETMeras, N
i Enc. Al LY . L Estanterias X . X X
internos dentro Egreso de nc. Almac 1 Director , enc. 82 10 . 0.30| 1.00| 0.30|mt2| 3.00 |mt2 160
de la Institucion, Alimentos Desp. | impieza S E « | 3 |Refrigerador 0.80| 1.50| 1.20|mt2| 3.60|mt2| 6.60mt2| 2.50 |mt2| 16.50 |mt2| 5.00| mt | 82.50 |mt3 S1-S2 -S4-
de alimentos el [ Satisfacer Nec. Fis. g u 1) 1.3-1.31-1.40- | S5-56-S8 -
. . . L > %} Lavamanos . . . .
tiempo que dure EncDAeISmac v 1 | Enc.Y Enc. Limpieza % 5 ! 045] 045] 020{me2] 020 |mt2 1.45-1.48-1.61- S9
su estancia en el P o< 1 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2| 0.62|mt2| 4.00 |mt2] 2.49|mt2| 400| mt| 9.96 |mt3 1.70
mismo lavar carretillas : limpiezay Z0o0 % .
empleados cocina | 1 mantenimiento 3 <9 5|3 | 2 |carretillas 0.40| 0.80| 032|mi2| 0.64|m2| 064|m2| 400 [m2| 256|m2| 4.00| mt| 1024 |mt3 115
lent; fé impi x 5 [Mesas 0.70| 2.00| 1.40|mt2| 7.00|mt2
Saerarcaty empleados 30 limpieza y 3 Q 3 - il T 1.77
Comer mantenimiento O w @ |3 [sillas 0.40| 0.40| 0.16|mt2| 4.80|mt2 | 11.80 |mt2| 4.00|mt2| 47.20|mt2| 5.00| mt | 236.00 mt3
sat. nec. Fis. al VISTTAntes iy . s [ w |1 ]retret 060] 070] 0.42[me| 0.42]me2 T3C-T3T-TA0-
personal Femeninosy Enc. | 2 | Visitantes Femeninos 25 ] 5 1.45-1.48-1.61-
limpieza O @ 1 |lavamanos 0.45| 0.45] 0.20|mt2| 0.20|mt2| 0.62|mt2| 4.00|mt2| 2.49|mt2]| 5.00| mt 12.45 | mt3 1.70
ofrecer alimentos a L ES o © 2 |Carretillas 0.40] 0.80] 0.32|mt2| 0.64|mt2
empleados personal 4 limpieza y mant. @2 g5 < %) 1.15
oopAo 7] 1 |mostrador 0.701 2.00] 1.40|mt2| 1.40|mt2| 2.04|mt2| 4.00|mt2 8.16 |[mt2| 5.00| mt 40.80 | mt3
re0|b|rycla§|f|car tec dllavanderia | 2 limpieza y mant. ROPA :c 3 |Caja de Clasif. 0.90| 0.90| 0.81|mt2| 2.43|mt2 1.32-1.49-1.53
oroveer ala ropa sucia SUCIA | & | 3 [Bascula 1.00]| 1.00| 1.00|mt2| 3.00|mt2| 543[mt2| 4.00|m2| 21.72{mt2| 5.00| mt | 108.60 |mt3
institucion de 1 |Estanterias 0.50| 1.00] 0.50|mt2| 0.50 |mt2
ropa de cama asi . . LAVADO ¥ o | 1 |pila 0.80| 1.00| 0.80|mt2| 0.80 |mt2 SL1-SL2-
deb lavar y secar ropa | tec d/lavanderia | 2 limpieza y mant. SECADO 4 1.32-1.49-1.53 SL3-SL4
como de batas ROPA @ | 2 |Lavadora 0.80| 1.00| o0.80fmt2| 1.60|mt2 .
ara internos
P limpia 1 |Secadora 0.80| 1.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2| 3.70 |mt2| 4.00 |mt2| 14.80 |mt2| 5.00 | mt | 74.00 |mt3
plancha.r.ropay tec dllavanderia | 2 limpieza y mant. PLANCHA c_,o 2 |Planchadora 0.40| 1.20| 0.48|mt2| 0.96 |mt2 1.32-1.53
clasificar DOROPA [ @ | 2 [sercheros 0.80| 1.20| 0.96|mt2| 1.92|mt2 | 288|mt2| 4.00|mt2]| 11.52|mt2| 5.00] mt| 57.60|mt3




Funcion Particula Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. Premisas Part. Grupos
de Dis, Funcionales
< 3 |anaqueles 0.50| 1.00| 0.50 |mt2| 1.50 |mt2
distribuiren la | almacenar, llevar S « 2 [sercheros 0.80| 1.20] 096|me2| 1.92]|me2
Institucion ropa | control y distribuir tec d/lavanderia limpieza v mant @x = ¥ soTionio 1.4-1.5-1.15-1.19
de cama y batas | ropa limpiaa la plezay ' Q= a L i 070] 1.20f 084[mi2] 0.84[mi2 1.32-1.53
de médico limpia [ institucion = - 1 [sillas 045| 0.45] 0.20|mt2| 0.20|mt2
< 2 |archivos 0.50| 0.70| 0.35|mt2| 0.70|mt2 | 5.16 [mt2]| 4.00 |mt2] 20.65 {mt2] 5.00 | mt | 103.25 |mt3
1 |planta eléctrica 2.00| 2.00| 4.00[mt2| 4.00[mt2
2 1 [caldera 2.00| 1.20] 240|mt2| 2.40mt2
2 1 [condensador 200 150] 3.00[mtz| 3.00]me2
" ol de1 o v ieh g 1 |bomba de vacio 0.30| 0.30| 0.09 mt2| 0.09 |mt2
evar control de la | supervisor y jefe . v,' - -
oxigeno nitroso
maquinaria de mantenimiento limpieza y mant. "'DJ (% 8 ”g - 0.30] 0.30] 0.09]mt2] 0.72|mt2 1.64
S g |cilindros d/oxigeno 0.30| 0.30| 0.09[mt2| 0.72|mt2
cuidary x 8 |bombas de aire med. 030] 0.30| 0.09|mt2| 0.72|mt2
| =) —
_ mantener las 3 1 |escritorio 0.70] 120] 084 [m2]| 0.84[me2 SM1-SM2-
instalaciones de - M3
a institucién en 3 [sillas 045| 045| 0.20|mt2| 0.61|mt2|13.10 [mt2]| 2.00 [mt2] 26.20 [mt2] 5.00 | mt | 130.98 |mt3 M
buenestado | yjevar control del ) x =0 1 |escritorio 0.70| 1.20| 0.84|mt2| 0.84|me2
mantenimiento de Jefe de limpieza, y mant £ < == [ 3 |[sillas 045| 045] 0.20|mt2| 0.61|mt2 1.6-1.64
| instituci mantenimiento ' ' iy Zu P - . . LM o1 fm o
a nstitucton 4 == 3 [archivos 050| 0.70| 0.35|mt2| 1.05|m2| 250|mt2| 1.50({mt2| 3.75|mt2| 400 mt| 14.99|mt3
realizar trabajos de A 3 |anaqueles 045| 1.00| 0.45|mt2| 1.35|mt2
. empleados mant. limpieza y mant. x> . -
mantenimiento w e o | 1 |banco de trabajo 050 2.00{ 1.00|mt2{ 1.00|mt2 1.51-1.64
E " S Y
- N I3 | 3 |2 [retrete 060| 0.70| 0.42|mt2| 0.84|mt2
sat. nec. Fisiolog. | empleados mant. limpieza y mant. =
2 [lavamanos 045| 0.45] 0.20|mt2| 0.41|mt2 | 3,60 |mt2| 4.00 |mt2| 14.38 {mt2] 4.00 | mt | 57.52 |[mt3
satisfacer - o 4 [duchas 1.00| 1.00| 1.00|mt2| 4.00 |mt2
satlsfgcer las necesidades fis., w 8 4 |retrete 060l 070l 042mi2] 168lmi2 1.3-1.31-1.40-
necesidades ducharse, empleados limpieza y mant 8 & N lavamanos 1.45-1.48-1.61- Sv1
fisiolégicas de | cambiarse, lavarse P prezay ' E g 7 |2 045] 045] 020]mi2] 0.41|mt2 ' 1'70 '
empleados las manos, guardar g = g |lokers 0.30| 0.50| 0.15|mt2| 1.20 |mt2 :
objetos personales 2 [bancos 0.40| 3.00| 1.20|mt2| 2.40|mt2 | 9.69 |mt2| 4.00 |mt2| 38.74 |mt2]| 4.00 | mt | 154.96 [mt3




Premisas Part.

