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INTRODUCCION

El proyecto de un hospital o cualquier edificacion destinada a prestar servidos
de atencion medica en general requicre por su complejidad, de un personal (médicos,
arquitectos e ngenieros) altamente espedalizados con cursos espedficos en la materia,
o bien con una buena experienaa que los capacite para resolver los vaniados problemas
que tales proyectos implican. Los problemas dtados van desde el planeamiento y
distibugén de los ambienmes destinados a cumplir una funddén especfica, hasta las
instalaciones espediales, que son en un hospital bastante comiplejas con respecto a
cualquier otra edificacion.

Pama los profesionales de la azqum:.m la espeaalizacén implica un buen
amodmiento de actividades, que enttan mis dentro del campo de la mediana que de
la propia arquitectura. Estos conodmientos no pueden obtenerse sino mediante un
curso de espedializaddn, con un titulo de cspectahdad en el disefio de hospitales (no
existente en el Penl), o bien durante una larga expedenda, dentro de instituciones que
se dediquen a proyectos de edificaciones hospitalanas.

Actnlmente, no existiendo la espenalizadon de la arquitectura de manera
ofidal, no solamente en el campo hospitalatio smo en otros campos, ponemos este
tabajo de investigacdén a la orden de los estudiantes y profesionales no solo de
arquittchura, sino de todos Jas profesionales implicados en el proyecto de una de las
topalogias de edifido mds complicada fundionalmente, para su discusién crifica acerca
del tema.



INTRODUCCION

Motivaciones

Descnbifemos a continuacion varias motivaciones, que parten de problematicas
referentes al disefio de proyectos y de los servidos de atendén de salud en el Peri, que
justifican el interés del presente trabajo de investigadon

Falta de informacién actualizada respecto al disefio de espacios dedicados a la
salud

Si bien el Peni cuenta con Nonmnas técnicas para proyectos de establecimientos
de salud, insermdo en el dlimo reglamento nacional de construcdones, este tiene
infammacién muy general acerca del disefio integral, y no tiene informaci6n grifica que
desanbum su distribudon. Estas normas datan de fines del afio 1995.

Creciente demanda de servicios de atencién a la Satud

El Sector Salud en nuestro pais viene sufriendo problemas de déficit de atencion
a la credente demanda de la poblacon tanto sana como enferma, esto se debe
basicamente a la falta de proyectos de creacion y de ampliacion de estableamientos de
salud, que ya sobrepasan su capacidad

Distrbucién irracional de la Infraestructura de Salud

Las deficientes politicas de salud, establecidas por los diversos gobiemos del
pais, han pemnitido entre otros aspectos la imacional distnbucién de los
estableamientos de salud. Esto se debe a una mala politica de plancamientt; de la
mfmcsouctura de salud en el Peni.

Crecimiento informal de 1a Infraestructura de Salud

La aedente proliferadén por parte de cierto sector de la inversion privada, de
promover establecimientos dedicados a la atencién de la salud, sin cumplir con los
critenos mimmos de disefio arquiftc®mo. La falta de control gubernamental hace

posibde que esto suceda.



INTRODUCCION

Contar con un estindar grifico del dimesionamiento arquitecttmico de
espados dedicados a la atencién de la salud. Caracweristicas que estos espacios
deben tner y su relacién funcional con otros ambientes simmilares.

Comoborar y comparar de manera critica las nommas nacionales para el disefio
de establecmientos de salud con normmas miés exigentes, como las nomas
americanas y las nonmas australianas.

Tener una redente y actualizada investigacion concermiente a este tema, ante la
esasa informadon de ésta, y de esta manera, mantenet renovado el
conodmento de Ja evolucién del disefio arquitectonico de hospitales






GENERALIDADES

Es un establedmiento técnicamente planeado, construido, equipado y
admimistrado, con personal medico organizado y personal suficiente y efidente, que
cuenta con camas para la hospitalizadon de padentes por mds de 24 horas y que
brinda atend6n medica y cuidado de enfermeria, para cumplir funciones de
promodion, prevendon, recuperacitn y rehabilitacion. (1)



GENERALIDADES

Hospital general
Es aquel destinado a la prestacion de servidos de asendén médica integral en las
danco epedalidades basicas; a sabec mediana, drugia, obstetriaa ginecologia y
fiam

Hospital especializado

Es hospital espeializado el que asiste principalmense a personas que padecen
uoa enfermedad detenminada o una afeccién de un aparato o sistema detenmninado, o
que se limita al diagnGstico y tratamiento de los estados propios de un determinado

grupo o necesitado de un tratamiento de larga duracién.

Es un estableamiento que se encuentm en la sede de una egion de salud. Tiene
por lo usual 150 camas, sirve de referenaa a otros hospitales de apoyo.

Realiza fundones asistenaales, docencia e investigacién. Cuenta con los servidos
basicos de cirugia, pediatria, medicina, gineco obstétrico y las demis espedalidades.
Todos estos servidos deben tener camas de hospitalizacion, cuentan ademis con

sexvidos de diagnosticos por imagenes y laboratorio clinico y patologia climca y unidad
de andados intensivos.

Hospital de Apoyo

Esmhoqrimlgenemlqmamtaconlossctvidosbésioos medidna, drugia,
pediatria, ginecologia y obstetricia. Ademis tiene servido de laboratorio clinico. Se
encuentra localizada en capitales de provinda. Fl nimero de camas fluctia entre 20 y
140 camas.

Centro de Salud

Es el establecdmiento encargado de desarrollar actividades de promodon,
proteaidn y recuperacion de la salud. Prestan servidos de consulta medica (medicma
genenl, drugia menor, obstetricia y pediatria), consulta odontolégica, inommizaciones,
saneamiento ambieatal, visita domialianas de enfemmeria, algunos centros de salud
pucden tener camas de intermamiento. Su mdio de accién comesponde a una
jurisdicaén de 2,000 o mis habitanses.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Segurdo Censo de Infraesructima Sanitatia y Recursos Hurmenos, p. 14-28
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GENERALIDADES

Puesto de Salud

Es el establecmiento encargado de desamollar actividades de promoddn,
protecadn y recuperacion de la salud, tales como atencién médica elemental, primeros
auxilios, imMumizaciones, promodon de saneamiento ambiental y registro de
informacién bioestadistica. Son atendidos por personal auxiliar debidamente adiestrado
que desamrolla actividades en base a manuales e instructivos que onientan y limitan sus
funcones. Reabe supervision periddica del Centro de Salud.

Policlinico

Se define como polidinico nivel 1 (hospital) aquellos establecimientos que
cuentan con mas de 20 camas, quirofanos y que realicen drugias mayores, ademas
cuenten con servicos de labomtorio y radiologia.

Cama Hospitalaria

Es aquella cama instalada para el uso de los padentes hospitalizados (otros que
no scan los redén nacddos dentro del hospital) durante su estadia en el establecimiento

e Cama de Adulto: Es aquella de largo normal y de forma nommal para el
uso de nifios grandes y adultos.

e Cama de Nifios: Aquella equipadas con barms protectoras para el uso
de nifios pequefios (otros que no sean nifios recién nacidos dentro del
hospital)

e Las Incubadoras: Usadas para el tratamiento de los nifios redén
nacidos dentro del hospital, se cuentan como cunas de hospital

® Las camas pam cuidados infensivos: También se cuentan como camas
de Hospital

e Cuna: Es cualquier tipo de equipo instalado en el servido de redén
nacidos u obstetnaa para el uso regular de los redén nacdos en el
hospital. Las cunas se suponen destinadas al cuidado de los recién
naados en el hospital, y que pemmanecen en el después del parto,
dumante el perdodo de tratamiento de la madre A veces una cuna
puede ser usada para un nifio pequefio que permanece en el hospital o
que es redbido por tratamiento independiente de su madre. En estos
casos, estas cunas no se ubican en el servicios de recién nacidos u
obstetriia y deben ser consideradas como camas de hospital.

1



GENERALIDADES

Capacidad maxima de camas o de planeamiento

Representa el mayor numero we6rico de camas para intemacion de padentes de
hospital que pueden ser habilitados en le establedmiento, de acuerdo con el espado
disponible para uso, ya sea que se encuentren o no instaladas. Esta capacidad no debe
sobrepasar los requerimientos fundamentales de espaco (6m2 x cama). No debe
confundirse con la dosacién nomal de camas o con el numero de camnas disponibles

del hospital.

Camas de Emergencia

Son aquellas que se agregan a la capacidad maxima por mayor demanda de
tnternacion de pacientes debido a catistrofes colectivas. Se acepta entre 10 a 20% del
total de camas de capacidad maxima.,

Debe contabilizarse solo los dias en que estén instaladas y en uso. La existencia
de un aerto numero de estos muebles en bodegas o depdsitos solo sirve como dato

patmmonial

Segiin el decreto legislativo N°584 la competenda del Ministedo de Salud es: (2)

a) La salud del individuo, la familia y la comunidad.

b) Salud del medio ambiente y salud ocupacional.

©) Enfermedades proias de los Animales (Zoonosis).

d) La investigad6n y desamollo de tecnologias en salud, induyendo los
recursos de la medicina tradicional.

e) Fommadony capadtacion de los recursos humanos en salud.

f) Informado6n relaconada con la salud.

g2 Hmndamiento, economia y cooperacion técnica nacional e internacional y
el Fondo de Compensacién Sodal en Salud.

h) Categonizacién y acreditacion de establecimientos de Salud.

i) Produccién, calidad, uso y comerco de insumos, biolégicos farmacéuticos
y materales de uso medico de caricter estratégico en salud.

) Infraestructura y equipammento de servicios de salud de anarto nivel.

(@ DIARIO EL PERUANO, DECRETO LEGEBIATIVO N° 584 Prommulgado: 16.04.90

12



GENERALIDADES

El Mmisttno de Salud tiene las siguientes fundones:

a)
b)

h)
)

»
k)

D

Representar al Estado a nivel nacional e internacional en el campo de su
competenda

Proponer al Poder Ejecutivo, la politica nacional de salud y el plan sectorial de
salud.

Formular, en coordinacién con los Gobiemos Regjonales la politica nacional
de salud y el plan sectorial de salud.

Emitir la nomatividad de ambito nadonal de su competenda que regule las
acdones de salud de los componentes del Sisteerma y velar por su
cunplimiento.

Coondinar, regular y evaluar las acfividades del Siskena de Prestaciones de
Salud de ESSALUD y de otras entidades de seguridad sodal de mivel naconal;
y en coordinacién con los gobiemos regjonales las prestaciones de salud de las
instituciones regionales de seguridad social.

Fomentar, onentar y divulgar la investigacion y desamollo de tecnologias
adecuadas a la realidad nadonal y regional en salud, incluyendo a la modicina
tadiconal

Promover, orentar y arordinar la formacion y capadtacon de recursos
humanos adecuados a las necesidades del Sisteerma, en sus diferentes
modalidades.

Promover, ofientar y coardinar la coordinacion eéamica nadonal e internadonal
en sahid.

Concertar convenios con entidades nadonales, piblicas y prvadas, extranjeras
e intermadommles en el campo de salud.

Orpanizar, consolidar y mantener actuahzado los registros naconales en salud.
Efectuar la vigllanda epidermologica nacional, analizando las tendencias en
salud para la toma de dedsiones.

Regular, coordinar y consolidar la informadén sodial referente al ampo de la
saled

m) Asesorar y apoyar a los componentes del Sisterma en el campo de su

n)

competenda
Las demis que le asigne la Ley.

13



CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

1.2 Clasificacion de los Sistemas de Salud

1.2.1 Tipos de Establecimientos de Salud segin su grado de complejidad:

Hospital Tipo I.-
Brinda atendén general en las areas de medidna, drugia, pediatrda, gineco-
obstetrida y odontoestornatologia.

Hospital Tipo I1.-
Ademis de lo sefialado para el Hospital Tipo 1, da atenaén biasica en los servidos

independientes de mediana, drugia, gineco-obstetricia y pediatria.

Hospital Tipo IT1.-
A lo anterior se suma atencion en determmadas subespenalidades.

Hospital Tipo IV.-
Brinda atencién de alta espeaalizacion a casos selecdonados.

1.2.2 Tipos de Establecimientos de Salud segiin su nimero de camas

*Hospital Pequefio, hasta 49 camas.

*Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas
*Hospital Grande, de 150 hasta 399 carmas
*Hospital Extra Grande, 400 camas a mis camas

1.2.3 Tipos de Establecimientos de Salud segim el Ambito geogrifico de
accion

*Hospital: Nacional

*Hospital de Apoyo Departamental
*Hospital de Apoyo Local

(3) MINISTERIO DE SALUD, Maminl de Aanditacdn de Hospimales, p. 17
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CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

1.2.4 Tipos de Establecimientos de Salud segin su entidad administradora

Los establecimientos de salud, pueden ser categorizados en:

SUBSECTOR PUBLICO

Mamsteriode Satad——

Sodedad de Beneficenaa Piblica

Essalud

Sanidad de las Fuerzas Policiales

Gobiemo Local

Otros Orgamsmrs Publicos

Integrado Mimsterio de Salud — Otros

Establerimiento Intgrado (Ministeno de Salud y Essalud)

SUBSECTOR NO PUBLICO
Pavado Lucmadvo

Privado Fmpresa

Otro Ongamsmo no Publico

13



DEFICIT DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.3 Déficit de los Establecimientos de Salud

1.3.1 Distribuci6n irracional de 1a Infraestructura de Salud

Las defideates politicas de salud, estableadas por los diversos gobiemos del
pais, han pemitido entre otros aspectos la iracional distnbudén de los
establedmientos de salud.

Esto esta expresado en el alto grado de centralizacion de los servidos, siendo asi
que en e deguramento de Lima se concentra el 17% del total de estos
establecmientos de salud, mientras que Madre de Dios alcanza al 0.73% de los

MISIOS,

Por otra parte, los departmnentos favorecidos con el mayor nimero de
establedmientos de salud también estin mejor equipados de camas; este tambi¢én es el
caso de Lima que cuenta con una poblacion de 8122700, y 590 establecmientos de
sahud, asignindole una wlacon de un establecmiento por cada 13797 habitantes y una
cama por cada 559 personas, en tanto en Cajamarca, esta relacion llega a la elevada cifra
de 3765 persomas por cama y 10568 personas por estableamiento de salud.

Interesa también la ofientaddn de la Inversion Prvada, que hace inversion en
Deparamenas de mayor concentracion poblacional y con mayor actividad industral,
comerual o buroaratica; entre los que destaca Lima con el 66.10%, Arequipa con el
68% y Lambayeque con el 61.11%.

Fl défiat de establecimmentos de salud de nuestro pais, mantiene su tendenda
aeaente, debido al estancamiento de Proyectos y Programas Médicos, como
consecuencdia de las directivas de austeridad del gasto publico en los sectores sodales de
muestro pais y por la aedente tasa inflacionania que ha ido reducendo el valor real de
los reaursos econérmicos y finanderos de este sector. Cabe destacar que en la década
1990-2000 la tasa de aradmiento de la poblacion peruana ha llegado al 30%, mientras
tanto el numero de establecdmientos hospitalarios solo han creddo en el 7.1% el
numero de camas. Esto denota la gran brecha exstnte entre la escasa oferta de
infrestructura de salud y la crecente demanda de sus servicios.

Por otra parte, es alarmante observar que para el afio 1990, cada estableamiento
de salnd del pais atendia a un promedio de 6,289 habitantes, cada medico a 1,088
habitantes, cada enfenmero a 1,412 habitantes y cada Odontdlogo a 4,419 habimantes;
sin embargo en el 2000 este vohumen poblacional disminuye a 1050, 1372 y 4354
respafivamemne; lo que sustenta la necesidad de amphiar la capaadad arquitectomiaa de
los establedmientos de salud e maementar el mumero de ellos. (4)

@) SOTELO BASELLL, MANUEL AUGUSTO, Bl proggam médico base de los prsgedtus de mfrassmuchuns fisica de los
establecmientos Hoepatabarios, p. 14
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2.1 Generalidagdes

Los conaeptos Phlncamieato y Programacién, que se desaiben mis adehante,
amxnkmaumdesaipd&nbmvedeloqsiglﬁﬁmnydesusmmmﬁstimsmis
notbles. '

En nuestro medio el Planeamiento y la Programaac6n de Hospitales, la llevan a cabo las
futuras propiemsias de los Hospitales, y varia de acuerdo a su poblacién a setvir.