Grupos

Funcion Particulal Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. de Dis Funcionales
Espera de pac., Secretaria Personal, pacientes y 12 |Sillas 0.60( 0.80| 0.48|mt2| 5.76 |mt2
Brindar un area | acomp.y personal | Recepcionista Acompafiantes a % & | 2 [sillas de Ruedas 0.70| 1.50| 1.05|mt2| 2.10|mt2 1.17-1.22-1.32-
— <
agradable para Iga nec Fisi. pac. y| _ Secrerra Personal, pacientes y 28 | 2 [2]retrete 060| 0.70] 0.42|m2| 084 |me2 154-1.62-1.69
que esperen tanto acomp Recepcionista y o o u
pacientes como Médicos Acompafiantes 2 |lavamanos 0451 0.45] 0.20|mt2| 0.41|mt2| 9.11 |mt2| 3.50 |mt2| 31.87 |mt2]| 5.00 | mt | 159.34 | mt3
acompafiantes Sati. nec. Fis. o Personal, pacientes y o o 1 [retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2 1.3-1.3T-1.40-
Pacientes Meédicos " 20 |S~ 1.45-1.48-1.61-
Acompafiantes @ u T 1 |lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.20|mt2 | 0.62|mt2| 4.00|mt2]| 2.49|mt2] 5.00| mt 12.45 | mt3 170
< 3 |estanteria 0.30| 1.00| 0.30|mt2| 0.90 |mt2
atencion de recibir personas, 5 ® 2 |lavabo 0.45 0.45 0.20 [mt2| 0.41 |mt2
visitas, médicos y | dar informacion, enfermeras lantes, doctores, enfermg 5 g 1 |retrete 0.60] 0.70] 0.42|mt2| 0.42 |mt2 1.78
L
enfermeras llevar control rs T |1 [Lavamanos 0.45] 0.45] 020[me2] 0.20]mtz
- 1 |Closet 0.60| 3.00| 1.80|mt2| 1.80|mt2| 3.73|mt2| 5.00 |mt2| 18.64 |mt2| 4.00| mt| 7455 |mt3
— 4 |Camas 0.95| 2.10| 2.00 |mt2| 7.98|mt2
w
visitas periddicas © v 4 |Mesitas 0.45| 0.45]| 0.20|mt2| 0.81|mt2 HMC 1 -
por parte del z W
Alojar paciente pa ) a3 < | 4 |Gradas 0.30| 0.45| 0.14|mt2| 0.54|mt2 HMC 2 -
de Ciruafa médico y Enfermeras, Pacientes Internos S s ) 1.37-1.38-1.67 HMC 3 -
o 9 enfermeras (atender Doctores (mujeres) g : % 1 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20 |[mt2| 0.20 |mt2 . . . HMG 4 -
ujeres y cuidar al =5 1 [retrete 060 070] 0.42|mt2| 0.42|me2 HMG 5 -
paciente) y visitas &z 1 |Lavamanos 045| 045] 020[me2| 0.20]me2 HNC 6 -
© 1 |Ducha 0.80|] 1.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2| 10.96 |[mt2| 2.00 |mt2| 21.91|mt2| 5.00| mt | 109.55 |[mt3 HMC 7 -
— 4 |camas 0.95| 210 200[mt2| 7.98[me HMC 8 -
- - if] - HMC 9
visitas periodicas 9 o 4 |Mesitas 0.45] 0.45] 0.20 [mt2| 0.81|mt2
Alojar paciente por [’)a.fte del ) E 3 ITe) 4 |Gradas 0.30| 0.45| 0.14|mt2| 0.54 |mt2
de medicina médico y Enfermeras, Pacientes Internos s ) 1.37-1.38-1.67
. enfermeras (atender Doctores (mujeres) g <Z£ % 1 [Lavamanos 045) 045) 020)mi2| 0.20 mt2 ’ ’ ’
mujeres y cuidar al 6 5 1 [retrete 0.60| 0.70] 0.42|mt2| 0.42|mt2
paciente) y visitas e 1 |Lavamanos 045| 045[ 0.20[mt2| 0.20|mt2
= 1 |Ducha 0.80| 1.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2] 10.96 |mt2| 2.00 |mt2] 21.91|mt2| 5.00| mt | 109.55 |mt3
& 4 |Camas 0.95| 2.10| 2.00|mt2| 7.98|mt2
visitas peri6dicas oF 4 [Mesitas 045| 045[ 0.20fmt2| 0.81|mt2
) . por parte del z 2
Alojar paciente - . w = © | 4 |Gradas 0.30| 0.45] 0.14|mt2| 0.54|mt2
Medicina médico y Enfermeras, Pacientes Internos = % o 1.37-1.38-1 67
e Y |enfermeras (atender|  Doctores (hombres) 1 S | 1 [tavamanos 045] 045] 0.20]mt2] 0.20 {mt2 R
Cirugia Hombres . < T
y cuidar al So 1 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2
. . . :)
paciente) y visitas G 1 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.20 [mt2
o
1 |Ducha 0.80| 1.00] 0.80|mt2| 0.80|mt2] 10.96 |mt2| 2.00 |mt2| 21.91|mt2| 5.00| mt | 109.55 |mt3




Funcion Particula  Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 |Area Mob. | Sub Total |  Circ. Total M2 | Altura Vol. Prergésgsi:art. Fui(r:lijop:sl
= 4 |Camas 0.95| 2.10| 2.00|mt2| 7.98|mt2
visitas periodicas o« 4 |Mesitas 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.81|mt2
por parte del ) G2 | 4 |oradas 030| 045] 0.14|m2| 0.54[me2
medico y Enfermeras, Pacientes Internos S I 1) 1.37-1.38-1.67
enfermeras (atender Doctores (hombres) < % 1 Lavamanos 045] 045] 020{mt2] 020 |mt2 T
y cuidar al 61 % 1 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2
paciente) y visitas G o 1 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.20 |mt2
= 1 |Ducha 0.80] 1.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2| 10.96 |[mt2| 2.00 |mt2| 21.91|mt2| 5.00| mt | 109.55 |mt3
. - < 1 |Camas 0.95| 2.10] 2.00|mt2| 2.00|mt2
visitas periodicas o= -
por parte del = % Q 1 |Mesitas 0.45| 0.45| 0.20 |[mt2| 0.20 |[mt2
medico y Enfermeras, Pacientes Internos W 8 1 |Gradas 0.30| 0.45| 0.14 |mt2| 0.14|mt2
Alojar a f d ; S=4 s 1.37-1.38-1.37
: enfermeras (atender|  Doctores (mujeres) 223 | 2 |1 [Lavamanos 045| 0.45| 0.20[mt2| 0.20|mt2
pacines y cuidar al 283 1 [Retret 0.60] 070] 0.42fm2| 0.42]me2
(hombres y paciente) y visitas <2 etrete . . 2o jm 2o fm
mujeres) tanto de O 1 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.20|mt2| 3.16|mt2| 2.00|mt2] 6.32|mt2] 5.00| mt 31.58 | mt3
Cirugia, comodef . 1 |camas 0.95| 210f 200[mt2| 2.00]|me
Medicina, que | Visitas periodicas 00w -
requieran por parte del S5@ | _ | |Mesitas 045) 045] 0.20|m2| 0.20|mt2
aislamiento medico y Enfermeras, Pacientes Internos ws g & | 1 [Gradas 0.30| 0.45]| 0.14|mt2| 0.14|mt2 37-1.37-1.6
enfermeras (atender Doctores (hombres) =225 | = 1.3r-131-167
i | g o T 1 |Lavamanos 0.45] 0.45] 0.20|mt2| 0.20 [mt2
y culdar al (2= Y
paciente) y visitas = % P4 1 |Retrete 0.60] 0.70] 0.42|mt2| 0.42|mt2
1 |Lavamanos 0.45| 0.45]| 0.20 mt2| 0.20|mt2| 3.16 |mt2| 2.00 |mt2 6.32|mt2| 5.00| mt 31.58 | mt3
Espera de pac., Secretaria Personal, pacientes y 12 [Sillas 0.60| 0.80| 0.48|mt2| 5.76 |mt2
Brindar un area | acomp.y personal | Recepcionista Acompafiantes & E 3 |2 Isillas de Ruedas 070 1.50| 1.05|mt2| 2.10|mt2 1.17-1.22-1.32-
— <
agradable para fga nec. Fisi. pac. y| _ Secrerara Personal, pacientes y 2% | 2 [2]retrete 060] 070] 0.42[m2] 084]me2 154-1.62-1.69
que esperen tanto acomp Recepcionista y o o w
pacientes como ' ' Médicos Acompafiantes 2 |lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.41|mt2| 9.11 |mt2| 3.50 |mt2| 31.87 mt2| 5.00 | mt | 159.34 |mt3 R— HGO 1 -
acompafiantes Sati. nec. Fis. Médicos Personal, pacientes y “ o 1) N 1 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2]| 0.42|mt2 1 45 l 48_ l 61_ HGO 2 -
i A 5 @ G} .45-1.48-1.61-
Pacientes Acompafiantes “uw |z |1 [lavamanos 045| 045| 020|mt2| 020|m2| o62|m2| 400|{me2| 249|me2| s00[mt| 1245[ms 170 HGO3-
- 3 [estanteria 030 1.00] 030[m2| 0.90[mt2 'LGG%“S'
atencion de recibir personas, 5 ™ 2 |lavabo 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 0.41 |mt2
visitas, médicos y | dar informacion, enfermeras [antes, doctores, enfermq E 8 1 |retrete 060] 0701 0.42mt2| 0.42|mt2 1.78
w
enfermeras llevar control IS T [ 1 [Lavamanos 0.45] 0.45] 0.20[m2] 0.20mt2
w
1 |Closet 0.60| 3.00] 1.80|mt2| 1.80|mt2| 3.73|mt2| 5.00 |mt2| 18.64 |mt2| 4.00| mt | 7455 |mt3