Estos conceptos estin Dlevados a ]a practica de un entorno real en el Trabajo de
Investigadén “Dimensionamiento y Fommuladén de un Hospital en el Distrito de Los
Otlivos - Iima” presentado a la Universidad Nacional de Ingenieria, cuyo autor es
Jbonay Teodoro, en Marzo del 2003. Conviene refericse a este trabajo para mayores

17



PLAN HOSPITALARIO NACIONAL

2.2 Plan Hospitalario Nacional

La planificaci6én la podemos definir como un instrumento imprescindible que permite
la mdonalzacon, objetivaddn, cuantificacion, y detenmminacion de los recursos de
infraestructura a nivel nacional o regional, de acuerdo a la politica de admmistmacon
tomada por algun tipo de Administrador de Sermiaos de Salud (Ej. Mmisteno de Salud,
Essalud, Fuerzas Militares, Fuerzas Polidales, Pavados, etc.) (1)

Desarrolio de un Plan Hospitalario

El desarollo de un plan hospitalanio, contempla en lineas generales, problemas sirmilares
a la planificacién de un servido hospitalaro.

En la dabomacdn de un plan hospitalato intervienen consideraciones demogrificas,
sodo-avnomias, geogrificas y epidemmologicas, que deben ser analizadas con el
objeto de determinar claramente las necesidades a satisfacer y las cacicteristicas de los
diferentes niveles de sexvidas que integran el plan. (2)

C\mdo hab}amos de un plan hospnnlano comprendemos en éste todas las
Instmaones que lo integmn, es decr los distintos niveles de servicos que
rehaonandose entre si constituyen lo que pudieramnos llamar la red de sexrvidos de
Atencion a la Saled.

Es necesario la ferarquizacidn de estos servidos, de modo que cada institucion efectiie
su propio trabajo como parte de un todo. La jerarquizacién debe estar basada en la
regiomlizacon de toda el area que se desee cubnr con la red de servicos, de modo de
poner en claro 1a ubicacén de los distintos niveles, creandose en esta forma el Hospital
Zonal, Hospital Regjonal, Centro de Salud, y Postas de Salud, que serin los elementos
constituyentes de la red a Nivel Zonal los cuales integrados a otras zonas constituigin
la red general de cobertum naconal Es imparante al planificar la regionalizacion de
sarvidos tener muy en cuenta la topogmafia, la vialidad y movimientos demogrificos
como factores determinantes en la delimitacion de la zona y regiones

(1) SOTELO BASELLI, MANUEL AUGUSTV), Bl progrnm médion base de los proyeans de infrarstnacrm fisica de fos
eablecimiers Haspimabrics, p. 15
@) SALAS, GERMAN, Plancamierm y Diseivo de Hogumlkes, p 43
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PLANEAMIENTO DE UN HOSPITAL

[n el planeamiento de un hospital, infervienen varios factores, los cuales deben ser
analizados con el objeto de obtener un claro y predso enfoque de las necesidades y
caraceristicas que deben ser satisfechas a través de la Institucion a construir

Estos factores compreanden aspectos de caricter economico, soqal, demogrifico y en
general todos aquellos que directamente o indirectamente afectan la solucién de los
problemas de salud. Entendiendose aqui por salud no la simple ausencia de
enfermdad, sino “el bienestar mental, fisico y soaal del individuo” considerando éste
como mietnbro de una comudad

Factores basicos para la Planeamiento y Programacién de un Hospital

Dentro de los factores que deben ser analizados para planificar y programar un hospital
debemos considerar por su importanda los siguientes:(3)

Demografia

Epidemiologia

Morbitidad

Vialidad

Topografia

Chmarologia

Datos estadisticos en General

Propisito inicial
Aparedda la necesidad de la construccion de un hospital y los deseos y posibitidades de

la entidad propietaria en llevado a cabo, esta comenzara por formar parte de una
comision constituida para tal fin: La Comsion de Planeamiento.

Fomacién de la Comisién de Planeamiento

La comisi6n seri lo pamero que debera constituirse. Esta Commsion debera organizarse
en tal forma que exista un responsable del equipo de trabajo, que a su vez sera el
ooordinador.

Las personas que constituyen la Comision tienen una enorme responsabilidad ante la
entidad pmpmna, la cual le ha delegado su responsabilidad.

[.a comision deberi estar constituida por:

Un representante de la entidad propietana,

El futuro Director del Hospital,

El futuro Administrador del Hospital, y

Los proyectistas en las espedalidades de: Arquitectum, Ingeniera Civil,
Ingerieria  Eléctrica, Ingenieria  Sanitaria, Ingenieria Electromecinica,
Equipamiento en establedmientos de salud, Tecnologfa Medica.

@) ASCIACION AMFRICANA DE HOSPITALES, Mamz) de Proaafimiernys de Plancarmienm del Hospaal, p. 2
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PROGRAMACION DE UN HOSPITAL

i de un Hospital

Una vez hecha la planificacién de un servicio hospitalafio, la segunda fase a cumplir es
la programaci6n. Esta consiste en detenminar € tipo de institudon a cearse,
determinando la capaddad y los servicios que la formarin de acuerdo a los datos
analizados en el Planeamiento de Hospitales.
La programacdn del Hospital, sigue siendo funcién de un equipo de profesionales,
integrado por la Comisién de Planeamiento, que ahora se convertira en la Comisién de
Programaadm, cuyo trabajo es el de establecer un programa de neesidades fisicas,
neccsarias para el desarrollo de las actividades propias del futuro Hospital Este
progmama de necesidades fisicas se conoce con el nombre de Programa Fundonal.
El programa establece el nimero de camas o capacidad del Hospital, las distintas
Unidades que lo conforman y los setvidios que integran cada uno de ellos, adernas
establece algunas reladones funcionales entre las Unidades y los sexvicios.
El método para elaborar un program funconal, consiste en un trabajo de equipo de los
distintos profesionales y técnicos encargados de la redaccon del mismo, quienes en
discuaones comunes, analizan todos los datos recolectados y establecen consultas que
por su aacicer esperial, deben ser llevadas a otros profesionales, los cuales figuran
como asesores del comité progamador
El cnterio a seguir para esta definidon, es el de la evaluacion varios aspectos:
Propésito (objetivo especifico)
®  Estudio de la Comunidad a servir (Poblacion a servir,  Poblacién proyectada
a 20 afios)
®  Orgamizadon futura del hospital
®*  Programa Mediato
Programa Inmediato
Como esti destmito existen vafios factores que intervienen en el plamanienso de
Hospitales que hacen que cada proyecto deba ser tomado como un problema
mndividual (4)

(4) SALAS, GRRMAN, Planeamiento y Diseiio de Hospitales, p. 59



COSTOS ECONOMICOS

Estos costos son referendales, y han sido proporcionados por ESSALUD teniendo
como base el promedio de los costos de los hospitales realizados entre los afios 1997 a
1999 en Lima Estos son: Aurelio Diaz Ufano en San Juan de Lugdgancho, Cados
Alcintara Butterfield en La Molina, Uldana Rocca Femindez en Villa El Salvador,
Joree Voto Bemales en Santa Anita y Marano Molina Scipa en Comas. (5)

a) Costos obra avil por ama aproximadamente (no incluye costo del terreno)

60,000.00 US$
b) Propordén Coanstrucdén y Equipamiento (no incluye equipamiento
dlertromecinico)
40-45% Construcdon
55-60% Equiparmento
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UNIDADES DE UN HOSPITAL

AL y P - =
El Estudio de Factibilidad dara la cantidad final y el tipo de diversos ambientes
(¢). Consultorios, etc).

Las Unidades descritas mas adelante, en cuanto a su cantidad y tipo son
referenciales y  responden a un Hospital Tipo 1 contemplada en el Manual de
Aareditacion de Hospitales del Mimisterio de Salud.

El Hospital de Tipo I pam los cuales se han elaborado los Critefios de Disefio
desaitos mas adelante, tiene una capacidad de 40 camas.

Unidades Funciomales

El fndonamiento de un Hospital esti dividido por vamas Unidades
Funaonales.

Cada una de estas Unidades se pueden agrupar por su localizacion dentro de un
Hospital, en los siguientes paquetes:

Consulta Extema
Areas de Apoyo al Usuario



UNIDADES DE UN HOSPITAL

®  Tmbajo Soqal
® Histonas Clinicas y Estadistica
®* Emergenca

Hospitalizacion
=  Hospitalizacién

Centro Quirirgico
. C

Central de Esterilizacién y Equipos (CEYE)
®  Central de Esterilizacién de Equipos (CEYE)

Centr Obstétrico (CO)
*  Centro Obstétrico (CO)

Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
Rehabikngd

Patologia Clinica (Laborasonios)
Banco de Sangre

Inrigenes

Famacia

Nurricion y Dietés

Anatomia Patol6gica

Roperia

Mzntiaamenso

Areas de Personal

Limpieza y Eliminacién de Residuos
Tratamiento de Aguas
Cuarto de Gases
Provision de Energia Eléctrica
Segundad



DIRECCION
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Es el 6mpano encargado de la formulacién y desamollo de las politicas y
programas de la msutudém, acordes con su misién, vision, obejetivos y metas. Es
responsable de la geafién y conduaidon téanico — administrativa del establecimiento.(1)

I ﬁ - r
Estard cerca de la Entrada Pandpal, con acceso intemo restringido, sin acceso al

publico. No se permitird que sea pasaje a otras unidades. Deberia agruparse con las
Unidades de Administracion y Epidemiologia.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Manml de agraditacin de Haspimbes, p. 37



Areas o Ambientes

Direccion

DIRECCION

Poseera un S.H. propio. Tendra un area minima de 12.00 m2, incluido un bafio.

Sub Direccion
Tendri un irea minima de 9.00 m2

Mt}

BA-19

MC-1A

H-?.‘if. k=
| 026

Mobiliarto Direccién

BA-19 | BANDEJA DE MADERA SINPLE PARA
ESCRITORIO

[ M73 | PAPELERA DE MADERA

M-77 | MUEBLE PARA EQUIPOS DE
COMPUTACION

MC-1_| EGCRITORD METALICO DE 7 CAJONES

MCG5 | CREDENZA METALICA PUERTAS DE
VIDRIO CORREDUZAS

MC7 | MEESA METALICA RODABLE PARA
TELEFONOS O MAQUINA DE ESCRIBIR

MIC-20 | SILLON METALICO GIRATORIO
RODABLE C/BRAZOS)

MC25 | SB.LON SEMICONFORTABLE DE 1
CUERPO CJ BRAZOS

010 | VENTRADOR ELECTRICO DEMESA |

(0-20 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

027 _| IMPRESORA

Esta Ofiana de Direccion tiene las

comadidades usuales para el Director del

Hespital, como an basio completo y wn

closet.

Mobiliario Subdireccion

MC-1A | ESCRITORIO METALICO MODULAR EN "L”

C/BRAZOS

'MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS

MC-1 SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
MC-25 [ SILLON SEMICONFORTABLE DE 1 CUERPO

0-28 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

0-27___ | IMPRESORA

La ofidna de Sub Direccidn esta
adyacents a la Direccidn. No posee basio

propie.
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DIRECCION

Secretaria ~ Mesa de Partes y Espera |

Seri de uso exclusivo y previo a la Direcién y a los Organos de Asesoria. Tendra un
area minima de 12.00 m2

La Seavtaria — Mesa de Partes y Espera estan
disedadas para el uso de la Direccion y Organos de
Asesoria. El acceso a esta 2ona es por la doble puerta

(parte "y"”.?’) MC1A_| ESCRITORIO METALICO MODULAR EN L
La secretaria acceds a sn pasillo comun de la ona de MC-10_| ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
MC-14__| ARMARID METALICO DE 2 PUERTAS

Direccidn y Organos de Asesoria por la puerta swperior NIC-19 | SHLLA METALICA GIRATORIA RODABLE
2qraerda. [0-15_| FOTOCOMADORA

E! piiblico aceede a la goma de Direccion y Organos de o UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

Absesoria, presio anuncio, por la puerta ubicada en la J :_E‘_,S‘ENET : DE CENTRO

. . ZTALICA DE PEDESTAL
parte swperior media. 54| WADULAR SEMSCONFORTABLE 3 CUERPOS




DIRECCION

Un Ambiense con un area minima de 15.00 m2 destinada a reuniones de personal
Admnistrativo, para definir politicas, tareas, coordinaciones, u otros fines que ayuden a
la conduccién tecnico — administrativa del Hospital.

Mobiliario Reuniones

M-73__| PAPELERA DE MADERA

MC-20 | S&ION METALICO GIRATORIO
RODABLE C/BRAZOS

MC42 | MESA METALICA DE REUNIONES 200
X110CM.

M-76 | PZARRA PARA PLUMON DE 200 X 100
CM.

0-10A__| VENTUADOR ELECTRICO DE TECHO

Servicios Higiénicos
Tendri un irea eninima de 5.00 m2 cada uno
MP-1 MP-1
Mobiliario SS.HH.
A3 monnoemosmrmzochomnmoe

C-1 INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
(o] URINARIO CAVALVULA FLUXOMETRICA

H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H-3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LO2A

H-10 | DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL

MP-1_ | PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATBLE




ADMINISTRACION

Generalidades
Es el 6rgano dependiente de la Direcaén que conduce los sistemas adminstrativos de
personal, economia y logistica (1)

Estara cerca de la Fntrada Principal, con acceso interno restringtdo, sin acceso al
publico. No se permitiri que sea pasaje a otras unidades. Deberia agruparse con las
Unidades de Disecdén y Epidemiologi

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamm! de acrerfitacién de Hospitales, p. 42



ADMINISTRACION

Areas o Ambientes

Secretaria - Espera

Ambiente previo a las diferenses ofidnas admnistrativas. Tendrd un drea minima de
12.00 m2

/ Mobiliario Secretaria - Espera
. \ M73 | PAPELERA DE MADERA
/ MC-32 A MC-1A_| ESCRITORIO MODULAR ENL* ‘
5 M MC19_| SILLA METALICA GRATORIA RODABLE
/ = MC30_| MESA METALICA ESQUINERA
= MC62 | MODULAR DE 1 CUERPO
McC-54 MC54 DULAR DE 3 CUERPOS
' MC-1A MC-2__| PAPELERA METALICA DE PEDESTAL
026 | UNDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
0-26 [O27 | MPRESORA
L Mc-19
{! \
'\ me-s2 |
| 1 :
i | l [ E |
s - :

MC-30 BA-19 0-27

Servicios Higiénicos

Destinados para el uso del personal de las Unidades de Administracién, Diteccion y
Epidemiologia. Deberd haber un Servicio Higiénico para Hombres y otro para
mujeres.

MP-1 MP-1
Mobiliario SS.HH.
A3 | LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 16"
CONTROL DE MANO
C1 | INODORO DE LOZA CON VALVULA

FLUXOMETRICA
c9 URINARIO CAVALVULA FLUKOMETRICA
H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR

H4 | JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
H8 | PORTA ROLLO PAPEL HIGENICO DE LOZA
H-10_| DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL

MP-1 | PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE
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ADMINISTRACION

Pool Administrativo

Podri ser una gmn drea donde se ubiquen diferentes estaciones de trabajo, cada una
dedicada a Contabilidad, Tesorera, Compras, Logistica, u otro tipo ambiente que
indique el Estudio de Factibilidad. Tendr4 un irea minima de 25.00 m2 para los cuatro
sub — dreas desctitas previamente.

Mobiliario Pool Adidnixtrativo
¥ : _ o 8A-19 | BANDEJA DE MADERA SIMPLE PARA
i 0-27 pe-19 7 m W73 | PACCLERA DEWDERA
_’,;i';| i Zem i MC-19, | | MC-1A | ESCRITORIO MODULAR EN'L*

i o8 | | 1 | DAOUNADE ESCRBR
| | =< H_[Mc-? o, | M WC-T0| ARCHVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
{M_."-——: _M-73 (& _BA-" WC-14 | ARMARIO METALCO OE 7 PUERTAS
{MC-1A 0-26 MC-1A ___w;;_;__ ss:uﬁgmcw—mmgs P
1 ; 0-26 mfsf MC34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4
: MC-17 M-73 - | g; mﬁmmmm
(| |Ba-19
\ MC-17 MC-1A
- MC-19 |
wrsll
3 \-
|| Ba19
7 MC1A

MC-10 MC-10

0-10 \MC-14 MC-14




ORGANOS DE ASESORIA

Estas son oficinas de apoyo y de asesoria dentro del esquema de Administracién
del Hospital. Asesora en la toma de decisiones para el control y solucién de los

problemas detecedos.

Localizacion
Deberia agruparse con las Unidades de Direccén y Administracion. Tiene
relacion con Estadisticas, Archivo e Historias Clinicas. (1)

Areas 0 Ambientes

Secretaria — Mesa de partes y Espera
Ambiente compartido con la Direccion.

(1) El Mamul de Aorditacdm de Haspaimales no mencom estos amhientes Los [Hospitales de ESSALUD poseen estos
ambientes.
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ORGANOS DE ASESORIA

Oficina de Epidemiologia y Estadistica

Es el servicio responsable de la vigilancia permanente de la situacion de salud en
el area de influencia del Hospiwl. Tendrd un drea minima de 12.00 m2. El personal
encargado esta 4rea podra compartir los SS. HH. con la Unidad de Administracion

Mobiliario Estadistica
BA-19 | BANDEJA DE MADERA SIMPLE PARA
ESCRITORIO

M-73 PAPELERA DE MADERA

m-77 MUEBLE PARA EQUIPOS DE
COMPUTACION

MC-2 ESCRITORID METALICO DE 4 CAJONES
MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS

TIPO RONEO

MC-17 | SILLA METALICA APUABLE

MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
0-2% UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
o-27 IMPRESORA

Oficina de Auditoria Médica

En este servicios esta destinado a controlar los suministros, setvicios y labores de
indole médica. ‘I'endra un area minima de 12.00 m2. El personal encargado esta area
podra compartir los SS. HH. con la Unidad de Administracién.

Mobiliario Auditoria Médica
BA-19 | BANDEJA DE MADERA SIMPLE PARA
ESCRITORYO

M-73 PAPELERA DE MADERA E
MC-1A | ESCRITORIO METALICO MODULAR EN
oL

MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
TIPO RONEO

MC-15 | VITRINA PARA UBROS

MC-17 | SULA METALICA APRABLE

MC-19 | SILLAMETALICA GIRATORIA RODABLE
0-28 UNDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
o-Z1 IMPRESORA




Oficina de Sistemas

ORGANOS DE ASESORIA

En esta oficina se llevan a cabo la actualizacion y control de los diferentes
sisternas informaticos con la que se maneja el hospital.

MC-10

‘MC-19 __L{iﬂi J
)) .-]Mc-z

[

]
dl
|

LAY

s |

m77

CIM-73

Mobillario Sistemas

BA-18 | BANDEIA DE MADERA SIMPLE PARA
ESCRITORIO

M-73___| PAPELERA DE MADERA

M-77 | MUEBLE PARA EQUIPOS DE
COMPUTACION.

MC-2__| ESCRITORIO METTALICO DE 4 CAJONES

MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
TIPO RONEO

MC-17__| SILLA METALICA APLABLE

MC-10_ | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

0268 | UNDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

o027 WMPRESORA

0-26

(3 | — g
> N =
i )
Al )
el |

MC-19

\SSe ]

..‘HC-!’O

Central de Comunicaciones

De este ambiente se hardn todas las comunicaciones del hospital tales como:

comunicaciones intemnas entre todas las estaciones de enfermeras
comunicaciones en altavoces ubicados en zonas publicas (pefifoneo) y musica

ambiental

®* comunicaciones entre diferentes oficinas, ambientes, casetas de control u otros
con personal pcrmanente en estos
®*  comunicaciones telefonicas
El area minima sera de 9.00 m2

Mobiliario Comunicaciones

18

EQUIPO REPRODUCTOR DE SONIDO , MUSICA
AMBIENTAL CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE
AL SISTEMA

44 CENTRAL TELEFONICA ELECTRONICA
AUTOMATICA, CAPACIDAD APROX 80 ANEXOS

145 CENTRAL DE PERIFONEO

48 RELOJ CENTRAL

47 CENTRAL DE ALARMA

M4 MOSTRADOR CON CAJONES ABIERTOABAJO

M-73 PAPELERA DE MADERA

MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
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CONSULTA EXTERNA

Generalidades

Es el area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los usuagos
mediante actividades de atencion ambulatoria en consultoros. Tiene por objeto
valorar, diagnosticar y prescabir los tratamientos en los diferentes campos de la
espedalidad médica, para la pronta recuperacién del paciente, contando con ello con el
apoyo de métodos auxiliares de diagnodstico, tratamiento y hospitalizacién. (1)

Exasten tres tipos de pacientes que acuden a este servicio: (2)
®*  Padentes de primera consulta.
®  Padentes de consultas sucesivas o segunda consulta, que son aquellos que ya
han pasado por el Consultorio de Omentacion y Deteccon Diagnéstica
(Consultorio de Medicina General) y que son referidos para consultas
sucestvas y que por lo tanto ya posecn una histogia clinica en los servicios del
hospital.
® Padentes referidos, que son detivados por otras instituciones y que traen una
historia clinica de la institucion que los refiere.
Hecha esta dasificacion, podemos establecer los grupos que deberan pasar por la
Oficina de Admision, y el Consultoio de Osdentacion y Deteccion Diagndstica
(Consultorio de Medicina General) y aquellos que deberin ser pasados hacia las
consultas especalizadas.
Evidentemente todo padiente que llegue hospital sin diagnostico previo, deberi pasar
por el Consultorio de Deteccién y Omientacion Diagnéstica (Consultotio de Medicina
General) a excepcién de las Consultas de Obstetricia y Pediatria, cuyos pacientes
entrarin directamente a sus respectivos servidos donde podrin ser referdos a
Consultas Espenahzadas, segin se detecten otros problemas que requieran auxilio de
estos Servicos.

El grupo de pacientes que concurre por primera vez que debe pasar por la deteccién y
ogientacién diagnostica que se conoce como consulta de choque, y es aquel que
presenta mayor problema, ya que de la osganizacion que se le brinde, depende el buen
funcionamiento de resto de la consulta externa evitando las confusiones y

(1) MINISTERIO DE SALUD, Manul de acreditacién de Hospiitalis, p. 39
(2) SALAS, GERMAN, Phnamiamn y Disedio de Hospitales, p.145
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CONSULTA EXTERNA

aglomeradones a nivel de consultas espedalizadas, en las cuales los pacentes deben ser
examinados previa cita y a tumos determninados. Esto tiene mayor importancia en la
organizacién de toda la consulta extema y del buen criteio en el calculo de las areas
requeridas para espera de pacientes, asi como de uso intedor de los distintos
consultorios depende el mayor aprovechamiento de toda la superficie que se destine a
este servicio.

Para ilustrar mejor el funcionamiento de la consulta externa, pongamos el ejemplo de
un paciente que concurre por pamera vez al Hospital (primera consulta); dicho
pacdente después de un primer contacto con el servicio de informacion, sera dingido
hadia la Oficina de Admisi6n, donde se le hara el registro y su historia sodial; de aqui el
padente es pasado al Consultorio de Deteccion y Orentacién Diagnéstica
(Consultorio de Medicina General), iniciindose la histoda clinica del paoente y
pasando por un ciclo de exdmenes médicos (peso, talla, terperatura, presxon artenal,
etc.) al final de los cuales se dari un diagnéstico onientador y se enviara a su domicilio
segun el caso, (se debe hacer notar a este punto, que los hospitales donde funciona tal
sistena, la practica ensefia que casi el 70% de las pimeras consultas se resuelven a este
nivel y que solo el 30% de todos los pacientes de pamera consulta son refendos a las
espeaatidades)

De los consultotios espeaatizados el paciente puede ser referido a consultas sucesivas,
a cums y trasamiento, o a los servicios de hospitalizacon, si el caso lo amerita. Es
evidente que durante el cido de a consulta externa, el paciente puede ser referido a los
distintos servidos auxihares de diagndstico, dandose tambien la posibilidad de que el
paciente del consultodo espedalizado regrese a su domidlio para seguir un tratamiento
ambulatorio o domiahaso.

Es evidente por lo antes expuesto, referente a la consulta externa que esta debe ser un
organismo arquitectonicamente funcional, en buena relacién con los servicios auxiliares
de Diagnéstico y Tratamiento, con el Servicio de Historias Clinicas sobre todo de fici
acceso a los padientes externos.

Localizacion

Contari con un acceso directo y sera independiente.

Estari ubicado en el primer nivel separada de la Unidad de Hospitalizacion.

Fadl acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento y

con Registros Médicos.

Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios

Espedializados para un mejor trabajo.
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CONSULTA EXTERNA

Para calcular el nimero de consultotios se deberd tener en cuenta la poblacion a servir
(directa o indirecta) con proyeccon a 20 afios, nimero de consultas anuales por
habitante y numero de horas de trabajo en el consultodo. El dimensionamicnso
tambien se elaborari en base a el Estudio de Factbilidad.

Areas o0 Ambientes

Area de Espera

Las areas de espera no deben ser subestimadas de modo de crear congestionamiento,
pero tampoco deben exagerarse en fomma de que haya dispersion y mal
aprovechamiento de las superficies.

A ul efecto debe organizarse un sistema de citas a través de nimeros con su
commespondiente sistema de llamadas, que establezcan tumos por pedodos cortos,
maximos de una hora, por ejemplo: si queremos calcular ¢l drca de espera necesaria
pama un grupo de dnco consultorios, establecendo tumos de 1 hora mixima y
considerando que cada consultotio examine como promedio 5 pacentes por hora
tendramos: 5 pacientes x 5 consultotios = 25 padientes hora. A razén de 1.20 metro
cuadrado por cada paciente tenemos que son suficiente 30 metros cuadrados para un
grupo de dnco consultorios.

Tambien se puede considerar 10 personas por Consultorio General, y 8 personas por
Consultorio de Espeaalidades.

Se debe tener en cuenta que debe existit una Espera prvada para padentes con
enfermedades transmisibles. (3)

(3) GERMAN SALAS, Planezmentn y Disefio de Hospitakss, p. 146
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. . Maohillario Saia de Espera

En este ejemplo se aprecia la sala de espera E15 | EXTINGUIDOR DE INCENDIOS DE POLVO QUAWICO SECD DE |
; 12 KG.
rodeada por Jos  consultorios, y  gue 196 | RACKPARA TV.DE 21"
adidonalmentc  Kene wuna  estacion  de 40 | TV.DE21°
i ; ; <3 STRADOR DE MADERA PARA ATENCION AL PUBLICO,
Admision solo para este piso. El ejemplo OOML ALTO
mostrado corresponde a un fercer  piso, M73__| PAPELERA DE MADERA
Send o dos primers piss s o e, | | SN GRS ROOMBLE ASETOATO
Se muceshan las circulaciones ver¥cales y su MC-66 sérumwunoesmnevmsoeasmou'
relacion con la Sala de Espera. [WT-1 | PORTA MACETAS METALICO
0-20__| RELOJ DE PARED ELECTRICO




CONSULTA EXTERNA

Servicios Higiénicos para uso de Pacientes:
Deben estar contiguas a las Salas de Espera de Padentes.(4)

Para Hombres: Numero de Consultorios | Inodoro | Lavatorio | Urinario
Hasta 4 Consultotios 1 1 1
De 4 a 14 Consultotios 2 2 2
Por cada 10 adicionales 1 1 1
Para Mujeres: Numero de Consultorios Lavatorio | Udnano
Hasta 4 Consultorios 1 1
De 4 a 14 Consultorios 2 2
Por cada 10 adicionales 1 1

Para Pacientes Discapadtados:

Inodoro 1.95 m2 (discapaditado 4.70 m2)
Lavatorio 1.35 m2
Urinano 216 m2

Servicios Higjénicos para personal

Se considera un S.H. para Hombres y otro para Mujeres.

Mobillario Servicios Higiénicos

ASA | TAVATORIO DE MANOS TIPO _
GVALINE AGUA FRIA CONTROL DE
MANO

C1 | NODORO DE LOZA CON VALVULA
FLUXOMETRICA

C9 | URMNARIO CVALVULA
FLUXOMETRICA

HA~ | ESPEJO ADOSADO MARCO
METALICO

H3 | GANCHO CROMADO PARA

H4 | JABONERA CROMADA PARA JABON
LIQUIDO

H& | PORTAROLLO PAPEL HIGIENICO DE
LOZA

H-10 | DISPENSADOR DE TQALLAS DE
PAPEL

MP-1 | PAPELERA PLASTICA TAPA DE
VENTANA BATIBLE

A-3C | LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20
X 18" CONTROL DE MANO, DE
CERAMICO VITRIFICADO PARA
MINUSVALDOS

C-1A | NODORO DE LOZA CON VALVULA
FLUXOMETRICA PARA
MINUSVALIDOS

E-55 | BARRA CROMADA DE APOYO

(4) MINISTERIO DE SALUD, Narmas tecnicas para Poryectos de Anguitornir, p. 39



CONSULTA EXTERNA

Admisién, Citas e Informes
En esta ambiente el padente que viene por primera vez es recibido, admitido y
orientado para su consulta médica.

Se localizari en el primer piso, cerca a la entrada principal de la Unidad de Consulta
Extermna. Como minimo este ambiente deberi tener un area de 24.00 m2

o-ml[
MC-10
uc-ﬂ‘zj MC-2 =5
@ | IMc19

‘f“"n—n MC19 526 M77 02
|

— - "y
. _ 0-26
s dido ; Mobitiario Admisién y Citas
E! piiblico o5 atsndido por la entanilla M43 | NUEBLE DE MADERA CON MESA SUPERIOR A 110 ML E
ubicada en la  parte inferior de la INFERIOR A 0.80 ML, PARA ATENCION AL PUBLICO
. : M73 | PAPELERADE MADERA
oficina. E“” oficina cuenta con wna M77___| MUEBLE PARA EQUIPOS DE COMPUTACION
omunicacion cor la ona administrativa MC2 | ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
. . MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
del Hospital (parte superior) MC 14| ARMARIOMETALICO DE 2 PUERTAS

MC-17 SILLA METALICA APLABLE

MC- 19| SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

0-10 VENTLADOR £LECTRICO DE MESA

0-28 UNBDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

027 | WPRESORA
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CONSULTA EXTERNA

Caja

En este ambiente el paciente abonara pagos por concepto de algun servicio
médico ofrecido por el Hospital, y se localizari en el primer piso.

Como minimo este ambiente debera tener un 4area de 12.00 m2

Mobiliario Ca
M43 | MUEBLE DE MADERA CON MESA SUPERIOR A 1.10 ML E
INFERIOR A 0.80 ML, PARA ATENCION AL PUBLICO

| M-73 PAPELERA DE MADERA

ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES

3l

0| ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
MC-14__| ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS

[MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

)-8 CALCU E

»10___| VENTILADOR ELECTRICO DE MESA

aQloiIo

12 CAJA FUERTE
B .

UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

12

IMPRESORA

Los pagos a Caja son realizados por la ventanilla
ubicada en la parte inferior de la oficina.

En la parte superior cuenta con un ingroso desde la ona
admigisiraliva de! Hospital.

Consultorio de Deteccién y Orientacién Diagnéstica (Consultorio de
Medicina General)

Evidentemente que para el Consultorio de Deteccién y Omentacion Diagndstica
(Consultorio de Medicina General) por la imposibilidad de organizar las citas, (primeras
consultas) las areas de espera deben ser calculadas con mayor margen de amplitud. Las
areas de ubicacién para la consulta externa, deben ser aquellas de mas fial acceso al
publico y en buena relacién con los servidos auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
Dentro de la Consulta Externa corresponde, al Consultoio de Deteccién y
Orientacion Diagnostica, la ubicacion mas inmediata al ingreso de los padientes y en
estrecha relacion con la oficina de entrevistas.

En este ambiente se atenderin a padentes adultos o nifios ambulatorios, que no
requieren la atencién de espeaqalistas médicos, peto si el apoyo de métodos auxdliares
de diagnoéstico: como Laboratorio y Radiodiagnoéstico.