Funcion Particulal Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. Premlsas_ Part Grypos
de Dis. Funcionales
3 |Camas 0.95| 2.10] 2.00 mt2| 5.99 mt2
visitas periodicas 3 3 |Mesitas 045| 045]| 0.20|mt2| 061 [mt2
del médico y . o] <
1 . 4 .12 [mt2 . 2
enfermeras, atender Enfermera, Paa.entes Int(.er.nos 5 8 3 |Gradas 0.30| 0.40| O m 0.36 |mt 1.37-1.38-1.67
y cuidar al Doctor (mujeres) y visitas g € | 1 |Lavamanos 045) 045] 0.20|m2| 0.20|mt2
paciente, visitas 5 1 |Retrete 0.60| 0.70] 0.42|mt2| 0.42
1 |Ducha 0.80| 1.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2| 8.38|mt2| 2.00 |mt2]| 16.75|mt2| 5.00| mt | 83.75 |mt3
9 |Camas 0.95| 2.10| 2.00 |mt2 | 17.96 [mt2
Alojar a visitas periddicas < 9 [Mesitas 0.45| 045| 0.20|mt2| 1.82|mt2
acientes sdi Q
; P del médicoy Enfermera Pacientes Internos o 2 | 9 |Gradas 0.30| 0.40| 0.12|mt2| 1.08|mt2
internos del Area | enfermeras, atender ' . . = 8 - - - - 1.37-1.38-1.67
de Maternidad |y cuidar al paciente Doctor (mujeres) y visitas g T | 2 |Lavamanos 0.45| 045| 0.20|mt2| 0.41|mt2
y visitas 3 2 [retrete 060 070| 0.42|mt2| 0.84|mt2
2 |Ducha 0.80| 1.00| 0.80|mt2| 1.60|mt2| 23.70 |[mt2| 2.00 |mt2|47.405|mt2| 5.00| mt | 237.03 | mt3
o o 1 |Camas 0.95] 2.10| 2.00 |mt2| 2.00 |mt2
visitas periddicas . E59 | o |1 [Mesitas 045| 0.45| 0.20|mt2| 0.20|mt2
del médico y Enfermera, Pacientes Internos wo g 3 1.37-1.38-1.67
enfermeras, atender Doctor (mujeres) <§( % = (ID 1 [Gradas 030| 040] 012|mt2} 0.12Jmt2 ’ ’ ’
y cuidar al paciente 3 O g 1 [Retrete 0.60| 0.70{ 0.42|mt2| 0.42|mt2
< 1 |Lavamanos 0.45] 0.45] 0.20mt2| 0.20mt2| 2.94|mt2| 250 |mt2| 7.35|mt2] 5.00] mt | 36.75 |[mt3
Espera de pac., Secretaria Personal, pacientes y w 12 |Sillas 0.60| 0.80] 0.48|mt2| 5.76 |mt2
Brindar un area | acomp.y personal | Recepcionista Acompafiantes fa) % < | 2 [sillas de Ruedas 070l 50| v05[mt2| 2.10 mt2 1.17-1.22-1.32-
— < o
agradable para [sat “nec Fisi. pac.y becrf_}@jla Personal, pacientes y =z & T | 2 Jretrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.84 |mt2 154-1.62-1.69
que esperen tanto acomp Recepcionista y ~ o u
pacientes como _ _ Médicos Acompafiantes 2 [lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.41|mt2] 9.11 |mt2| 3.50 |mt2| 31.87 |mt2]| 5.00 | mt | 159.34 [mt3 —
acompafiantes Sati. nec. Fis. Médicos Personal, pacientes y “a o | 1 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2]| 0.42|mt2 1 45 l 48_ 1 61_ HP4 - HP5 -
i [ n o N =L, =L, -
Pacientes Acompafiantes o | T [1 ]iavamanos 0.45] 045] 020[mi2] 020|m2| 062|mt2]| 400|me2| 249]|m2] s00| mi| 12.45[m3 170 HP6 - HP7 -
< 3 |estanteria 0.30] 1.00] 0.30|mt2| 0.90 [mt2 HP8
atencion de recibir personas, E o 2 |lavabo 045| 0.45]| 0.20|mt2| 0.41|mt2
visitas, médicos y | dar informacion, enfermeras lantes, doctores, enfermq E %' 1 |retrete 060] 0.70] 0.42|mt2| 0.42|mt2 1.78
L
enfermeras llevar control L 1 [Lavamanos 045| 045] 0.20|m2| 0.20(|mt2
L
1 |Closet 0.60| 3.00] 1.80|mt2| 1.80|mt2| 3.73|mt2| 5.00 |mt2| 18.64 |mt2| 4.00| mt | 7455 |mt3