El consultorio debe tener un sector para entrevista y otra para eximen y tratamiento,
asi mismo podra tener un vestidor.

El 4rea optima a considerar no serd menor de 15.00 m2, siendo la minima 12.00 m2.



E/ ingreso de pacientes se efectsia por la parte superior,

CONSULTA EXTERNA

Mabdfiario Consultorio de Medicina General

A2

LAVATORIO DE MANOS CONTROL DE CODO Y MUNECA, AGUA FRIA Y
CALENTE 20 X 18"

BA-18

BANDE A DE MADERA SBAPLE PARA ESCRITORIO

ESAGNOMANOMETRO RODABLE

CUBO METALLCO PDESPERDICIOS, C/TAPAA PEDAL

ESFEIO ADOSAOD MARCO METALICO

MESA METALICA RODABLE PARA USO MULTIPLE

JABONERA CROMADA PARA JABON LQUIDO

ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTUS O MATERIAL ESTERIL

TABURETE METALICO GIRATORIO

BANQUILLO DE 1 PELDANT

ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES

PAPELERA METALICA

SILLA METALICA APRABLE

SIUA METALICA GIRATORIA RODABLE

PERCHA METALICA DE PARED CON 4 GANCHOS

DIVAN DE EXAMENES Y CURACIONES

NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

LAMPARA DE RECONOCBAENTO, C/C1HELLO DE GANSO

BALANZA DE PIE CON TALLIETRO

miientras el personal médico liene su ingreso propio en la

parte inferior. Un corredor técnico conecta a este consultorio con ofros consullorios, archivos médicos, SH. de

personal u ofros servicios afines,

Tépico

En este ambiente se atenderin arugias menores (tales como suturacion de herdas, o
stmilares). Como minimo este ambiente debera tener un area de 16.00 m2

Mobiliario T

B8 | LAVADERO DE ACERO (NOXIDABLE
AGUA FRIA, UNA POZA CON
ESCURRIDERO

D7 | CUBO METALICO P/GESPERDICIOS
C/TAPA A PEDAL

M3 | MOSTRADOR DE WADERA PARA |
EMPOTRAR LAVADERO

M8 | MOSTRADOR DE MADERA CON
CAJONES Y PUERTAS

MA20 | ARMARIO METALICO PARA
INSTRUMENTAL

[WA34_| TABURETE METALICO GIRATORIO |

MA38 | COCHE METALICO PARA CURACIONES
CON CUBETA Y BALDE =

MA48 | BANQUILLO DE 2

"WAS2 | BIOMBO METALICO DE 1 CUERPO

MA-E1 SILLON ﬁlﬂl PASIE\
INTERVENCIONES
OTORRINOLARINGOLOGIA _

"MC-16 | PAPELERA METALICA DE PISO

MC34 | PERCHA METALICA DE PARED CA
GANCHOS

M4 ESPECIAL PARA TOPICO

N2 ___ | NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

NS |LAMPARA DE _ RECONOCMIENTO
C/CUELLO DE GANSO

$8 | AUTOCLAVE ELECTRICO A VAPOR, DE
MESA. CAPAC. 20 5. 3 KW

E/ ingreso de pacentes se efectiia por la parte superior, mientras el personal médico tiene su ingreso propio en la
parte inferior. Un correder técwico conecta al tipico con otros corsultorios, archives médicos, SH. de personal u otros

Ssenicos ajines.



CONSULTA EXTERNA

Inyectables e Inmunizaciones

Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones y productos biolégicos con
propositos curativos y/o preventivos. El drea de cada cubiculo no serda menor de 4.00
m2.

CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS
Para el buen funcionamiento de los consultorios se deben tener en cuenta
El equipamiento y la drculacién de pacientes y personal

El drea minima por consultorio serd de 12.00 m2 lo que permitiri que se utilicen en
dos sectores, uno para consulta y otro para examen y tratamiento. El ingreso a los
consultotios es a través de la Sala de Espera, Recepdon y Control. El nimero de
consultorios estara determinado por el Estudio de Factibilidad.

Consultorio de Gineco Obstetricia

Es el ambiente donde se atiende a la mujer en caso de embarazo o padecimiento del
apanto genital Este consultorio debe tener un area minima de 15.00 m2, con absoluta
prvacidad y estara provisto de un bafio cuya area sera de 3.00 m2.

Mobvliano Carsultario de Gineco Ohstedcia
LAVATORIO DE MANOS CONTROL DE GODO Y
MURECA, AGUA FRIA Y CALIENTE 20 X 18°

BA-19 | BANDEIA DE MADERA SIMPLE PARA ESCRITORIO

AR

w-4 ! EM4__ | ESATGNOMANOMETRO RODABLE
; EM® | ELECTRO CAUTERIO AMBULATORIO ‘
0-7 MC-‘L@_, HC-Z,[ EM41 | AMPLIFICADOR ULTRASONICO DE LATIDOS
i | FETALES
“-'BA-19 | D7 CUBO METALLCO P/DESPERDICIOS, CITAPA A
L PEDAL
1‘ < l“"""'gl ﬂ.z ‘ HA ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO
H-1 ”_5 H4 | JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
H-‘ N MA29 | ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTOS O
./ \ )MA-JJ MATERIAL ESTERIL
3 r MA34 | TABURETE METALICO GIRATORIO
e Mga MA38 | COCHE METALICO PARA CURACIONES CON
EM-4 . CUBETA Y BALDE
" TR P BANQUILLO DE 2 PELDANCS

MA48
MC-2 ESCRITORIO METAUCO DE 4 CAJONES
MC-16

PAPELERA METALICA

MC-17 | SRLA METAUCA APLABLE

MC-19 | SHLA METALICA GIRATORIA RODABLE

NMC34 | PERCHA METALICA DE PARED CON 4 GANCHOS

MA-38 MM | MESA PARA EXAMENES GINECOLOGICOS

EM-9 N2 NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

EM-41 NGB LAMPARA DE RECONOCIMIENTO, G/CUELLO DE
GANSO

W4 BALANZA DE PEE CON TAULWMETRO

El ingreso de pacientes " _d‘-’d_"” por la parte supenior, A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 16”
mrtentras el personal médico tiene su ingreso propio en CONTROL DE MANO

C-1 NODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA

la parte inferior. Un corvedor técwico conecta a este e S5 10 ABOSAo0 AR WETATD

consultorio con otros consultorios, archivas médicos, H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
. . H6 FORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA
SH. de personal u otros servicios ajines. 15— SECADORA ELECTRICA DE NANGS

MC34 | PERCHA METALICA DE PARED CM4 GANCHOS

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATBLE




CONSULTA EXTERNA

Consnltorio de Gitvgia

Es el ambiente donde se atiende espedalidades que no requieren instalaciones, equipo
o mobiliado espedfico donde se realizan actividades con fines de diagnostico y
tratamiento.

Es un consultorio igual al de Medicina General.

Consultorio de Gastroenterologia

Es un consultorio tipico al de medicina General, con un ambiente de apoyo para
examenes de Proctologia y Fibrogastroscopia; con un area de 15.00 m2, contard con
absoluta privacidad y eswara provisto de un Servidio higiénico. Es similar al Consultorio
Obstétrico

Consultorio de Traumatologia y Ortopedia

Es el ambiente donde se efectia la atencion de pacentes que presentan padeamientos
congénitos o adquiddos del sisterna musculo esquelético y que frecuentemente

requieren la aplicacion de vendajes o enyesados.

Consultorio de Neumologia / Neurologia

Es el ambiente donde se atiende especalidades que no requieren instalaciones, equipo
o mobiliano especifico, donde se realizan actividades con fines de diagnéstico y
tratamiento. El 4rea sera igual al Consultotio de Medicina.

Consultorio de Cardiologia

Es un consultorio tipico, debe estar ubicado en un lugar traaquilo, en un nivel que no
sea necesatio el uso de escaleras.

Consultorio de Dermatologfa / Alergia

Es un consultotio tpico, y contari con un tdpico para curaciones y pequefia drugia.

Cunsultorio de Urologia

Es el ambiente donde se atienden pacientes que presentan padeamiento de las vias
urinarias preferentemente, pero que puede compartir el espacio en horaro libre con
otras espedalidades. Es un consultorio tipico, contard con un ambiente de apoyo para
endoscopia con un Servicio Higiénico.



CONSULTA EXTERNA

Consultorio de Odontoestomatologia (Dental)

Es el consultoio donde se atiende pacientes adultos o nifios que presentan
padeamientos de la cavidad bucal (dientes, endias), para lo cual se realizan extracciones,
obtumdiones, tratamientos de endodoncia y drugia bucodentomaxilar, asi como
tratamientos preventivos.

Si la politica del Hospital es proporcionar prétesis a los pacientes se contara con un
ambiente de Mecinica Dental

Conviene centralizar los consultorios de dental, con la finalidad de tener una isla de
instrumentos de uso comiin en esta practica médica. Cada consultorioeswra dividido
por tabiques de 1.80 de altura, y podda evitarse el registro visual a través de cortinas.

Cada consultorio dental deberi tener 15.00 m2.

Mobiliario Consutorio Dertal

89 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA
POZA Y ESCURRIDERO, AGUA FRIA

D7 CUBO METALL.CO P/DESPERDIC!OS,
CITAPA A PEDAL

M MOSTRADOR DE MADERA PARA
EMPOTRAR LAVADERO

M8 MOSTRADOR CON CAJONES Y PUERTAS

MA-38 | TABURETE METALICO GIRATORIO PARA
OENTGSTA

MC4 | MESA TIPO ESCRITORIO DE 2 CAJONES

MC-18 | PAPELERA METALICA

MC-19 | SHLLA METALICA GIRATORIA RODABLE

MC-34 | PERCHA NEETALICA DE PARED CON 4
GANCHOS

2] AUTOCLAVE ELECTRICO A VAPOR DE
MESA, CAPAC. 20 LTS. 3 KW

U-1 SH.1LON DENTAL HIDRAULICO

U3 UNIAD DENTAL COMPLETA

U4 EQUIPO DE RAYOS X DENTAL RODABLE

U ARMARIO PARA INSTRUMENTAL DENTAL

U-10 | PROCESADOR AUTOMATICO DE
PELICULAS DENTALES

U-11 AMALGAMADOR DENTAL

U4 | LAMPARA DE LUZ HALOGENA PARA
POUMERIZAGION (EN U-9)

El ingreso de pacientes y de personal se
efectiia por la parte inferior derecha. Todo e/
material de uso comssin para este consulforio
esta nbicado én la pared derecha.

Consultorio de Otorrinolaringologia

Es el local donde se atiende a pacientes adultos o nifios que presentan enfermedades
de oidos, nariz o garganta, realizandose procedimientos de diagnostico y tratamiento de

los mismos.



CONSULTA EXTERNA

Es un consultotio tipico, debe contar con ambientes de apoyo para exiamenes
espediales (pequeiias curaciones) y una Camara Silente cuya area no seri de mayor de
6.00 m2, debiéndose construir con materales aislantes, anexo a esta se encontrari un
ambiente para pruebas de equilibrio y Vestibulares cuya longitud no sera menor de
5.00 m lineales.

Consultorio: de Oftamologfa

Es el consultorio donde se lleva a cabio la exploracion y entrevista a padentes que
padecen afecciones de la vista, con fines de diagndstico, prondstico y/o tratamiento.
Este consultorio consta de los siguicntes ambientes:

Eantrevista, Examen Clinico, y Optometria; para efectuar los eximenes optométricos y
de agudeza visual, la distancia que debe haber entre el muro y la pantalla de proyeccon
de migenes es de 5.00 a 6.00 metros lineales.

Ambiente para Pruebas Especiales; para realizar eximenes de Tomometda, Pedimetra,
Campimetriia y Fotografia Oculac

Este consultorio deberi tener un area de 18.90 m2

Adidonalmente se puede contar con un ambiente para efectuar pequenias drugias y/o
cufagones.

Medicina Preventiva

Es el ambiente que realiza actividades enfocadas a la educacion para la salud, camparias
de control y deteccion de enfermedades.

En este consultorio se realizan los programas de Medicina Preventiva, cuenta con
ofidnas para Sanitarios, Epidemidlogos y Nutricionistas.

El area minima para este consultotio no seri menor de 12.00 m2.

Consultorio de Salud Mental

Es el ambiente donde se efectia la entrevista del médico al paciente, cuya peculariedad

es que no se requiere exploracion organica. El drea minima de este consultorio serd de
12.00 m2.

En Hospitales con mas de 200 camas deberd incluitse un ambiente denominado
Cimara Vogel que deberi estar contiguo al consultorio y contard con una Sala de
Espera para Familiares.
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CONSULTA EXTERNA

Consultorio de Endocrinologia

Es le ambiente en el que se realiza las actividades para el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades de las glandulas endocdnas. Fl area de este consultorio no seri
menor de 12.00 m2.

Consultorio de Oncologia

Es el Ambiente en el que se realiza las actividades de seguimiento y evaluacion de las
enfermedades oncologicas. El area de este consultorio no serd menor de 12.00 m2



AREAS DE APOYO AL USUARIO

Generalidades
Estas dreas agrupan facilidades para el pablico y personal usuario del Hospital. (1)

Localizacion
Su localizaci6n estard adyacente a Consulta Externa, para tener un ficil contacto con el
padiente, que es el publico de primera prioridad.



AREAS DE APOYO AL USUARIO

Areas o Ambientes

Sala de Usos Multiples
Fsta orientado a brindar a los usuarios pacientes y publico de la comunidad,

charlas de diversa indole como prevencién de enfermedades, planificadén familiar,
informaci6n sobre epidemias, etc.

Tambien lo usan el personal médico para entrenamiento, chadas de
informacion, trabajo de grupos, planeamiento de tareas de todo el personal, exc.

El 4rea estmada es de 50.00 m2 para 40 personas.
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Mobiliario Sala de Usos Multiples

E-1§ EXTINGLUIOR DE INCENDIOS DE POLVO QUAMICO SECO
23 EQUIPO DE AMPUFICACION, MICROFONO DE MESA Y 4 PARLANTES
ADQSADOS EN PARED (1-21)

24 PROYECTOR DE SUDES

25 PROYECTOR DE DOCUMENTOS Y TRANSPARENCIAS

K30 ECRAN ENROUABLE

+38 TELEVISOR A COLOR DE 29"

I38A | RACK DE PARED PARA TELEVISOR CON PLATAFORMA PARA VHS
<] VHS

M7 PAPELERA DE MADERA

MC-14__| ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS

WMC17_| SILLAMETALICA APIABLE

| SILLON METALICO GIRATORIO CON BRAZOS

PAPELERA METALICA DE PEDESTAL

5

MC 42 | MESA PARA SALA DE REUNIONES DE 100 X 200 CM.
MESA DE MADERA DE USO MULTYPLE

:




ARE

Cafeteria

Esta onentado a brindar a los usuatios
donde se brinden merdendas ligems y bebidas.

AS DE APOYO AL USUARIO

pacientes y personal médico un lugar

Deberi tener un area de 50.00 m2 incluida una pequeria codna
s e I S U L R e e

)

MK-7 MK7 MK7 MK-7

CMK4. . MK-4

N AN

B-59 B-59 B-59 B-59 B-59

M-3A M-6A M-6A M-6A p.2g
B9 X-1 X-3 X-24 X-14 | :

e TR (N —cna TR | F
= | il .:‘]: { \ P |

MK-7 MK7 MK7 MK7 MK7 MK-7

MK-7 MK7 MK7 MK7 MK-7 MK7

MK-7 MK-7 MK7 MK-7

MK

MC-32

Mobiliario Cafetera

LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE AGUA FRIA, UNA POZA
CON ESCURRIDERO

BANCO ALTO PARA BAR

MDSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO,
TABLERO OE ACERO NQWDABLE

MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES ¥ PUERTAS,
TABLERO DE ACERD INOXIDABLE

PAPELERA METALICA DE PISO

MESA METALICA DE CAFETERIA PARA 4 PERSONAS

SILLA METALICA PARA CAFETERIA

REFRIGERADORA DE 14 P3

LICUADORA DOMESTICA

HERVIDOR DE AGUA ELECTRICO

89
B850
M-3A
MSEA
MC-32
MX4
MK-7
R-28
X-1
X3
X-14
X-24

PLANCHA ELECTRICA CON TAPA PARA SANDWICHES

TGSTADORA ELEGTRICA DE PAN
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TRABAJO SOCIAL

Generalidades

Es el irea funcional encargada del estudio, diagndstico, watamiento e investigacion de

los factores sodales que favorecen o interfieren en la salud de la persona, familia y

comunidad. Tambien se atiende al paciente cuando se ha detectado necesidades de

orientacion social

Los Hospitales con menos de 50 camas contarin con una Trabajadora Socal dentro de

un ambiente cercano a el area de Recepadn.

Los Hospitales de mas de 50 camas tendrin una Oficina para Trabajo Sodal con uno o

dos cubiculos para las entrewistas con los pacientes o sus familiares.

El nimero de cubiculos estara determinado por el nmimero de trabajadoms sodales,

debiendose considerar una trabajadora sodal, debiendose considerar una Trabajadora
Soaal por cada 100 camas; el area de cada cubiculo no serd mayor de 6.00 m2.(1)

Localizacion
Su localizacion estard cetca de Admision y Consulta Externa, para tener un faal
contacto con el padiente.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamazl de Acreditacién de Haspitales, p. 46



Areas o Ambientes

Oficina de Trabajo Social

TRABAJO SOCIAL

Ambiente destinado a el trabajo propio de Epidemiologfa. Tendri un 4rea minima de

9.00 m2.

Mobiliario Trabalo Soclal

MC2 | ESCRITOR:S METALICO DE 4 CAJONES

ESCR®BIR
MC-10 | ARCHVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TIPO
RONEO

BA-19 | BANDEJA DE MADERA SIMPLE PARA ESCRITORIO

MC-7 MESA METALICA RODABLE PARA MAQUINA DE

IC-17__| SILLA METALICA APLABLE

M
| MC-19__| SILLA METALICA GIRATORWA RODABLE
M-T3 PAPELERA DE MADERA

M-78 PRARRA ACRRUICA PARA PLUMON 200 X 100 CM.

o MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA
0-10 VENTUADOR ELECTRICO DE MESA

El ingroso de pocientes se ofectia por la parte
inferior, desde la sala de espera de Consulta
Externa.



REHABILITACION

Generalidades
Es el area fundonal encargada de restaurar a su nivel maximo las potencialidades
fisicas, mentales y sodales de pacientes con discapacidades.(1)

I Ii -z
Acceso directo de padentes ambulatorios, los cuales pueden Ilegar por sus propios
medios o en vehiculos y ademis debe contar con un acceso para pacientes
hospitalizados.

De preferencia se ubicard fuera del edifido princpal, pero comunicado con este por
medio de una drculacidn cubierta.

Se evitara el uso de escaleras.(2)

Areas o Ambientes

Espera

Contara con una capacidad adecuada a la magnitud del Departarnento, que albergue
como minimo de 10 a 20 personas, con un ambiente de Recepcién y Control donde
exista un Archivo Clinico de Padientes. Su arca se considera de 24.00 m2 por
consultorio.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamnl de Acedimaén de Hospitales, p.40
(2) MINISTERIO DE SALUD, Nommas terrticas para Paryeatos de Arquitectura, p. 34



REMNABILITACION

Terapia Ocupacional

Consiste generalmente en diversas labores manuales, el area a utilizar estari de acuerdo
con el mobiliano que fundamentalmente consiste en mesas de trabajo y sillas, ademas

de un depésito para guardar los materiales. El area serd de 24.00 m2.

" MK-? Mk-7 MK-7 Mobiliario Torapia Ocupacional

[ .j I PAPELERA METALICA DE PISO
v uu MESA DE COMEDOR PARA 4 PERSONAS
[ MK7__| SILLA METALICA PARA COMEDOR

oMCc32

' Ml(-d

| m(-q

MK-? MK-? MK-? MK-?

MK4




HISTORIAS CLINICAS Y ESTADISTICA

Generalidades

Es cl area funconal encargada de la organizacién, provision, manejo, utilizacién y
conservacion de los registros de atencion médica; asi como de recoleccion,
precesamiento y anilisis de los datos estadisticos, garantizando la calidad y oportunidad
de los mismos. (1) En un hospital modemo, el servicio de Historias Clinicas constituye
el cerebro de la institucion, en esta se halla contenida toda la informacion referente a la
clientela de Hospital y de él depende el buen éxito con que puedan desarrollarse las
actividades propias de la institucon, no solamente desde el punto de viswm de la
asistencia al padente sino tambien de la investigacién y docencia que todo hospital
lleva implicita dentro de sus funciones. (2)

Toda persona que pasa por el Hospital, bien sea a través de la Consulta Externa o de
Hospitalizadén queda permanentemente conectada con éste por medio de su historia
clinica, la cual ha de servir como material de estudio y docurnento de referencia en el
caso de reingreso de un determinado paciente al hospital.

Como hemos visto el Archivo de Historias Clinicas, revisse una importancia de primer
orden dentro del hospital, manteniendo relaciones con los departamentos de mayor
actividad tales como son la Consulta Externa y Hospitalizacion, de aqui que debe
prestarse gran atencién al estudio de su ubicacion, determinando los sisternas de
comunicacién que debiera reladonarlo con los otros servicios.

Localizacion
Desde el punto de vista de movimiento de las historias y mecanismo de la elaboracion
de las mismas, es preferible que su ubicacion esté en estrecha relacién con la Admision

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamzl de Aaedicén de Hospitakes, p.68
(2 MINISTERIO DE SALUD, Nogrmas temnicas para Poryeans de Amquitectun, p. 17



HISTORIAS CLINICAS Y ESTADISTICA

y Consulta Externa, manteniendo buenos sisternas de comunicaciéon con los setvicios
de Hospitalizacién y un facil contacto con el paciente.

Areas o Ambientes

Archivo de Historias Clinicas

El Disefio de los ambientes para el Archivo de Historas Clinicas, debe ser hecho
previa informacion de los sistemnas y equipos a utilizarse, ya que de estos dependen las
adecuadas dimensiones de los ambientes y critetios del disefio a seguir. Al respecto es
de hacer notar que este servicio ha evolucionado hacia un nuevo y mas moderno
concepto de fundonalidad, rescatindolo de ese antiguo ctiterio que lo ponia como un
simple depdsito ubicado en lugares oscuros, mal ventilados y sin el drea suficiente para
el personal encargado de su manejo.

Deberi estar sectorizado en dos pares:
® El Archavo de Histotias Clinicas Activo, que comprende las historias clinicas
hasta 5 afios.
* El Archivo de Historias Clinicas Pasivo, comprende las historias clinicas con
mas de 5 afios de antigiiedad.

Para el Archivo se tendri en cuenta un 4rea de 0.40 a2 0.50 m2/cama.

E/ ingreso deberd ser restingido y solo ¢l personal del Mobiliiario Archivo de Historias Clinicas
Hospital deberi acceder a esta Jona. W @Em!!g! oS R“'ENTG"RIC"‘L AT IPSEERERS
MA7 | MESA METALICA DE TRABAJO DE 70 X 140 CM.

MA48 | BANQUILLO DE 2
M-73 PAPELERA DE MADERA
[MC-18_| SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

§7



EMERGENCIA

Generalidades
Es el area funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de pacientes

que presentan lesiones o enfenmedades de caricter subita que comprometan su
integridad y su vida, por lo que requieren atencién y tratamiento urgentes. (1)

Este servicio cuya principal caracteristica es el dinamismo con el cual se debe atender al
padiente que utiliza sus setvicios, paciente que generalmente ingresa en condicones
precarias y no puede por lo tanto pasar por una consulta propiamente dicha, si no que
debe ser introducido directamente a los ambientes de examen y de aqui a las curas y
tratamientos, pudiendo ser mnggesado a la hospitalizacién, retenido en el Servicio en
observadon o regresado a su domidlio, dependiendo de la gravedad que revista la
causa de su utilizacion del servicio. En la misma forma que la consulta extema, el
servicio de emergencia debe estar ubicado en buena relacion con los servido auxiliares
de Diagnéstico y Tratamiento, Quirofanos y la propia consulta externa. (2)

Debe mantener su entrada propia y bien diferenciada que permita el facl acceso de los
vehiculos. Deben existir esperas clasificadas para pacientes y familiares y en general
todas aquellas facilidades que le pemmitan desarrollar sus fundones con la mayor
eficiencia y clatidad posibles y que garantice la inmediata y efidente atencién del
padiente. Siendo este un servicio de trabajo continuo durante las todo el dia, debe de
estar dotado de todas las fadlidades necesarias para el descanso del personal de guardia.

Niveles de Cuidado

Los niveles de cuidado de emergenda van desde la el manejo inidal y elemental de
emergenda, hasta los cuidados de emergencia sofisticados. Para estos criterios, los
setvicios de emergendia se dividen en dos amplias categorias: Manejo de Emergencia
Inicial, y Manejo de Emergenca Definitivo.(3)

El manejo Inidal de Emergendia es un cuidado destinado a proveer estabilizacién a la
condicién de la victima y mmimizar el potencial de los daios adicionales durante su
transporte a un servido apropiado. En el caso que los padentes que son traidos desde
un centro de salud u posta médica, cl cual no tiene todos los servicios requeridos para

(1) MINISTERIO DE SALUD, Manal de Acresdimaciém de Hospirles, p.59
(2 SALAS, GERMAN, Plnasmiento y Disaio de Hospitales, p. 74

(3) THE AMERICAN INSTTTUTE COMMITEE ON ARCHITECTURE FOR HEALTH, Gualdines far Construction and
Equipareat of Hospital and Medical Fadlities, p. 29



EMERGENCIA

una manejo de emergencia definitivo, sera necesario que la unidad de Emergendia
disponga de medios que alivien las enfermededades y dafos, y disponer su
transferenda apropiada a alguna unidad dentro del Hospital.

Los cuidados de Emerpencia pueden ser desde una simple sutura de heridas hasta
procedimientos médicos de gran escala. Las faclidades de personal y equipo para el
Cuidado de Emergencia Definitivo deberin estar disponibles las 24 horas.

Localizacion
Debe estar localizada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de

acceso semalizadas y espacios suficientes para la arculacion de ambulandias y otros
vchiculos.

Contara con fidil acceso a las Unidades de Ayuda al Diagnéstico, Centro Quirargico,
Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos y en lo posible cerca de 1a Consulta Externa.

Se debe tener en cuenta que se requiere la colaboracén de los Unidades de
Diagnéstico por Imégenes y Patologja Clinica.(5)

Areas o Ambientes

Este servicio sera 24 horas de atencién pemmanente. En cuanto a el tamario, el tipo, y e
oumnero de servidos deberi ser definido en el Estudio de Factibilidad.

Se dwinguiran 5 zonas en esta unidad:
® Zona publica
® Zona de tratamiento de urgencia
®  Zona de observacién pemmanente
® Zonade servidos de apoyo
® Zona de personal

Como minimo, las siguientes dreas o ambientes seran previstos:

(5) MINISTERIO DE SALUD, Nommas Técricas pa proyectus de Arquitectura Hospitalasia, p.65



Acceso Vehicular al Ingreso

Acceso de emergencia pavimentado para pemmitir la descarga de pacientes de los
automoviles y ambulandias, y un estacionamiento temporal en la entrada.

Ingreso
Entrada cubierta del la lluvia y del asoleamiento, con acceso directo desde las vias
publicas, para trifico de ambulancias y vehiculos. Ingreso y pista particular deben ser

sefializadas apropiadamente. Se evitara escalones en el ingreso principal, sustituyendose
por rampas que fadiliten el movimiento de sillas de ruedas y camillas.

Estacionamiento de Ambulancia

Este serd de uso exclusivo para Ambulancias. Cada Hospital deberia estar equipado
con dos ambulanaas. Las ambulancias deberin estar cubiertas por algun tipo de techo
que les proteja del asolearniento. Esta proteccién pueden ser arboles apropiados.

Se considera 15.00 m2 por cada Ambulancia

Aduiisiot - Recepcion

Ia Admisén - Recepcion deberi ser localizada de tal forma que pemmitan la
observacién y el control del acceso por parte del personal de el ingreso a la zona
restringida de la Unidad de Emergencia, al Traje, a la entrada de peatones y
ambulandias y a la sala de espera del publico.

El area minima sera de 12.00 m2
Mobillario de Admisién y Recepcion
M4 MOSYRADOR DE MADERA CON CAJONES
ABIERTO ABAJO
M8 MOSTRADOR DE MADERA CON CAIONES Y
PUERTAS

M43 MUEBLE DE MADERA CON MESA SUPERIOR A 1.10
ML E INFERIOR A 0.80 ML., PARA ATENCION AL
PUBLICO

0-27

MC-18 | PAPELERA METALICA DE PISO

MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE ASIENTO
ALTO

0-28 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
o7 MPRESORA

Esta tambien podria ser un Mueble de Admisiin y
Recepcion, pero fuera del trdfico usual densro do la
Unidad de Emetgencia.

0-26




EMERGENCIA

Triaje

Si el padente lo requicre este sera sometido a un dclo de exdmenes médicos (peso,
talla, temperatura, presién arenal, etc. Estos se harian en un ambiente cuya drea minima
serd de 1200 m2

Modbiliario Triaje
BA-19 | BANDEIA DE MADERA SIMPLE PARA ESCRITORIO

MC-3 ESCRITORIO METALICO DE 3 CAJONES
MC-14 | ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS

MC-18 | PAPELERA METALICA

MC-17 | SILLAMETALICA APQABLE

MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED CON 4 GANCHOS

E/ ingreso a esta sala es por la Espera Priblica

Area de Sillas de Ruedas y Camillas

Area de sillas de ruedas y camillas debe ser previsto para pacientes que arfiban a
emergencia. Estara fuera del trafico, con un acceso conveniente desde la entrada de
emergenda.

El drea minima serd de 6.00 m2

Area de espera para Publico

Area de espera publica con Servicios Higiénicos e instalaciones para y teléfonos
publicos serin provistas.

Fl 4rea minima sera de 18.00 m2

Estacion de Seguridad.

La accesibilidad a la Unidad de Emergenda sera las 24 horas del dia, por lo tanto un
espacio para una persona de encargada de la seguridad se debera preveer. Este puede
estar ubicado en el ingreso de la zona de Espera de la Unidad, y puede contar con un
mueble simple, donde coloque sus pertenencias personales.
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EMERGENCIA

ENTODEURGENCIA

En esta zona se ubican dreas que provean los prmeros tratamientos de urgencia.
Despues a el padiente se le Bevari a las Sala de Observacion o a Hospitalizacion. El
acceso publico es retringido.

Sald de Trauma Shock para procedimientos de emergencia

También conocida como unidad de Reanimacién Minima. Ser el primer ambiente que
se encuentre en la Unidad de Emergenda, despues de la zona publica. Aqui se le dard a
el padente los cuidados de emergencia de primera mano. Tendran por lo menos 23.25
m2 de drea libre. Cada sala tendrd gabinetes y amaqueles con suministros de
emergenda, iluminacién para filmes de rayos X, luces pam la examen, y una mesa para
escribir.

Esta sala deberi tener una puerta de 1.20m, para minimizar los ruidos producidos en
este.

El comedor desde la entrada hasta 1a sala de traurna no serd menor a 1.50m.