Euncion Particula]  Actividades Agentes Usuarios Ambientes | # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 |AreaMob. | SubTotal | Circ. | TotalM2 [ Altura Vol. Premisas Part. |  Grupos
de Dis. Funcionales
) 3 |Camas 0.95| 2.10| 2.00 |mt2| 5.99 [mt2
visitas periodicas Z q 3 |Mesitas 0.45[ 045[ 020|mt2| 0.61|mt2
O wn
por parte del Pacientes Internos Uz 3 |Gradas 030] 040| o.12|m2| 0.36|me
medico y Enfermera, (escolares <30 |4 137-1.38-1.67
enfermeras (atender Doctor ol ; it 0% % 1 |Lavamanos 045 0.45] 0.20|mt2| 0.20 [mt2 . . .
y cuidar al adolescentes) y visitas g 5 3 1 [retrete 060| 070| 0.42|me2| 0.42|me2
A : o ava
Alojar a paciente) y visitas g < 1 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20 [mt2| 0.20 |mt2
Lpa:'ef:tes’ 1 |Ducha 080| 1.00| o8o|mt2| 0.80|mt2| 8.58|mt2| 2.00 [mt2| 17.16|mt2| 5.00| mt| 85.78 |mt3
actantes, y
preescolares 3 |Camas 0.95| 2.10| 2.00 |mt2| 5.99 [mt2
inernos en la . Lo ' 2 |Incubadora 0.40| 0.70| 0.28|mt2| 0.56 | mt2
o visitas periodicas oR -
Institucion <z 0w 3 |Mesitas 0.45| 0.45| 0.20 |[mt2| 0.61 |mt2
por parte del Pacientes Internos Fd>g
medico y Enfermera, = = Z| w |3 |cradas 0.30| 0.45| 0.14 |mt2| 0.41|mt2
(lactantes y pre- < H Il a 1.37-1.38-1.67
enfermeras (atender Doctor escolares) y visitas 0=z3| T |1 |Lavamanos 045| 0.45[ 0.20|mt2| 0.20|mt2
cuidar al I Lo
y " Qpuw 1 |retrete 060| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|me2
paciente) y visitas o<
= 1 |Lavamanos 045| 0.45]| 0.20|mt2| 0.20 |mt2
1 |Ducha 0.80| 1.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2]| 9.18|mt2| 2.00 |mt2]| 18.37 |mt2| 5.00| mt | 91.83 |mt3
CaVaTSE, Banar Enfermera, L o w © | 1 |Mesa de Trabajo 050| 3.00] 150[me2| 1.50|mt2
» secar y cambiar al nifios recién nacidos Z ~ 2S5 a 1.37-1.38-1.67
Proveer a nifios nifio Doctor 3 < T [1 [Lavamanos 045| 0.45] 0.20|mt2| 0.20|mt2| 1.70|mt2| 4.00|m2| 6.81[mt2| 5.00f{ mt| 34.05|mt3
. nacidos de un mostrar y revisar a Enfermera, . ” . O =0 2| ~ |1 [CunasconRodos 0.40| 0.70| 0.28 |mt2| 0.28 |mt2 1.37-1.38-1.67-
area donde se les ifios Doctor nifios recién nacidos mEz3| 4 1.41-1.71
preste la atencion o =z I 1 |Mueble 0.50| 3.00| 1.50|mt2| 1.50|mt2]| 1.78|mt2| 4.00 |mt2 7.12|mt2| 5.00| mt 35.60 | mt3 : :
necesaria para su Preparar el x 1 [Mueble 0.50| 3.00] 1.50|mt2| 1.50|mt2
) . Enfermera, Enfermera, Dr., < ©
recuperacion | alimento para los Doctor Limpieza 50 d | 1 |Lavatrastos 2F. 0.80| 1.80| 1.44[mt2| 1.44|mt2 1.37-1.38-1.67
ninos 3 1 |Refrigeradora 050 3.00| 1.50|mt2| 1.50|mt2| 4.44|mt2| 4.00|mt2]| 17.76 |mt2| 5.00| mt| 88.80|mt3




Funcion Particulal Actividades Agentes Usuarios # Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. Premlsas_ Part Grypos
de Dis. Funcionales
. . < .
Area d.e Espera, Esperar, Caminar, Secretaria - < o < 10 Sillas 0.60| 0.80| 0.48|mt2| 4.80 |mt2
pacientes y . - Personal y nifios Ju A
A Preguntar, Salir Recepcionista 35 z |, 1.17-1.22-1.32-
comp. 18 w Sillas de Ruedas 070| 150| 105[mt2| 2.10[mt2 1541 62-1.60
Higieney aseo | Satisfacer nec. Re::;(r:ionilstay pacientes y , o o | 2 [retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.84|mt2
g s 2 o n [a)]
dflos pacientes fisiologicas Médicos acompafiantes @ & | 2 |lavamanos 045| 045] 020|m2| 0.41{mt2| 8.15|mt2| 3.00 |mt2| 24.44|me2| 5.00] mt | 122.18 |mt3
ofrecer registro reg. de pac. enfermeras y - I o ® | 3 |Anaqueles 0.30| 1.00| 0.30|mt2| 0.90 |mt2 +.5-3. LA
R almac.Radiodiag. di limpieza y mant. 1 SRS A - 1.45-1.48-1.61-
de pacientes medicos g € | 2 |iibreras 030 1.20] 036|m2| 0.72fmt2| 162 |mt2| 4.00 [m2| 6.48 |mt2| 4.00 | mt| 2592 |mt3 170
realizacion de S 1 |escritorio Comp. 0.60| 1.50| 0.90|mt2| 0.90 mt2
. . . personal de la Inst. Y w = < -
informes, archivar y| Administrador Visitantes 2 h & o) 3 |sillas 0.45| 0.45| 0.20|mt2]| 0.61|mt2 1.2-1.3-1.13-1.26
ihi =) o
recibir personas o 2 |archivo 050| 0.70] 0.35|mt2| 070|mt2| 2.21 [mt2| 4.00 [mt2| 8.83 |mt2]| 400 | mt| 3532 |mt3
. - Enfermera, Dr. w | 1 [Camilla 0.60] 1.95| 1.17 |mt2| 1.17|mt2 1.1-1.17-1.25- | RL1-RL2-
toma de rayos X | Tecnico y auxiliar ) 3 RX Ia) RL3-RL4 -
Director Gral. & | 1 |banco 050| 0.40] 0.20|mt2| 0.20|mt2| 1.37 |mt2| 4.00 |mt2| 5.48 [mt2]| 4.00 [ mt| 2192 |m3| 1.32-1.52
toma ge ; 1 |Maqui 2.00| 200| 4.00[mt2| 4.00]me RLS-RLE-
radiografias, tecnico d/rx. limpieza y mant. 1|lsE5 <] & aquina l il 1.3-1.15 R7-RL8 -
| limpieza v mant ao o 2 |Anaqueles 0.30| 3.00] 0.90mt2| 1.80|mt2| 5.80 |mt2| 4.00 |mt2| 23.20 |mt2| 4.00 | mt | 92.80 |mt3 RL9
proporciodna Téeni ‘ b g 1 |Lavamanos 0.45| 0.45| 0.20 |[mt2| 0.20 |[mt2
servicio de écnico en enfermera, Dr., ~
S - .
radiografias y revelar placas Revelado RX Director Gral. 3 ¢ 3 o | 2 [Sillas 0.45] 0.45| 0.20|mt2| 0.41|mt2 13-1.15
laboratorio o 1 |Esctitorio 060| 1.20] 072|mt2| 0.72|mt2| 137 [mt2]| 4.00 [me2| 548 |mt2]| 4.00 [ mt| 21.92 |mt3
. = -
Almlac.enar TECTIZO en limpieza y mant. 1 % 8 o |2 Anaqueles 1.3-15
quimicos Revelado RX 3 © « 030| 300| 090[mt2| 1.80[m2| 1.80|mt2| 3.00|mt2| s5.40|mt2| 500 mt| 27.00[mt3
i i écni _— & < 2 [Sill 045 0.45] 0.20|mt2| 0.41|mt2
interpretacion de Técnico en limpieza y mant. 1| BE 5 2 illas m m 1315
placas Revelado RX 250 | & |1 |Esctitorio 060| 1.20] 0.72fmt2| 072|mt2| 1.13 [mt2| 4.00 [mt2| 450 |mt2]| 400 | mt| 1800 |mt3
. é i o 1 |Camilla 0.60| 1.95| 1.17mt2| 1.17 |mt2
acostarse, satisf. aciente limpieza y mant. 1 B o 1.3-15
Nec. Fis. Lavarse p piezay - = i % 1 |retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2 ool
= 1 |Lavamanos 045| 0.45] 020 |mt2| 0.20 mt2| 1.37 |mt2]| 4.00 |mt2| 548 |[mt2| 400 | mt | 21.92 |mt3




Premisas Part.

Grupos

Funcion Particulal Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| Area M2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. de Dis Funcionales
TOVA - - —
. A 1 |silla 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 0.20 |[mt2
acostarse, sentarse paciente limpieza y mant. D/MUES- | 3 o 1.3-15
y caminar TRA g | 1 |camilla 060 1.95| 1.17|m2| 1.17|mt2| 1.37 [m2] 4.00 [m2] 549 [mt2]| 4.00 | mt | 21.96 |mt3
Proveer a los w 1 |Lavamanos 0.45] 0.45] 0.20 [mt2| 0.20 |mt2
Almac. tipos de Técnicos oy ~ .
i . . 1 |Escrit 0.60| 1.20] 0.72 |mt2| 0.72 |mt2
pacientes de un Sangre de laboratoristas y pacientes, Enfermera 8 Q ‘_D" Scritorto il il 1.3-15
area adecuada | gonaciones u otros auxiliares Zz @ | 1 [Refrigerador 0.80| 1.00f 0.80 fmt2| 0.80 |mt2
para F{re_SIZre' @ 1 |Mueble 0.40| 1.20| 0.48 |mt2| 0.48 |mt2| 2.20|mt2| 550|mt2]| 12.11|mt2| 5.00| mt | 60.57 |mt3
servicio de : :
laboratorie | TSt Presencia o 3 [sillas 045| 045 0.20 |mt2| 0.61 |mt2
d/parasit Tecnicos en . 5
parasitos en SCTIEos © Dr Tecnico 823 | 2 |1 [muevle 040 120 0.48 [mt2| 0.48 [mtz
muestras, bact., bioquimica y b . s 3 A 1.3-15
inmunologia, prep. | auxiliares Laboratorista §UIJ = | @ |1 |ravamanos 045| 045 0.20 [mt2] 0.20 [mt2
de cultivos 3 |Escritorio 0.60( 1.20| 0.72|mt2| 2.16 |mt2 | 3.45|mt2| 3.00|mt2| 10.35|mt2| 5.00| mt 51.75 |mt3
Reg. Operaciones Z E @ 2 |silla 0.45| 0.45| 0.20 [mt2| 0.41|mt2
realizadas,datos, Medicos y Director, Q= < | 1 [escritorio 060 1.20] 0.72|mt2| 0.72|mt2
] Enfermera - ae) o 1.57
archivarlos y prog. Enfermera, Paciente Z 50 1 [archivos 050| 0.70| 0.35|mi2| 0.35[mt2
Sig. operaciones Suwg
o 1 |mostrador 0401 2.00] 0.80|mt2| 0.80|mt2| 2.28|mt2| 4.00|mt2 9.10mt2| 5.00 mt 45.50 | mt3
brindar " 1 |archivos 0.50| 0.70| 0.35|mt2| 0.35|mt2
instalaciones [t)ro_gramalr_ Ent Pacient 5 8 2 [sillas 045] 0.45] 0.20|mt2| 0.41|mt2 1.2-1.3-1.7-1.15
; anestesias, aplicar, - nfermera, Paciente, i} — .2-1.3-1.7-1.15-
necesarias para o o
realizar llevar control de Anestesidlogo Dr. 4 2 o | 1 |escritorio 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 0.72|mt2 121
intervenciones enestesicos LOL 7 1 |[Muebles 0.40| 2.00| 0.80|mt2| 0.80|mt2
quirdrgicas, osea 1 |mesita 050 050| 0.25|mt2| 0.25|mt2| 2.53|mt2| 4.00|mt2| 10.10|mt2| 5.00| mt 50.50 | mt3 Cl1-C2-C3-
aquellas que x 1 [retrete 0.60| 0.70| 0.42|mt2| 0.42|mt2 C4-C5-C6-
requieran un &l S 1 [1avamanos 045| 045] 020|m2| 0.20|mt2 cr
grado elevado de p;oveeramedlcos £ S . . . . . 19-1.95-1.40-
asepsia asi como | d€unareapara Doctores Enfermera u E & | 1 |ducha 0.80| 0.80| 0.64|mt2| 0.64 |mt2 1.45-1.61
instrumental muy [ Vesidory ss. > = 6 |lockers 0.30| 050| 0.15[mt2| 0.90|mt2
. wn
g ampIIO)(/j % 1 |banca 0.40] 2.00] 0.80mt2| 0.80|mt2| 2.96|mt2| 5.50|mt2| 16.29 |mt2] 5.00| mt 81.47 |mt3
iferenciado.
% " 1 |retrete 0.60] 0.70] 0.42|mt2| 0.42|mt2
<
proveer a . Q 1 |lavamanos 0.45| 045| 0.20|mt2| 0.20 |mt2
Enfermeras de un Enfermeras Médicos, Enfermera, 5 s < 1.90
area para vestidor y Anestesiologo '# ] © |1 |ducha 080| 0.80f 0.64]mt2| 0.64]mt2 '
S.S. > % 6 [lockers 0.30| 0.50| 0.15|mt2| 0.90 |mt2
w
s 1 |banca 040 1.50] 0.60|mt2| 0.60|mt2| 2.76|mt2| 5.50|mt2] 15.19|mt2] 5.00| mt 75.97 | mt3




Funcion Particula  Actividades Agentes Usuarios Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | Area Mob. | Sub Total |  Circ. Total M2 | Altura Vol. Prerg;sgsisPart. Fui(r:lijop:sles
2 |Mesa de Operaciones 0.60| 1.50| 0.90 |mt2| 1.80|mt2
2 |Mesa Instrumental 0501 0.50] 0.25|mt2| 0.50 [mt2
2 |Mesa rifion 0.50| 1.60| 0.80|mt2| 1.60|mt2
Brindar atencion 2 |Mesa Mayo 0.40| 0.70| 0.28 |mt2| 0.56 |[mt2
médica inmediata < 2 |Mesa Pasteur 0.60| 0.60| 0.36|mt2| 0.72|mt2
; Q
apacientes Paciente o) 2 |Electrocoagulador 035[ 0.35] 0.12|mt2| 0.25|mt2 1.72-1.57-1.58-
internos, a practicar Enfermeras, . ' o - X 1.33-1.23-1.21-
. - - Anestesiélogo, Aux. 2 w | 2 |Banco Giratorio 0.40| 0.40| 0.16|mt2| 0.32|mt2
cualquier hora, procedimientos Médicos y De Limpieza v Aux. De o & - 1.20-1.19-1.18-
cuyo estado quirargicos Director Gral. P Lavy ’ 3 2_|Equipo de Anest. 0.70| 0.70| 0.49|mt2| 0.98|mt2 1.15-1.7-1.3-1.2-
requiera ' | 2 |Porta Palanganas 0.50| 1.00] 0.50 fmt2| 1.00 | mt2 1.36
- =
proc_edllml_entos @ 2 [Tripie de sueros 0.20| 0.30| 0.06 [mt2| 0.12 |mt2
quirdrgicos
2 |Cubeta de patada 0.30| 0.30| 0.09 [mt2| 0.18 |mt2
2 |Lampara bateria 0.50| 0.50| 0.25|mt2| 0.50 |mt2
2 |Lamp. Cir. Mayor 0.40| 0.40| 0.16 |[mt2| 0.32|mt2
2 |Lavabo de ciryj. 0.50| 050 0.25[mt2| 0.50|mt2| 9.35|mt2| 6.00|mt2| 56.07 |mt2] 5.00| mt | 280.35|mt3
0 tec. Y auxiliar de . oy -
mantenimiento y A limpieza y mant. 5= >
licanieza esterilizacion 23 O | 1 |autoclave oesterilizador | 1.50| 0.75| 1.13|mt2| 1.13|mt2| 1.13|{mt2| 3.00|m2| 3.38{mt2| 5.00| mt| 16.88|mt3
esterilizar, dary . 0z 1 |lavabo 0.50| 0.50| 0.25|mt2| 0.25|mt2
L . tec. Y auxiliar de . x O o —
recibir material esterilizacion limpieza y mant. S 5 2 |escritorio 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 1.44|mt2
s 2
esterilizado 0N 1 [silla 045| 0.45| 0.20|mt2| 0.20|mt2| 1.89 |mt2| 4.00 |mt2| 757 |mt2| 400 [ mt | 3028 [mt3
dar y recibir . > 5 = 2 |escritorio 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 1.44|mt2
material tec. Y auxiliar de limpieza y mant. oo N il
proporcionar i esterilizacion piezay - s K ::- 5 2 |sillas 0.45| 0.45| 0.20 |mt2| 0.41|mt2 o1y
material a area estertlizado E5sS 2 |lavabo 050| 050| 0.25|mt2| 0.50|mt2| 2.35 |mt2| 4.00 |m2| 9.38 |me2| 400 | mt| 3752 [me3 o3 _cv4_
de emergencia, | onoamorary IR0 N liar de o < <> al| v |3 [escritorio 060| 1.20| 0.72|m2| 2.16[me 118-119-136 | (o Lo
Cirugia preparar material erilizacié limpieza y mant. Sawidl > -
En _’ esterilizado esterilizacion w="-al| © 2 |silla 0451 0.45] 0.20|mt2| 0.41|mt2| 2.57 |mt2| 4.00 |mt2| 10.26 |mt2| 4.00 | mt | 41.04 |mt3 CY7
nfermerias.
. = W 5 |Anaqueles 0.30| 1.00] 0.30|mt2| 1.50|mt2
guardar material | tec. Y auxiliar de limpieza v mant g-g W Tl —
esterilizado esterilizacion p y - E <Z: ,<_(- 3 1 [escritorio 0.60| 1.20| 0.72|mt2| 0.72|mt2
< S 1 [silla 0451 0.45] 0.20|mt2| 0.20|mt2| 2.42 |mt2| 4.00 |mt2| 9.69 |mt2]| 4.00 | mt | 38.76 |mt3
lavar, secar y tec. Y auxiliar de I <Z( 1% © 1 |mag. Lav./sec. guantes 0.80| 0.80| 0.64 |mt2| 0.64 |mt2
A, limpieza y mant. Sw >
guardar guantes esterilizacion o © | 3 |Anaqueles 0.30| 1.00] 0.30|mt2| 0.90|mt2| 1.54 |mt2| 4.00 |mt2| 6.16 |mt2| 4.00 | mt | 24.64 |mt3
satisf. necec. fis. personal de — .o ~ | 2 [retrete 0.60] 0.70] 0.42|mt2| 0.84|mt2
limpieza y mant. 9\ s >
d/empleados CEYE Ll O | 1 |lavamanos 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.20|mt2| 1.04 |mt2| 4.00 |mt2| 4.17 |mt2]| 4.00 | mt | 1668 |[mt3