EM-47°

AT
(4 ."JI

N-5

EM-24

E

El ingreso de los pacenies se realiza |G =T GoriE BE PARO (EGUIPO DE REANMAGION CARDIO RESPIRATORIA|
por la parte derecha. El padente CON DESFIBRILADOR, CARDIOSCOPIO, ETC)

despues de ser estabilizada su salud, | BF——t CoDOMETALIS PIDESPERDICIOS CITAPAR PEBAL
es ingresado despues a la sala de _gn

RTA SUERO METALICO RODABLE

. . 19 | EQUIPO DE RESPIRAI
observacion (parte swperior derecha). EM24 | ASPIRADORA DE SECRECIONES ELECTRICA,RODABLE
EM48 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER CONECTADA A LA RED DE VACIO

FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR PARA LA RED DE OXIGENO
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA PROGRAMABL
WMA20 | ARMARIO MET) PARA UMENTOS O MATERIAL ESTERIL
MA34 | TABURETE MET, GIRATORIO —
[MA38__ | COCHE METALIGO DE CURACIONES CON CUBETAY BALDE
| MA43 | MESA DE MAYO _""“"
'MC34__| PERCHA METALICA DE PARED CON 4 GANCHOS
MA48 | BANQUILLO DE 2 PELDANOS _
WM4 | MESA ESPECIAL PARA TOPICO
(N2 | NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS N
NS LAMPARA DE RECONOCIMIENTO, C/CUELLO DE GANSO |
OX-3 EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA RODABLE




Topico de Cirugia - Medicina,

En este T6pico se atenderin suturas, heridas abiertas, u otros similares que requicran
de arugias pequeiias de urgenda. Esta sala tendra un lado libre de puertas y muros (la
que da hadia el corredor). Como derre tendra unas cortinas y no sera necesario el uso
de puertas. El drea minima no serd menor de 16.00 m2.

[&

EM-9 D3
_MA-48

 ¥)p-2

EMERGENCIA

Mobililario Topico Cirugia-Meicina

LAVADERO CON TRAMPA DE YESO

El ingreso de los pactentes se realiza

PORTA BALDE RODABLE

PORTA LAVATORIO SIMPLE

por la parte superior.

CUBO METALICO PDESPERIRCIOS C/TAPA A PEDAL

En este ejemplo, se ban anificado los

ESFIGNOMANOMETRO DE MERCURIO RODABLE

EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA AMBULATORIA

t6picos de Cirugla (derecha) conm el de

UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER CONECTADA A LA RED DE VACIO

Yesos  (izquierda),  pero  estan
Separados por una corfina.

FLWOMETRO CON HUMMDIFICADOR PARA LA RED DE OXIGENO

gggygzzzg

SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESO (en MA-29)

PORTA SUERO METALICO RDDABLE

5

MESA METAUCA RODABLE DE USO MULTIPLE CON CAJONES

ARMARIO METALICO PARA iNSTRUMENTAL

TABURETE METALICO GIRATORIO

COCHE METALICO DE CURACIONES
CON CUBETA Y BALDE

MESA DE MAYO

BANQUILLO METALICO DE 2 PELOAROS

PERCHA METALICA DE PARED CON 4 GANCHOS

MESA ESPECIAL PARA TOPICO

NEGATOSGOPIO DE 2 CAMPOS

SREREE IEE

LAMPARA DE RECONOCIMIENTO, (YCUELLO DE GANSO
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Tépico de Yesos.

En este Tépico se atenderin fractums, luxaciones, u otros dafios similares. Incluird
depositos para férulas y otros suministros ortopédicos, garfios de traccion, mesa de
Olvin, iluminacion para filmes de rayos X, y luces para la examen. Este ambiente
incluird un lavadero con trampa de yeso. Esta sala tendrd un lado libre de puertas y
muros (la que da hacia el corredor). Como cierre tendrd unas cortinas y no serd
necesario el uso de puertas. El drea minima no serd menor de 16.00 m2.

Tépico de Pediatria:

En este se atenderin exclugivamente a nifios que presenten atmgantamientos de
objetos extrafios, envenenamiento, deshidratacion, u otros similares. sta sala tendrd
un lado libre de puertas y muros (la que da hacia el corredor). Como cierte tendni unas
cortinas y no serh necesario el uso de puertas. El drea minima no serd menor de 12.00
m2.

SAAN PARA EXADENES PEDUTAR
MESA METALICA RODABLE DE USO ;-m :
RMARIO METALICO PARA INSTRUM
TAURETE METALCD OFATORK

'? “"1.: ;m'ﬂ-m RED CON A

EGATORCOPIO OE 2 CAMPOS ‘
LMPATR REGONG ’I‘.;@JIJ'I.'IMI'L:EH 150

El ingreso do los pacientes se realiga por la parse spertor.
Eis mxy similar al ‘Topico de Cirugla, con exvepeion de la comilla de
pediatria.




Tépico de Obstetricia.

EMERGENCIA

Este topico atiende a mujeres que tengan complicaciones de urgendia antes del parto, y
dependiendo de su estado seri derivada a el Centro Obs#étrico. Esta sala tendri un
lado libre de puertas y muros (la que da hacia el corredor). Como derre tendra unas
cortinas y no sei necesano el uso de puertas. Debera incluir un Bafio. El area mimma

no sera menor de 15.00 m2.

Elingreso de los pacientes se realiza por la parte swperior.
Es muy similar al Topico de Girugla, con exvspeiin de el
baRo para el aso de la paiente.

Mobiliario T6pico de Obstetricia
PORTA SUERO METALICO RODABL

ESFIGNOMANOCMETRO DE MERCURIO
RODABLE

EQUIPO DE E1LECTROCIRUGIA AMBULATORIA
AMPLIFICADOR ULTRASONICO DE LATIDOS

FETALES

UNDAD OE ASPRACION PARA SER
CONECTADA A LA RED DE VACIO

FLWOMETRO CON HUMIDIFICADOR PARA LA
RED DE OXIGENO

ARMADI METALIC) PARA NSTRUMENTAL

TABURETE METALICO GIRATORIO

COCHE METALICO DE CURACIONES
CON CUBETA Y BALDE

BANQUILLO METALICO DE 2 PELDANOS

PERCHA METALICA DE PARED CON 4
GANCHOS

MESA BSPECIAL DE RECONOCIMIENTO
PARA GINECOLOGIA TIPO MORGAN

NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

LAMPARA DE RECONOCOMIENT, C/CUELLO
DE GANSO

GEEEEEEE

LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18°
CONTROL DE MANO

e

INODORO OE LOZA CON VALVIAA
FLUXOMETRICA

ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

SIE[s

PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

;:x

13

SECADORA ELECTRICA DE MANOS

i

PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS

PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA
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Ambiente Multiusos

En este ambiente se podran hacer nebulizaciones, u otros procedimientos médicos
similares, que no esten contemplados dentro de los cuatro tdpicos descritos
antetiommente. Adicionalmente tendri un bafio de pacientes.

Tendri un area minima total de 12.00 m2.

Mobiliario del Espacio Multiusos
EM-20

EQUIPO DE RESPIRACION CON HUMEDECEDCR CON
MASCARAS PARA ADULTOSD Y NIROS

EM48 UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER CONECTADA A LA
RED DE VACIO

EM47 FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR PARA LA RED DE
OXIGENO

MC-17 SILLA METALICA APRABLE

MC-34 PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS

MP-1 PAPELERA PLASTICA, C/TAPA VENTANA BATIBLE

AJ LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18" CONTROL
DE MANO

C-1 INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA

H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H-3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGENICO DE LOZA

H-10 DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL ===

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATBLE

3 El ingreso de los pacientes se reakiza por la parte
A derecha.

ZONA DE OBSERVACION PERMANENTE
La ubicacién de esta zona sera de tal forma no sitva de acceso a otras zonas de la
Unidad de Emergendia y en donde se desarrolle el menor trafico posible.

El acceso publico es restringido.

Sala de Observacién Adultos para examen y tratamiento.

Las Salas de Observacion tendrin un minimo de 11.15 m2 de area. Esta sala contendra
mesas de trabajo, gabinetes, fadlidades para el lavado de manos, depdsitos para
surninistros, luces de examen, y un escrtorio, mostradores, o anaqueles para escribir.

Cuando existan cubiculos de traamiento para varias camas, cada cubiculo tendra un
minimo de 8.00 m2 de area y los cubiculos adjuntos estarin separados por cortinas.
Habrin facilidades de lavados de manos por cada cuatro cubiculos de tratamiento o
fracaén.
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El nimero de camillas de observacién pam adultos sera igual al 6% del total de camas
de Hospitalizacién en Mediana y Cirugia General.

Todas las cabeceras de las camillas dispondrin de instalaciones especiales de Oxigeno y

Vacio.

Existiran dos salas de Observaciéon de Adultos con 22.00 m2 cada uno

EM-46 EM-46
EM-47 EM-47

E ingreso de los pacientes se realiza a
través de un corredor ubicada en la
parte inferior.

Todas las camas son observadas por
la Estadin d: Enfermeras, ubicada
en la parte inferior..

SALA DE OBSERVACION ADULTOS

CAMILLA METALICA RODABLE PARA RECUPERACION

MONITOR DE CUIDADOS CRITICOS DE 5 PARAMETROS, CON RACK DE
PARED

CUBD METALICO PARA DESPERDICIOS C/PALANCA A PEDAL

ESFIGNOMANOME TRO DE MERCURIO RODABLE

UNIAD DE ASPIRACION PARA SER CONECTADA A LA RED DE VACIO

ALUOMETRO CON HUMIDIFXCADOR PARA LA RED DE OXIGENOQ

DEN E DE HOSPITALIZACION COMBINADA CON MESA DE
COMER EN LA CAMA

BANQUALLO DE UN PELDARO

SiLLA METALICA APILABLE

LAMPARA DE RECONOCBWENTO, CJCUELLO DE GANSO
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Sala de Observacién Pediatrica para examen y tratamiento.

En funcionamiento es muy sirnilar a la Sala de Observacion de Adultos.

Para Pediatria el mimero de camas de observacion sera del 30% al 35% del total de

camas pediatricas.

Existirin una sala de Observacion de Pediatria con 15.00 m2 como minimo.
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Cu-2
. . . Mobillario Sala de Obsarvecion Pedlatria
El ingreso de los padentes se realiza a Rehidratacion
; 3 () LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA PQOZA CON
t"rwe..fdeﬂn corredor whicada en la parte sl L)
inferior. CC-2__| CUNA PARA RECIEN NACIDO
Todas las camas son observadas por la CC-3 | CAMA CUNA CON BARANDAS PARA Nix
CU2 | MONITOR DE CUDADOS CRMICOS DE 5 PARAMETROS,
Estacién de Enfermseras, sbicada en la CON RACK DE PARED
e CU-2a__| MONITOR NEONATAL
parte inferior. i D-7 CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS C/TAPAA PEDAL
En este caso la Sala de Observacion [pX) PORTA SUERO METALICO RODABLE
P o q IGNOMANOVETRO
Pediatrica ba sido ubicada adyacente a el | [l STl T
la hidrataciin. W40 &N% ge ASPIRACION PARA SER CONECTADA A LA RED
Otra caracteristica importante son las EM47 | FLLJOMETRO CON HUMDFICADOR PARA LA RED DE
; omsibiares whicadas OXIGENO
",”w para fe s ubi en Jos M3 MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERD
pies de cada coma o cuna. M6 MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES ¥ PUERTAS
MA-18 | MESA DE NOCHE DE HOSPITALIZACION COMBINADA CON
MESA DE COMER EN LA CAMA
MA34__| TABURETE METALICO GRATORIO
[MC-17_| SILLA METALICA APLABLE —
MP3 | TINA DE PLASTICO REFQRZADO PARA BARD DE BEBES
NS TAMPARA DE RECONOCIWIENTO C/CUELLO DE GANSO
WS | BALAZA DE MESA PARA BEBES
Sala de Hidratacién.

Debera considerarse una cuna para hidratacién por cada 25 camas de la capacidad del
hospiml y el 4rea por cuna serd de 2.00 m2.

Tendra una mesa de trabajo y un lavadero.

Existiran una sala de Hidratacion con 10.00 m2 como mimmo.
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Servicios Higiénicos para pacientes.

Donde existan seis 0 mas areas de tmatamiento, un minimo de dos SS.HH. se
requeriran.

Cada SSHH. tendri un area de 6.00 m2.

Estacién de enfermeras.

Debe estar ubicada de tal forma de tener una visién obligatoria sobre todos los
pacientes ubicados en las diferentes salas de observacion, sin interferencias. Esta irea
tendri espacio para mostradores, gabinetes, y depdsitos para medicinas, y deberd estar
tener un acceso conveniente con fadlidades para el lavado de manos. El drea minima
es de 25.00 m2.
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ClL-3 | CENTRAL DE LLAMADAS DE BMERGENCIA

La Estacion de E'ﬂmffﬂ-f fieme ﬁﬂrla | EM-19A | VENTRADDR DE TRANSPORTE
de U invertida que ke permite ver las 4| ASPRADORA DE SECRECIONES ELECTRICA RODABLE

PULSIOXIMETRO PARA ADULTOS (EN MA-28)

1
diferentes Salas de Observacion. A Pu_l.&pxmwo PEDIATRICO (EN MA'
: . . M43 | MUEBLE DE MADERA CON MESA SUPERIOR A 1.10 ML E
Hadia la parte de abajo se comunica con INFERIOR A 0.60 ML, PARA ATENCION AL PUBLICO
los ambientes de servicdo (Cwarto Sucio, | MA-12__ | MESA METALICA RODABLE DE USO MULPTIPLE C/CAJONES |

. e e s MAZ0 | ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL
Cuarto Limpio, Esterilizacion Rapida, MA44_| FICHERO METALICO PARA HISTORIAS DE APLIGUE MURAL |
Cuarto de Equipos y Suministros MC-18__| PAPELERA METALICA DE PISO

e MC 18| SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

Limpia) 'MC25_| SILLON SEMICONFORTABLE DE 1 CUERPO /BRAZOS
0-26 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
027 | MPRESORA




ZONA DE SERVICIOS DE APOYO

Esta Zona estars localizada convenientemente para que sirva a Ia Zona de Observacton
y a la Zona de Tratamiento de Urgenda. Si es posible estos ambientes contarin con
doble acceso controlados por puertas. El acceso publico es retringido.

Cuarto de limpieza

Contendri un botadero donde asear los materiales de limpieza, asi como estantes
donde guardar los diferentes surninistros.

Area minima de 3.00 m2.

Mobiiiario Cuarto de Li
835 [BOTADERO DE LUMPIEZA DE FIERRO
ENLOZADO

Deposito de equipos de emergencia.

Espacio sufidente sera previsto para el equipo de emergencia que esta bajo el control
directo del personal de enfermeria. Este espacio sera localizado en un 4rca apropiada y
fialmente accesible al petsonal, pero fuera de las darculadones. Estari localizado
convenientemente para que sitva a la Zona de Observacién y a la Zona de Tratamiento
de Urgendia.

Area minima de 6.00 m2.
Mobiliario Depésito de Equipos
EM-T ELECTROCARDIOGRAFO MONOCANAL
EM-22 RESUCITADOR  MANUAL ATIL CON

E! Depésito de Equipos tiene acceso por la Zona
ds Observacion (parte superior) asi como la Zona
de Tratammiento de Urgencia (parte inferior)
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Botiquin

Las medicinas de uso frecuente estarin depositadas en gabinetes. Este espacio serd
locahizado en un area apropiada y ficilmente accesible al personal, pero fuera de las
drculaciones. Estari localizado convenientemente para que sitva a la Zona de
Observacion y a la Zona de Tratamiento de Urgencia.

Area minima de 6.00 m2.

M-9 MUEBLE DE MADERA CON
ESTANTERIAS, REVESTWMIENTO DE
MELAMINE EN TABLEROS, 045 ML
ANCHO, 2.10 ML ALTO

MA48 | BANQUILLO DE 2 PELDANOS

E! Botiguin, a diferencia de otros ambisntes de
apayo, solo tiene un ingreso, para mayor control
sobre los medicarmentos.

Esterilizacién Rapida

Estari localizado convenientemente para que sitva a ]a Zona de Observacién y a la
Zona de Tratamiento de Urgendia. Con un estedlizadores de alsa velocidad o otros
equipos de esterilizacion para uso inmediato de emergencia. Tendra un area minima de
9.00 m2.