Funcionales
AL

Funcion Particulal Actividades Agentes Usuarios # Ambientes # Mobiliario Ancho|Largo| AreaM2 | Area Mob. | Sub Total Circ. Total M2 Altura Vol. Pferg:gispaft- Grupos
. . =z 1 |Mostrador 0.30| 250| 0.75|mt2] 0.75 |mt2
brindar dar informacion y . wi -
I | Enfermera pacientes y enfermera | 2 o 1 [silla de ruedas 0.45| 0.45| 0.20|mt2| 0.20 |mt2
infomacién y evar contro of - -
. w ! 10 |Sillas 0.45] 0.45] 0.20|mt2| 2.03 [mt2
atencion a - entermera, DI. o -
pacientes satisfacer nec. enfermeras y pacientéy ' 12 < 1 |Retrete 0.60| 0.70] 0.42|mt2] 0.42 |mt2
Fisiolégicas medicos acompafiantes S 1 [Lavamanos 045| 045]| 0.20|m2| 020 [mt2] 3.60 |mt2| 3.00 |mt2| 10.80 |mt2| 5.00 | mt | 54.00 |mt3p-1.43-1.54-150-1
Acostrase, atender., <q 1 |Lavamanos 045| 0.45[ 0.20mt2| 0.20 {mt2
examinar, Director Gra.. Dr. Director Gral., 3 o E ~ 1 |Camilla 0.60] 1.95| 1.17|mt2| 1.17 [mt2
hidratacion y Enfermera Paciente y Dr. (z) g w 1 |Mesita 050 050] 0.25|mt2] 0.25|mt2
. . - i) I . . . .
_ atencion pediatrica o 1 |Gradas Peq. 040] 030 o.12[m2| 012fm2| 174|mt2f 200 |m2| 349|m2| 500|mt| 17.43 |m3 130
inmediata a = 1 [Refrigerador 080| 0.80| 0.64|m2| 0.64[mt2
pacientes <o
externos, a almacenar, Director Gra.. Dr. Director Gral., 3 = E o | 1 [Mueble 0.40| 2.00] 0.80|mt2] 0.80 |mt2
, ! ' A S ;
cualquier hora | Mmaterial septico y Enfermera Paciente y Dr. <5 o1 [closeth 0.60| 3.00| 1.80|mt2| 1.80 |mt2
(%2}
3:' 1 [Pileta 2 Fosa 0.60] 1.80| 1.08mt2| 1.08|mt2| 4.32|mt2| 2.00|mt2 8.64 |mt2| 5.00[ mt 43.20 | mt3 1.18-1.19
satisf. Nec. - ) e < | 2 |Lavamanos 0.45| 0.45] 0.20|mt2| 0.41|mt2
L aux. Limpieza paciente 1 9z O E1-E2-E3-
Fisiologicas d/Pac. @ a 2 [retrete 0.60| 0.70] 0.42|mt2| 0.84|mt2| 1.25|mt2| 2.00|mt2| 2.49|mt2] 5.00| mt 12.45 | mt3 |-1.40-1.45-1.48-1 E4
2 |Mesa de Operaciones 0.60| 1.50| 0.90 |mt2| 1.80|mt2
2 |Mesa Instrumental 0.50| 0.50| 0.25|mt2| 0.50 |mt2
2 |Mesa rifion 0.50| 1.60| 0.80 |mt2| 1.60|mt2
Brindar atencion 2 |Mesa Mayo 0.40| 0.70| 0.28 |mt2| 0.56 |[mt2
medica inmediata 5 2 |Mesa Pasteur 0.60| 0.60| 0.36|mt2| 0.72|mt2
a pacientes Paciente O 2 |Electrocoagulador 0.35| 035] 012|me2| 0.25]|me 1.72-1.57-1.58-
externos, a practicar Enfermeras, X ! o - - 1.33-1.23-121-
R - . Anesteciologo, Aux. 2 w | 2 |Banco Giratorio 0.40| 0.40| 0.16|mt2| 0.32|mt2
cualquier hora, procedimientos Medicos y De Limpieza v Aux. De 4 o i - 1.20-1.19-1.18-
cuyo estado quirurgicos Director Gral. pLavy ’ 3 2_[Equipo de Anest. 0.70| 0.70| 0.49|mt2| 0.98 |mt2 1.15-1.7-1.3-1.2-
requiera ' | 2 |Porta Palanganas 0.50| 1.00] 0.50 fmt2| 1.00 [ mt2 1.36
e =
proc_edlml_entos @ 2 |Tripie de sueros 0.20| 0.30| 0.06 [mt2| 0.12 |mt2
quirurgicos
2 |Cubeta de patada 0.30| 0.30| 0.09 [mt2| 0.18 |mt2
2 |Lampara bateria 0.50| 0.50| 0.25|mt2| 0.50 |mt2
2 |Lamp. Cir. Mayor 0.40| 0.40| 0.16 |mt2| 0.32|mt2
2 |Lavabo de ciryj. 0.50| 050 0.25[mt2| 0.50|mt2| 9.35|mt2| 6.00|mt2| 56.07 |mt2] 5.00| mt | 280.35|mt3
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DIAGRAMA DE RELACIONES
AREA ADMINISTRATIVA

AREA ADMINISTRATIVA

ADM-1

SALA DE ESPERA

ADM-2

S.S. ESPERA

ADM-3

OFICINA DE CONTABILIDAD

ADM-4

DIRECCION GENERAL

ADM-5

SALA DE REUNIONES

ADM-6

OFICINA INSPECTOR SANITARIO

ADM-7

OFICINA ADMINISTRADOR

ADM-8

OFICINA RECURSOS HUMANOS

ADM-9

S.S. EMPLEADOS

ADM-10

CAFETERIA

RELACION INDIRECTA

RELACION DIRECTA

SR

SIN RELACION




DIAGRAMA DE BLOQUES

AREA ADMINISTRATIVA
ADM-2
ADM-5
ADM-1
ADM-4 —
ADM-8
| | | |
% VEST. CORREDOR 1 ADM-9
| | | |
ADM-6 ADM-7 ADM-7 ADM-10
ADM-3



DIAGRAMA DE RELACIONES
ADMISION DE HOSPITALIZACION

ADMISION HOSP.

AH-1 SALA DE ESPERA

AH-2 | OFICINA DE PSICOLOGIA
AH-3 OFICINA DE TRABAJO SOCIAL
AH-4 | CONTROL Y ROPA LIMPIA
AH-5 | VESTIDORES, S.S. Y DUCHAS

=)

=)

—

RELACION INDIRECTA

RELACION DIRECTA

SR

SIN RELACION




DIAGRAMA DE BLOQUES
ADMISION DE HOSPITALIZACION

BN

AH-1

VEST.