Mobiliario Esterilizacion Rapida
B0 |LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA PQOZA CON
ESCURRIDERO AGUA FRIA

M3 | MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO |

5 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS |
1_| MUEBLE PARA COL ‘m‘_@'ii PUERTAS DE VIDRIO _
CUBO METALICO PIDESPERDICIOS CON TAPA A PEDAL

COCINA ELECTRICA DE 2 HORNILLAS
MA-34_| TABURETE METALICO GIRATORIO

R-26__| REFRIGERADORA DE 14 P3
58 AUTOCLAVE ELECTRICO A R, DE MESA, CAPAC. 20 Its. 3
Kw

La Esterslizacion Rdpida tiene acceso por la Zona ds
Observacién (parte superior) asi como la Zona de
Tratamsiento ds Urgencia (parte inferior)

ARElE]
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Cuarto Sucio

Tambien servira para la tenencia de objetos sudos, y serd para el uso exclusivo del
servicio de emergencia. Este cuarto deberi estar separado de el cuarto de wabajo
lmpio y tendrin puertas de accesos separadas. El cuarto de trabajo sucio contendra un
botadero dlinico, un lavatorio. Los accesorios fijos descritos tendrin griferas
mezcladoras de agua fria y caliente. El cuarto tendri una mesa de trabajo y espacio para
contenedores cubiertos para ropa sucia y desechos. Los cuartos usados solo para la
tenencia temporal de materal sucio pueden omitir los botaderos clinicos y las mesas de
trabajo.

Fl irea minima es de 6.00 m2.

Mobiliario Trabajo Sucio
89 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA CON ESCURRIDERO AGUA FRIA
M3 MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO

[T MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS
D1 PORTA BOLSA DE ROPA SUCA

El Cuarto Swcio tiene acceso por la Zona de Observacion (parte
Superior) asi como la Zona de Tratamiento de Urgencia (parte inferior)

Lavachatas

Las lavachatas sucias producidas en las salas de observacion, pasarin inmediatamente a
este cuarto para su lavado. Aqui tambien se guardarin las lavachatas limpias

El 4rea minima es de 3.00 m2.

Mobiliario Lavachatas
871 | LAVACHATAS CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
D8 | PORTA CHATAS METALICO

El Cuarto para Lavachatas tiene aceeso por la Zona de Observacion
(parte superior).
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Cuarto Limpio

Cuartos de trabajo limpio o cuarto de suministros limpios. Si ¢l cuarto es usado para
prepamar articulos para el cuidado de los pacientes, deberi contener una mesa de
trabajo, un lavatorio, y facilidades para el almacenamiento de suministros limpios y
esterlizados. Si el cuario es usado solo para el almacenamiento y tenencia como parte
de un siskerna para la distribucion de suministros limpios y esterlizados, la mesa de
trabajo y los lavatorios pueden ser omitidos. Cuartos de trabajo sucio y limpio deben
estar separados y no tener conexion directa.

El 4drea minima es de 6.00 m2.

ZONA DE PERSONAT..

Esta Zona tendra acceso facil a la Zona de Observacion y a ln / ona de Tmtamlento de
Urgenaa. El acceso publico es retringido.

Jefatura Médica

La jefatura se ubicard en un lugar discreto y contara con un irea minima de 15.00 m2.

Wiobiliario Jefatura Médica |
BA-19 | BANDEJA DE MADERA SIMPLE PARA

sk MC-10 ESCRIY
MC-16 ! W76 | PIZARRA ACRILICA PARA PLUMON
(W77 | MUEBLE PARA EQUIPOS DE COMPUTACION |
mMc-17 [ MC2 | ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
= 'M’c.z MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TIPO
- RONEO
g MC- - WIC-15 | VITRINA PARA LIBROS
) MIC16 | PAPELERA METALICA DE PISO
B‘- . , MC-17 | SILLA METALICA APIABLE

N2 | NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS _
Mc-17 026 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

La Jefatura Médica estd ubicada adyacente al
Reposo ds Personal, ds esta forma comparten
e/ SS.HH.




Reposo de personal con SS.HH.

Se ubicara cercano a la jefatura, y su drea estara de
Unidad de Emergencia. Contari con un baiio.

El Area minima total serd de 12.00 m2

EMERGENCIA

acuerdo con la magnitud de la

Mobiliario Médico de Guardia y SS.HH.

E! SS.HH. esti ubicado fuera de la 2oma de reposo, para

CC-12 | CAMA DE UNA PLAZA PARA RESIDENTE
DE MADERA

MC-17__ | SILLA METALICA APRABLE

MC34 | PERCHA METALICA DE PARED CON 4
GANCHOS

MV-8 VELADOR DE MADERA

A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X
18" CONTROL DE MANO

C1 MNOODORO DE LOZA CON VALVLA
FLUXOMETRCA

H-1 ESPEJO ADOSADO MARCOMETALICO |

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON
LIQUIDO

H6 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE
LOZA

H-13 SECADORA ELECTRICA DE MANOS |

MC34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4
GANCHOS

MP-1 PAPELERA RAASTICA TAPA DE

VENTANA BATIBLE

comspartirlo con la [efatura Médica.

Setvicio Higiénicos para Personal

El personal médico y de enfermeria de ambos sexos, contari con Servicios Higjénicos
por separado si es posible. Contendri un inodoro y un lavatorio.

El area minima de cada uno seri de 2.00 m2
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Generalidades
Es la unidad organizada y dirgida adecuadamente para prestar los setvicios y cuidados

que precisan los padientes que requieren ser internados por mas de 24 horas para
diagnéstico y/o tratamiento médico o quinirgico.(1)

Estos comprenden los servicios destinados a prestar atencién al paciente, previo
internamiento de este y esta integrado por as unidades de hospitalizacion y sus servicios
auxiliares de enfermeria.

Las Unidad de Hospitalizacion comprende: Hospitalizacion de Medicina, de Cirugja,
de Gineco - Obstetricia y de Pediatria.

La proporcion de camas hospitalarias se considera la siguiente:

Medicna 28 %
Cirugia 30 %
Gineco — Obstétrica 22 %
Pediatria 20 %

Las unidades de hospitalizacion poseen caracteristicas propias, devermninadas por el tipo
de servicio a que son destinadas.

Por ejemplo: Las unidades de matemidad requieren menos flesibilidad, dado que son
usadas por un solo sexo. Pueden ser disefiadas con menor numero de cuartos
individuales y los cuartos comunes pueden contener mayor numero de camas, que los
comrespondientes en las unidades de medicina o drugfa, donde si es necesario mantener
una gran flexibilidad que permita al hospital en caso de necesidad, compensar el exceso
de la demanda en un servicio, con el uso de las camas de otro. De igual modo, en esas
unidades de medicna y drugfa se hace necesario disponer de mayor nimero de cuartos
individuales, que permita el fidl aislamiento de pacientes que asi lo requieran.

Las Umdades Hospitalizacién de Gineco - Obstetricia poseen como caractetistica
propia la Sala de Neonatos, para la atencién al reaén nacido. Dicho servicio esta
subdmdido en secciones para la atencion neonatal, de acuerdo al cuadro clinico que

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mzl de Acreditacién de Hospitales, p.78
(2) MINISTERIO DE SALUD, Nanmas Técnicas pam proyectos de Arquitcxtura Hospitalania. p,50
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presente al nacer. Asf tenemos secciones para normales, sospechosos, prematuros y
contagiosos.

Localizacion
Es conveniente ubicarla en un lugar de ficil acceso a las unidades de Centro
Quinirgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admisién Hospitalada.

La Unidad de Hospitalizacién contard con circulaciones independientes, es deseable
que las circulaciones verticales sean exclusivamente para transportar pacientes.

Admisién Hospitalaria

En esta ambiente el paciente que viene por primera vez es recibido, admitido y
orientado para su hospitalizacién. Deberi estar dispuesta de tal manera de mantencr
control visual sobre el ingreso a la Unidad de Hospitalizacion.

Como minimo este ambiente deberi tener un area de 12.00 m2

Espera de Visitas

Una sala deberi estar disponible para el publico visitantc a los pacientes de la Unidad
de Hospitalizacdén. Como minimo la sala tendra 20.00 m2. Se considerard un S.H. para
visitas por cada 500.00m2 de drea de Hospitalizacion.

Jefatura

Fl ingreso a esta scrd a través de la Secretaria. Incluird un S.H. El drca minima total scrd
de 15.00 m2.
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Sala de Juntas

El ingreso a esta serd a través de la secretadia. Tambien puede servir como sala
multiuso para personal, padentes, conferencias para familiares de pacientes, reportes,
educativas, sesiones de entrenamiento y consulta. El drea minima sera de 12.00 m2

Secretaria / Espera Piblico

Una secretaria, previa a la jefatura y Sala de Juntas, estard cercana a el ingreso a la
Unidad de Hospitealizacion. El area minima sera de 9.00 m2.

HOSPITALIZACION DE MEDICINA Y CIRUGIA

Es la unidad donde se mantiene en observacién y bajo vigllancia médica y de
enfermeria al padente con padecimientos médicos y/o quinirgicos para su diagndstico
y tratamiento.

El nimero maximo de camas es de 35 por unidad, siendo lo recomendable de 25 a 30
camas

Cuartos de Pacientes de Medicina y Cirugia
La capaddad mixima debera ser de dos padentes.

El cuarto de pacientes deberi tener un minimo de 9.29 m2 de irea libre por cama en
cuartos de varias camas, y 10.80 m2 de area libre para cuartos de una sola cama,
excluyendo de esta area a los bafios, roperos, gabinetes, alcobas o vestibulos. La
dimensi6én y composicién de los cuartos debera ser tal que exista un minimo de 0.90m
entre los lados del cuarto y los pies de la cama y cualquier muro o obstrucdén fija. En
cuartos con muiltiples camas, un claro de 1.25m debera estar disponible hada los pies
de cada carna para permifir el paso de equipamiento y camas.

Cada cuarto de pacientes deberi tener una ventana. Las ventanas son importantes para
el bienestar psicologico de muchos pacientes. Las camas deben estar orientadas en
forma paralela a las ventanas con la finalidad que la incidendia de la luz no mortifique la
visidon a los padentes, asi mismo para facilitar las instalaciones necesamas en las
cabeceras de las camas (eléctdcas, vacio, oxigeno y de un Sistema de Llamadas de
Enfermeras a través de comunicacién de voz en ambos sentidos).

Un lavatorio deberd ser provisto en cada cuarto de padientes, de manera tal que no
intetfiera con la droulacién y sea de uso de los pacientes y de personal médico.

Cada paciente deberi tener acceso a un bafio sin tener que entrar a el corredor general
Un bafio deberi servir a no mis de 2 camas. El bafio deberi tener un inodoro, una
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ducha y un lavatorio. La puerta debera batir hacia afuera o ser de doble accién. El
lavatorio puede ser omitido de el bafio si cada cuarto de pacientes servido por este
bafio, contiene un lavatorio.

Cada paciente debera tener dentro de su cuarto un guardarropa, anmario, o ropero
conveniente para la tenencia de prendas de vestir y el almacenaje de efectos personales
separados.

En cuartos de multples camas, la privaddad visual desde la observacén casual de
otros padentes y visitantes debera ser provista para cada padente. El disefio para la
privacidad no debera limitar el acceso del paciente a la entrada, lavatordo, o bafio.

Mobiliario Cuarto de Hospitalzacion

A2 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA Y
CAUENTE 20 X16° CONTROL DE CODO Y
MURECA

Cccs8 CAMA QUIRURGICA DE DOS MANIVELAS

EM46 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA LA RED DE
VACIO

EM-47 | FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR

H-1 ESPEJO ADOSADD MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON
LKQUIDO

H3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR
MA-18 | MESA DE NOCHE DE HOSPITAL ZACION
COMBINADA CON MESA DE COMER EN LA
CAMA

MA-24 | CASILLERO METALICO DE UN CUERPO C2
COMPARTIMIENTOS

A47 | BANQUNL O DE UN PELDARO

A-52 | BIOMBO METALICO DE 1 CUERPO
IC-17__| SIL1IA METALICA APLABLE

F4E4E S

P-1 PAPELERA PLASTICA, C/TAPA VENTANA

BATIBLE
CA INODORO DE LOZA CON VALVULA
FLUXOMETRICA
F-1 SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE |
G1 DUCWRO DE BRONCE CROMADO PARA
HA

HS JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

H6 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H-7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA
MC34 | PERCHA METALICA DE PARED C/M
GANCHOS

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA
BATIBLE

Cuartos de Aislados

Destinados para la atencion de pacientes portadores de enfermedades
infectocontagiosas o que por particular estado requieran ser aislados de los demis (p.
Ej. Tuberculosis) deberi contar con una cama, pam evitar el contagio mutuo de los
pacentes de otras ireas. El area minima requerida de 15.00 m2
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Esta sala tendra necesadamente una antesala de trabajo de aislado con equipo

determinado para la atencion del paciente.

Deberi contar con un bafio prvado, similar al descrito en Cuarto de Mediana —
Cirugia. Deberi estar dispuesto de tal manera que permitan el acceso desde el irea de
cama sin necesidad de entrar al irea de trabajo de el vestibulo.

La comunicacién con el paciente debe ser a través del trabajo de aislados. Esto equivale
a que para llegar a la cama del padente del corvedor, se tiene que pasar por dos puertas.

Para determinar el nimero de camas para pacientes aislados se cnsidera:

®* 1 cama por cada 5 camas de cuidados intensivos
® 1 cama por cada 20 camas de cndados intermedios

® 1 cama por cada 20 camnas de puerperio

* 1 cama por cada 20 camnas de pediatria

Mobiliario Cuarto de Hospitalizaciin de Aislados

A3B LAVATORIO DE MANOS, AGUA FRIA, OVAUINE
PEQUERO DE ACERO INOXIDABLE TiPO BAR,
CONTROL DE MANO

H-13 SECADORA ELECTRICA DE MANOS

M-38 MUEBLE PARA EMPOTRAR LAVADERO A-38, CON
PUERTAS

MC-34 PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS ,

A2 LAVATORIO DE MANCS AGUA FRIA Y CALIENTE 20
X18° CONTROL DE CODO Y MURECA

ccs CAMA QUIRURGICA DE DOS MANIVELAS

EN48 UNIDAD DE ASPIRACION PARA LA RED DE VACIO

EM47 | FLWOMETRO CON HUMIDIFICADOR

H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

MA-18 MESA DE NOCHE DE HOSPITALZACION
COMBINADA CON MESA DE COMER EN LA CAMA

MA-24 CASWLERQ METALICO DE UN CUERPO C2
COMPARTIMIENTOS

MA47 BANQUALO DE UN PELDANO

MC-17 SILLA METALICA APRLABLE

MP-1 PAPELERA PLASTICA, CJTAPA VENTANA BATIBLE |

[+X] INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA |

F-1 SAUDA DE DUCHA AGUAERA Y CALEENTE ,

G-1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA |

H5 JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

MC-34 PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATBLE
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Cuarto de aislamiento protegido

En las Hospitales donde existan procedimientos tales como transplantes de 6rganos,
terapia de quemnados, y otros similares, debera tener previsto discfios espeuales,
incluyendo ventilacion espedal, y todo lo necesatio que el Estudio de Factibilidad
requiera.

HOSPITALIZACION DE GINECO - OBSTETRICIA

En esta unidad se alojan las pacientes de maternidad y de ginecologia, lo que representa
el 22% del total de camas del hospital, correspondiéndole el 80% a Obstetricia y el
20% a Ginecologia aproximadamente. Se consideri para el binomio madre — nifio el
45% de las camas de Obstetricia.

Cuartos de Pacientes de Gineco - Obstetricia

Las descripciones de este cuarto son las mismas que se han hecho para la Unidad de
Hospitalizacién de Medicina y de Cirugia

Sala de Neonatos

Es el servido donde se propotciona atencién al neonato en las horas que proceden a
su nadmiento, en ¢l caso de ser reden nacido sano o el tempo que requierc vigilanaa
médica continua en el caso de un prematuro.

El numero de cunas esta en reladén con el nimero de camas de obstetnaa,
correspondiendo 30% a cunero fisiologico, 45% al alojamiento conjunto (madre —
Nifio) y 25% al cunero patoldgico.

El drea de la sala donde se ubicarin las cunas se calcula considerando 2.50m?2 por cuna
o incubadora

Se dispondra de cubiculos de aislamiento para nifios en observacion y deben ser
ubicados inmediatos a la Estacion de Enfermeras.

En la zona de prematuros se ubicarin las incubadoras las que no excederin de 10 a 12
unidades.

Para dos incubadoras se tendrd una salida de oxigeno y otra de vacio y un contacto
eléctrico conectados a la estacion de enfermeras.

La entrada a esta sala se hard a través de la Estacion de Enfermeras.