AH-2| AH-3
| |

CORREDOR

AH-5| AH-4




DIAGRAMA DE RELACIONES

CONSULTA EXTERNA
CE-1 | SALA DE ESPERA
| CE2 | SS.ESPERA
Z CE-3 | ARCHIVO CLINICO
= | CE-4 | VESTIDOR DRS.Y ENFERMERAS
%S [CE-5 | CLINICA GINECOLOGICA
E CE-6 | CLINICA DENTAL
2| CE-7 | CLINICA PEDIATRICA
% | CE-8 | CLINICA MEDICINA GRAL.
“ 'CE-9 | CLINICA MEDICINA GRAL.
CE-10| FARMACIA

SR

RELACION INDIRECTA

RELACION DIRECTA

SIN RELACION




DIAGRAMA DE BLOQUES

CONSULTA EXTERNA
|
CE-3 CE-4
CE CE-5 CE-6

| |

CE-1 CORREDOR
| | CE-7

ﬂ\ CE-10 CE-9 CE-8




DIAGRAMA DE RELACIONES

COCINA Y COMEDOR
| SC-1 | COCINA
5| SC-2 | DESPENSA DE ALMACENAMIENTO
§ SC-3 | LAVADO DE CARRETILLAS
~| SC-4 | COMEDOR
£ | SC-5 | S.S. COMEDOR
S| SC-6 | DISTRIBUCION DE COMIDAS EN COMEDOR

RELACION INDIRECTA

RELACION DIRECTA

SR

SIN RELACION




DIAGRAMA DE BLOQUES

/EST.

SC-5

COCINA Y COMEDOR
SC-4
SC-6
SC-1
| ‘ SC-2
—LV. |
VEST. | [




DIAGRAMA DE RELACIONES

AREA DE LAVANDERIA
< SL-1 | RECEPCION ROPA SUCIA
2| SL-2 | LAVADO Y SECADO DE ROPA
E SL-3 | PLANCHADO DE ROPA
S| SL-4 | ALMACENADO DE ROPA LIMPIA
DIAGRAMA DE BLOQUES
AREA DE LAVANDERIA
SL-4
SL-1 || B
VEST.
|
SL-3

SL-2 —

SR

SR

RELACION INDIRECTA

RELACION DIRECTA

SR

SIN RELACION




DIAGRAMA DE RELACIONES
MANTENIMIENTO Y MAQUINARIA

MANT /MAQ.

SM-1 CUARTO DE MAQUINAS
SM-2 | JEFATURA DE MANTENIMIENTO
SM-3 TALLER DE MANTENIMIENTO

DIAGRAMA DE BLOQUES
MANTENIMIENTO Y MAQUINA‘RIA

N

SM-1

VEST.

SM-2

SM-3

I

RELACION INDIRECTA

RELACION DIRECTA

SR

SIN RELACION




DIAGRAMA DE RELACIONES DIAGRAMA DE BLOQUES
VESTIDORES EMPLEADOS VESTIDORES EMPLEADOS

SV-1 | DUCHAS \L
D

<
=
= SV-2 | VESTIDORES < VEST!
= gv.3 | SANITARIOS Y LAVAMANOS n—
I | RELACION INDIRECTA SV-3— 8 8 —SV-3
D | RELACION DIRECTA il
SR | SIN RELACION é §
SV-2 — 8 8 — SV-2

SV-1 SV-1




DIAGRAMA DE RELACIONES
HOSPITALIZACION MEDICINA Y CIRUGIA

HOSP. MED/CIR.

HMC-1

SALA DE ESPERA

HMC-2

S.S. ESPERA |

HMC-3

ENFERMERIA SR> 1

HMC-4

ENC. CIRUGIA MUJERES I >XSRX 1

HMC-5

|
ENC. MEDICINA MUJERES 1 1 XSR

HMC-6

ENC. CIRUGIA HOMBRES 11 X1

HMC-7

|
ENC. MEDICINA HOMBRES 11

HMC-8

I
AISLAMIENTO MED/CIR. MUJERES I

HMC-9

RELACION INDIRECTA

AISLAMIENTO MED/CIR. HOMBRES

RELACION DIRECTA

SR

SIN RELACION




DIAGRAMA DE BLOQUES

HOSPITALIZACION MEDICINA Y CIRUGIA

HMC-2
\
HMC-4 HMC-5
HMC-1 HMC-8
|
HMC-3 CORREDOR
. VEST.
HMC-9
HMC-7 HMC-6




HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

DIAGRAMA DE RELACIONES

HOSP. GUBECI-OBST.

HGO-1

SALA DE ESPERA

HGO-2

S.S. ESPERA I

HGO-3

SR
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Vista Frontal de Area de Juegos Infantiles

Vista Lateral de Area de Juegos Infantiles
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Perspectiva Frontal del Hospital

Perspectiva del Lateral Derecho del Hospital
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Analisis del Equipamiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas y Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

PRESUPUESTO:
SOTANO:
e Comedor y Cocina 129.22 mt.?
e Lavanderia y Vestidores 120.61 mt.?
 Mantenimiento y Még. 111.91 mt.2
e Vestibulo+Gradas+Rampa 195.06 mt.?
TOTAL 556.80 mt.”
1ER. NIVEL:
* Consulta Externa 203.97 mt.?
e Cirugia 253.48 mt.
« Radiodiagndstico 158.36 mt.
e Emergencia 139.94 mt.?
e VVestibulo+gradas+rampa+corred___ 323.07 mt.?
TOTAL 878.82 mt.?
e Urbanizacion 1,433.54 mt.?
2DO NIVEL.:
* Enc. Gineco-Obstetricia y Pediatria__ 221.19 mt.
e Enc. Medicina y Cirugia 259.30 mt.2

e Adm. Y Admision Hospitalizacién 153.90 mt.?
e VVestibulo+Grada+Rampa+c.mag.elev.274.25 mt.?
TOTAL 908.64 mt.”

Q. 974,400.00

Q. 1,493,994.00

Q. 430,062.00

Q. 1,544,688.00

Yessika Azucena Duarte de Ledn

Q. 4,443,144.00

132



Andlisis del Equi

amiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas

Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

PROGRAMA DE EJECUCION
NIV RENGLONES 1ER. ANO 2D0O. ANO
3[4 |5 (6|7 8]9]10]11]12 4 |56 |7 10 | 11 | 12

o 1 | Comedor Cocina
4
E 2 | Lavanderiay Vestibulo
@ 3 | Mantenim. Y Maquinaria

4 Vest.+Gradas+Rampa

5 | Consulta Externa
i 6 | Cirugia
w
% 7 | Radiodiagnostico
E 8 | Emergencia
—
9 | Vest.+Gradas+Rampa +Corredor

10 | Urbanizacion

11 | Enc. Gineco-Obst. Y Pediatria
>
Z | 12 | Enc. Medicina y Cirugia
o
Q | 13 | Adm. Y Admision Hospitalizacion

14 | Vest.+Grad.+Ramapa+c.Mag elev.
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Andlisis del Equi

CONCLUSIONES:

En materia de Salud, en el Municipio de
Morazan, ElI Progreso, se encontraron
Unicamente 2 Puestos de Salud, de los cuales
solamente uno esta en el area rural, y un Centro
de Salud ubicado en la Cabecera Municipal.

En la investigacion realizada sobre el
municipio de Morazén, se encontro que el 78%
de la poblacion vive en el &rea rural, asi también,
que los indicadores de pobreza muestran un
47.25% y un 10.19% de la poblacion vive en
pobreza extrema, lo que indica que la poblacion
rural es la mas afectada pues la cobertura de
salud no llega a la poblacion mas necesitada y
que para satisfacer sus necesidades de salud
deben recorrer un camino muy largo y muchas
veces hasta llegar a otro municipio.

Yessika Azucena Duarte de Ledn

amiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas y Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

La red Vial que conduce del area rural
al area urbana del municipio no es transitable en
cualquier época del afio, y regularmente se
encuentra en malas condiciones.

La deficiencia de un servicio basico
como lo es el agua, que es conducida por la red
de distribucion municipal desde fuentes de agua
en la Sierra de las Minas hasta las casas sin
ningun tratamiento previo.

Lo anteriormente mencionado dio como
resultado la propuesta arquitectonica de un
hospital de 40 camas que cubrira las necesidades
de la poblacion hasta el afio 2020; cuenta con
servicio de Consulta Externa, Radiodiagnostico,
Emergencias, Cirugia y encamamiento, pediatria,
gineco-obstetricia, medicina y Cirugia.
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Analisis del Equipamiento Urbano en Salud (Propuesta Actualizada de la red de Servicios) en las Areas Urbanas y Rurales del Municipio de Morazan, El Progreso

RECOMENDACIONES

1. Considerar el presente estudio como una directriz para la
formulacién de proyectos que unifiquen servicios de salud en
areas urbanas del interior de la repablica

2. Promover la construccion de proyectos similares con el fin de
mejorar la salud de los habitantes.

3. Dirigir el aprovechamiento de los recursos hacia proyectos de
salud, con el fin de contribuir al proceso del mejoramiento de
las comunidades.

4. Considerar la Creacion de un reglamento para:
o El'usoy Funcionamiento del Hospital
o Mantenimiento del edificio
o Y Manejo de desechos sélidos
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ANEXOS




CONTEXTO JURIDICO

BASE LEGAL

Segun el capitulo 2, de los Derechos Sociales de la
Seccion Primera de la Familia, de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala indica que el
Estado es el responsable de crear los mecanismos mas
adecuados para proteger la salud fisica, mental y moral
de todos los guatemaltecos, a los menores y ancianos, la
maternidad, los minusvalidos y garantizar el derecho de
la alimentacion, seguridad y prevision social, haciendo
énfasis en el Articulo 52, Maternidad: “La maternidad
tiene la proteccion del Estado de que velard en forma
especial por el estricto cumplimiento de los derechos y
obligaciones que de ella se deriven.

Seccion Séptima:

Articulo 93 Derecho a la Salud: EIl goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion
alguna. Articulo 94. Obligacion del Estado sobre la
salud y asistencia social. El estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes, desarrollara
a través de sus instituciones accione de prevencion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y
social.

Articulo 95. La salud. Bien publico. La salud de los
habitantes de la nacion es un bien publico. Todas las
personas e instituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento.

Articulo 96. Control de calidad de productos. El Estado
controlara la calidad de los productos, alimentos,
farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que puedan
afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el
establecimiento y programacién de la atencion primaria de
la salud y por el mejoramiento de las condiciones de
saneamiento ambiental basico de las comunidades menos
protegidas.

Articulo 97. Medio Ambiente y equilibrio ecoldgico. El
estado, las Municipalidades y los habitantes del territorio
nacional estan obligados a propiciar el desarrollo social
economico y tecnoldgico que prevenga la contaminacion del
ambiente y mantenga el equilibrio ecologico. Se dictaran
todas las normas necesarias para garantizar que la
utilizacion y el aprovechamiento de la fauna, de la flora, de
la tierra y del agua se realicen racionalmente evitando su
depredacién.



Articulo 98. Participacién de las comunidades en
programas de salud. Las comunidades tienen el derecho
y el deber de participar activamente en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de salud.

Articulo 99. Alimentacion y nutricion. El Estado velara
porque la alimentacion y nutricion de la poblacion retna
los requisitos minimos de salud. Las instituciones
especializadas del Estado deberan coordinar sus
acciones entre si 0 con organismos internacionales
dedicados a la salud, para lograr un sistema alimentario
nacional efectivo.

Articulo 100. Seguridad Social. EIl Estado reconoce y
garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio
de los habitantes de la Nacién. Su régimen se instituye
como funcién publica, en forma nacional, unitaria y
obligatoria.

El Estado, los empleados y los trabajadores cubiertos
por el régimen, con la Unica excepcion de lo
preceptuado por el articulo 88 de esta Constitucion,
tienen obligacion de contribuir a financiar dicho régimen
y derecho a participar en su direccion, procurando su
mejoramiento progresivo.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que es una
entidad autonoma con personalidad juridica, patrimonio y
funciones propias, goza de exoneracion total de impuestos,
contribuciones y arbitrios, establecidos o por establecerse.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe
participar con las instituciones de salud en forma
coordinada.

El Organismo Ejecutivo asignard anualmente en el
Presupuesto de Ingreso y egresos del Estado una partida
especifica para cubrir la cuota que corresponde al Estado
como tal y como empleador, la cual no podra ser transferida
no cancelada durante el Ejercicio fiscal y sera fijada de
conformidad con los estudios técnicos actuales del Instituto.

Contra las resoluciones que se dicten en esta materia
proceden los recursos administrativos y el de lo
contencioso-administrativo de conformidad con la ley.
Cuando se trate de prestaciones que deba otorgar el
regimen, conoceran los tribunales de trabajo y prevision
social.



--ACUERDOS DE PAZ

Acuerdo No. 17, seccion segunda. —Desarrollo social-
Numeral 15. EIl crecimiento economico acelerado del
pais es necesario para la generacion de empleos y su
desarrollo social. EIl desarrollo social del pais, es a su
vez indispensable para su crecimiento econémico y una
mejor insercion en la economia mundial. Al respecto, la
elevacion del nivel de vida, la salud de sus habitantes y
la educacion y capacitacién constituyen las premisas
para acceder al desarrollo sustentable en Guatemala.

16.- Responsabilidades del Estado:

El Estado tiene obligaciones indeclinables en la tares de
superacion de las inquietudes y deficiencias sociales,
tanto mediante la inversion publica y la prestacion de
servicios sociales universales. Asimismo, el estado tiene
obligaciones especificas por mandato constitucional de
procurar el goce efectivo, sin discriminacion alguna, de
los derechos al trabajo, a la salud, a la educacion, a la
vivienda y demas derechos sociales. La superacion de
los desequilibrios sociales historicos que ha vivido
Guatemala y la consolidacién de la paz requieren de una
politica decidida por parte del Estado y del conjunto de
la sociedad.

18.- Producto Interno Bruto

Por su parte, el Gobierno se compromete a adoptar
politicas econdémicas tendientes a alcanzar un crecimiento
sostenido del producto interno bruto a una tasa no menor
del 6% anual, que permita una politica social avanzada. Se
compromete, al mismo tiempo, a una politica social cuyo
objetivo sea el bienestar de todos los guatemaltecos, con
prioridad en la salud, la nutricion, la educacion y
capacitacion, la vivienda y saneamiento ambiental y el
acceso al empleo productivo e ingresos dignos.

20.- Para responder a las demandas urgentes de la
poblacion, el gobierno se compromete a:
e Aumentar de manera significativa la inversion social,
en particular en salud, educacién y trabajo;
e Reestructurar el presupuesto en beneficio del gasto
social.



B. Salud

23- Las partes coinciden en la necesidad de impulsar una

reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma

debe ser orientada hacia el efectivo ejercicio por la

poblacion del derecho fundamental a la salud, sin

discriminacion alguna y el efectivo desempefio por el

Estado, dotado de los recursos necesarios, de su

obligacion sobre salud y asistencia social. Ente los

lineamientos de dicha reforma estén los siguientes:

Concepcidén

a) Basarse en una concepcion integral de la salud

(prevencién,  promocion, recuperacion vy
rehabilitacion), una practica humanistica vy
solidaria que enfatice el espiritu de servicio,
aplicado a todos los niveles del sector publico de
salud del pais;

Sistema nacional

coordinado de salud

b) Es atribucion del Ministerio de Salud la

formulacion de politicas que permitan el acceso de
toda la poblacion guatemalteca a los servicios
integrales de salud bajo la coordinacion del
Ministerio de Salud, concentrar con instituciones
publicas, incluyendo el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, privadas y no gubernamentales
que intervienen en este sector, la puesta en
practica de las acciones que permitan
universalizar el acceso de toda la poblacién de
Guatemala a los servicios integrales de salud.

Poblacion de bajos
recursos

c) Crear las condiciones para garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad a la poblacién
de bajos recursos. EI Gobierno se compromete a
aumentar los recursos destinados a la salud. Como
minimo, el Gobierno se propone que el gasto publico
ejecutado en salud en relacion al producto interno
bruto, para el afio 2000, sea incrementado en 50%
respecto del gasto ejecutado en 1995. Esta meta sera
revisada al alza en funcion de la evolucion de la
situacion fiscal.

Prioridades de atencion

d) Dar prioridad a la lucha contra la desnutricion, al
saneamiento ambiental a la salud preventiva, las
soluciones de atencion primaria, especialmente la
materno-infantil. ~ El gobierno se compromete a
presupuestar por lo menos 50% del gasto publico en
salud a la atencion preventiva, y se compromete a
reducir la mortalidad infantil y materna antes del afio
2000, a un 50% del indice observado en 1995.
Asimismo, el Gobierno se compromete a mantener la
certificacion de erradicacion de la poliomielitis y
alcanzar la del sarampion para el afio 2000.

Participacion social:

e) La organizacién descentralizada de los distintos
niveles de atencion debe asegurar la existencia de
programas Yy servicios de salud a nivel comunal,
regional y nacional, base del sistema nacional
coordinado de salud.
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