Es recomendable cuenten con visores para un mejor control.
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Bafio de Astesa

En una esquina de esta sala y de manera discreta se contard con un lugar donde se
realiza el bafio o el aseo parcal del neonato. Fl 4rea minima serd de 5.00 m2.

Esta Sala de Neonatologia tiene ingreso Mohillesto de

Estaitn ¢ Enf P B9 | LAVADERO nauemenommoxlmummucousscummm
por una Estacidn de Enferneras (pserta Y
parte dercha). Los familiares pueder oty ey ACIDO®
observar bacta las cunas a través de una CL1A | INCUBADORA DE TRANSPORTE .

L D-7 | CUBO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL
ventana (parte superior izquicrda). [ EME46 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA LA RED DE VAGIO

E! bafo ds artesa esta ubicada en la mdr ltﬁ'mnmmw —
barte swperior dervcha. M8 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS _

MA-42 | MESA PARA CAMBIAR PANALES C/TALLIMETRO |
MP-3_ | TINA DE PLASTICO REFORZADO PARA BARO DEBEBES |
W5
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Es el lugar donde se mantiene en observacion y ba)o v1g;lanc15 médica y de enfermeria
al lactante, pre — escolar y escolar con padedimientos médicos — quinirgicos, y donde se
efectian los procedimientos de diagnéstico y tratamiento al paciente.

Cuartos de Lactantes

El drea para pacientes de 0 — 1 afio tendri las mismas caracteristicas que la Unidad de
Neonatologia. Siendo el 12% el numero total de cunas y 29% el nimero de
incubadoras. El area de la Unidad sera de 2.50 m2 por cuna. Es recomendable cuenten

con visores para un mejor control.

Mobillario Cuarto de Hospitalizacién

Lactantes

A2 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRW Y
CALIENTE 20 X18" CONTROL DE CODO Y
MURECA

CC-2 | CUNA METAUCA RQDABLE C/BARANDAS
PARA BEBES

D-7 CUBOQ METALICO DE DESPERDICIOS
CITAPA A PEDAL

H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON
LIQUIDO

H3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR

EM48 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA LA RED DE
VACIO

EM47 | FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR

MA18 | MESA DE NOCHE DE HOSPITALZACION
COMBINADA CON MESA DE COMER EN LA
CAMA

MA42 | MESA PARA CAMBIO DE PANALES

MC-17 | SULA METALICA APLABLE

[oX] INODORO DOE LOZA CON VALVULA
FLUXOMETRICA

F1 SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE

G1 SUMDERO DE BRONCE CROMADO PARA
DUCHA

H5 JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

He PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

MC34 | PERCHA METALICA DE PARED (4
GANCHOS

MP-1 | PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA
BATIBLE
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Cuartos de Pre~escolares
El area para pacientes de 1 a 6 afios sera equivalente a 3.50 m2 por cuna.

Es recomendable cuenten con visores para un mejor control.

Cuartos de Escolares

] area para pacientes de 6 a 14 afios serd equivalente a 5.00 m2 por cama pedidtrica,
considerando la divisién de ambientes por sexo. La distribucién de camas pediatricas
pueden hacerse en cuartos de uno a cuatro camas, debiendo contar cada una con
servicios higiénicos.

Mobiliario Cuarto de Hospitalizacion Escotares y

ares

A2 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA Y CALENTE 20
X18° CONTROL DE CODO Y

CC3 CAMA CUNA METALICA RODABLE (/BARANDAS

D9 PORTA SUERO METALICO RODABLE

EM46__ | UNIDAD DE ASPRACION PARA LA RED DE VACIO
EM47__ | FLUWOMETRO CON HUMIDIFICADOR

F1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

3 GANCHO CROMADO PARA EMPOTRAR

W18 | MESA DE NOCHE DE HOSPITALIZACION COMBINADA
CON MESA DE COMER EN LA CAMA_

MA24 | CASRLERO METALICO DE UN CUERPO C12

MA4E | BANOURLO DE DOSPELDANOS |
MAS2 | BIOMBO METALICO DE UN CUERPO
MC-17__| SILLAMETALICA APRABLE
MP.1___| PAPELERA PLASTIGA, CITAPA VENTANA BATBLE
[oX] TNODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
F-1
[eX)
HS5
H8
H7
[ MC34

E

R ‘_: m.‘a
_ |ma18 mas

SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE
SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA
JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS
MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

En este cjerplo, se han colocado dentro de un
cuarto de Hospitalizacion a los Pre-escolares con los
Escolares.
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ZONA DE SERVICIOS DE APOYO

Provisiones para los servicos listados mas adelante deberin estar facnlmente
disponibles para cada Unidad de Enfermneria. El tamafio y ubicacion de cada area de
servicio dependera sobre el numero y tipos de camas a servic Espacios identificables
seran requeridos para cada una de las funciones indicadas. Cada area de servicio puede
estar dispuesta y ubicada para servir mas de una unidad de enfermeria pero, a menos
que sea notado de otro modo, por lo menos un drea de servicio semejante debera ser
provista para cada piso de enfermeria. Donde las palabras cuarto u oficina son usadas,
un separado, espacio cerrado para la una funcién nombrada es propuesta; de otro
modo, la area descrita puede ser un espacio especifico en otro auarto a drea comin.

Estacion de Enfermeras

Esta area deberz tener espacio para mostradores y almacenaje y debera tener un acceso
conveniente a los lavatorios. Esto puede estar combinado con o incluir centros de
recepcién y comunicacion. Preferentemente, la estacion debetia permitir la observacion
visual de todo el trafico dentro de la unidad. Tendra un S.H. de uso exclusivo para
Personal Médico. Existira una Estacion de Enfermeras por cada 25 camas o fraccion
deesta

Mobitiario Estacion de Enfermmeras

CLL-1__| CENTRAL DE LLANADAS DE HOSPITALZACION

EM-71__| PULSIOXBAETRO PARA ADULTOS (ENMA-33) |
M43 | MUEBLE DE MADERA CON MEBA SUPERIOR A 1.10

M. E INFERIOR A 0.80 ML, PARA ATENCION AL

PUBLICO

MAJS cocueDE METALICO DE CURACIONES CICUBETA ¥

BAL

MA45__| CARRO PORTA HISTORIAS CLINICAS

MC47 | VITRINA PARA ANUNCIOS

MC-16_| PAPELERA METALICA DE PISO

MC-18__| SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

0-28 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSGNAL

027 | MPRESORA

A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRA 20 X 16"

CONTROL DE MANO
C1 INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
F-1 SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE
G-1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA
H-1 PEJO ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

HS JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H-7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

H-13 SECADORA ELECTRICA DE MANOS

MC-34__| PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS
MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

La Estacidn de Enfermeras tiens control visual sobre
las circulacion principal de Hospitalizacion. Las dos
puertas de la izqsuierda conducen a el Cuarto Iimpio y
Sucto respectivamente.
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Toépico

Es el local de apoyo de la Unidad de Hospitalizacion donde se efectian las cumaciones
de los pacientes y cierto procedimientos que no pueden ser realizados en la cama del
paciente, por ser de mayor cuidado.

Su ubicacion serd de preferencia al centro de la Unidad de Hospitalizacion y contard
con salidas de Oxigeno y Vacio. Es conveniente que esté situado anexo a la Fstacion
de Enfermeras para facilitar el tratamiento de los pacientes.

Existird un Té6pico por cada 50 camas o fraccion de esta.
Se considera un drea minima de 16.00 m2.

“"T'I.I'cl__qmlu" 7‘- RUMEN

WESA ESPECTAL PARA TOPICO
*";mu SCOP) .]_‘_.I{.ﬂr" )
' 0OF JOCIMIENTO,




HOSPITALIZACION

Cuarto Limpio

Si este cuarto es usado para preparar articulos pam el cuidado del paciente, este debera
contener un mostrador de trabajo, un lavatorio, y facilidades para el almacenaje para
sumninistros limpios y esterilizados.

Existird un Cuarto Limpio por cada 25 camas o fraccién de esta.

Fl idrea minima sera de 9.00 m2

Mobiliario Cuaro Limpio |
F» : B9 | LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA CON
% e ESCURRIDERO AGUA FRIA
K-2777 '\s-8 D7 | CUBO METALICO DE DESPERDICIOS GITAPA A PEDAL
] ) EM24 | ASPIRADORA DE SECRECIONES RODABLE
M "6 " "6 BM-Z | DESFIBRLADOR CON MONITOR
K2 | COCINA ELECTRICA DE DOS HORNILLAS
~ MA-34 M-3__| MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO _|
M6 ( ) M8 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES ¥ PUERTAS
1 ~ MA3A | TABURETE GIRATORIO ALTURA REGULABLE
2 S8 | AUTOCLAVE ELECTRICO A VAPOR, DE MESA CAPAC. 20
EM-24 EM-27 e

M-6

Cuarto Sucio

Este cuarto deberi estar separado de el cuarto de trabajo limpio y deberin tener
puertas de acceso separadas. El cuarto de trabajo sucio debera contener un lavatorio
dinico (0 un equivalente lavatorio de flujo ripido). El cuarto debera contener un
lavatorio. Los apamtos indicados arriba deberin tener una llave mezcladora de agua fria
y caliente. El cuarto deberi tener una mesa de trabajo y un espacio para contenedores
cubiertos separados para ropa suda y desechos. Existitd un Cuarto Sudo por cada 25
camas o fraccién de esta.

Fl irea minima sera de 9.00 m2

Mobiliario Cuarto Sucio

B9 LAVADERO DE ACERO INOXDASBLE
UNA POZA CON ESCURRIDERO AGUA
FRIA

PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA

MOSTRADOR DE MADERA PARA
EMPOTRAR LAVADERO

g 2

MOSTRADOR DE MADERA CON
CAJONES Y PUERTAS
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Cuarto de Aseo

Aqui se almacenarin los utensilios de limpieza como escobas, desinfectantes,
trapeadores, etc. Contara con un botadero. Existira un Cuarto Limpio por cada 25
camas o fraccién de esta. Tendra un 4rea minima de 3.00 m2,

Mobiliario Cuarto de Aseo
835

BOTADERO OE UMPIEZA DE FIERRO ENLOZADO

L4 CARRO DE UMPIEZA CON DOS BALDES

L2 LUSTRADQRA TIPO INDUSTRIAL

MP-2 CUBO PLASTICO GRANDE CON TAPA DE VAIVEN

Cuarto de Lavachatas

Aqui se almacenarin las lavachatas previo lavado y desinfeccion. Existira un Cuarto de
Lavachatas por cada 25 camas o fraccién de esta. Tendri un area minima de 3.00 m2.

Mobiliario Lavachatas

B71 LAVALHATAS CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
D8 PORTA CHATAS METALICO DE PARED

S8 LUZ ULTRAVIOLETA DE PARED

a7
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Repostero de Piso

Esta debera tener un lavadero, una mesa de trabajo, refrgerador, gabinetes, y
equipamiento para dietas frias y calientes entre alimentos programados. La estacién de
alimentos deber incluir espacios para bandejas de alimentos y platos usados para un
setvicio de alimentacién no programado.

Provisiones y espado deberi ser incluidos para almacenamiento temporal de bandejas
alimenticias no usadas y sucias. Existiri un repostero por cada 50 camas. El area
minima serd de 16.00 m2.

Mobillado Reposters de Piso

LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA
POZA CON ESCURRIDERO AGUA FRIA
-2 COCINA ELECTRICA DE DOS HORNILLAS

K-108 | CARRO TERMICO PARA TRANSPORTE DE
BANOEIAS
K-118 | HORNO DE MICRONDAS DE 2 P3

M3 MOSTRADOR DE  MADERA PARA
EMPOTRAR LAVADERO

M8 MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y
PUERTAS

M-11 | MUEBLE PARA COLGAR CON PUERTAS DE

VIDRIO
R-28__| REFRIGERADORA DE 14 P3
X-1 LICUADORA SEMI INDUSTRIAL

Cada estacién de enfermeras deberd contener un area disefiada para el depésito de
limpia. Este deposito puede estar en un cuarto limpio, pero en un closet separado.

IﬁohmarloCmm:!eR Lim

MUEBLE DE MADERA CON ESTANTERIAS, REVESTIMIENTO DE MELAMINE EN
TABLEROS, 045 ML ANCHO, 2.10 ML.ALTO

MA48 | BANQUILLO DE DOS PELDANOS

Area para sillas de ruedas y camillas

Habrd un espacio para almacenar camillas y sillas de ruedas, y deberi tener una
ubicacién estratégjca, sin restringjr el trafico normal.

El irea minima sera de 3.00 m2



CENTRO QUIRURGICO

Generalidades
Es el area funconal que cuenta con un conjunto de recursos fisicos, humanos y

tecnoldgicos organizados para la pestacién segura y eficaz de los cuidados pre —
operatorios, anestésicos, quinirgicos y post — operatorios a los pacientes. (1)

El Centro Quinirgico es uno de las razones de ser mas importantes de un hospital. Es
una de las unidades mas complejas en cuanto a espados e instalaciones espedales,
necesatios para realizar intervenciones quinirgicas en condiciones de maxima seguridad
con respecto a contaminacién y/o fundonamiento de equipos.

Estari esaechamente winculada con las siguentes unidades: Emergenda, Cnetro
Obstétrico, Central de Esteilizacion y Cuidados Intensivos. De preferendia se ubicara
en el primer nivdl. (2)

Tiene que ser disefiados en estricta correspondenda con el funcionamiento del acto
quinirgico que en ellos debe reahizarse y como principio fundamental, podemos serialar
que existen tres zonas bien diferenciadas que agrupan a distintos componentes del
serviao, de acuerdo a las condiciones de su funcionamiento.

Estas tres zonas se clasifican en:

* Zona No restringida o no rigida (No séptica o Negra), donde se ubican
aquellos servicios complementatios, que no forman parte de la actividad
propiamente quinirgica y que por sus caracteristicas no puedan considerarse de
acceso restringido. También se le denomina parte no estérl, siendo esta zona la
que queda en contacto inrpediat con el resto del Hospital. Los ambientes que
se ubican en este seran: Espera, Recepaon y Control, Jefatura, y Cambio de
Camilla.

® Zona Semirestringida o Semirigida (Zona Semi Séptica, Irrestricta o
Gris), agrupa aquellos servicos que sin estar estrictamente vinculados al acto

quinirgico se ocupa de las accones preparatorias de este. Por lo tanto en esta
zona deben ser ubicados todos aquellos servicios, que representan el paso de

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamnl de acreitacién de Hospitales, p. 39
(2) MINISTERIO DE SALUD, Noamas Técnicas para proyectos de amquitectura hospitlaria, p.145
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tansicion de la parte semidstringida a la parte festrngida, tales como
ambientes para la preparacion del enfermo, ambientes de setvico o de apoyo
(Control de Enfermeras, Recuperacén con Trabajo de Enfermeras,
Anestesitlogo, Taller de Anestesia, Prelavado de Instrumentos, Cuarto de
Limpieza,y Cuarto Séptico o Sudio), y ambientes para la preparacién del
personal. (Vestuado y SS.HH. de médicos y enfermeras, depoésitos de
materiales, y Cambio de Boms.).

®» Zona Rigida o Restringida (Zona Aséptica, Restringida o Blanca),
tienen acceso a clla solamente aqucllas personas que intervienen en cl acto
quinirgico, (cirujano, anestesista, enfermeras, etc.) En esta zona se ubican los
ambientes destinados a las actividades propiamente quinirgicas, y constituye
una zona estésl tendiente a garantizar el buen éxito de la operaddn eliminando
todos aquellos factores que puedan causar complicadones postoperatorios.
Los ambientes dentro de esta zona son: Lavabos para Cirujanos, Sala de
Opemadiones, Rayos X Porstil, Depodsito de Matenal Estédl, y Deposito de
Equipos.
Las condiciones de esterlidad se obtienen mediante técnicas operatorias del personal y
por caracterdisticas propias de la construccion de dichos ambientes.

Entre las ptimeras técnicas, tenemos las de asepsia, tanto de médicos como de
enfermeras, (lavados previos, desinfeccién, cambio de vestimentas, uso de botines y
tapabocas, etc.) es decir todos los elementos que garanticen dentro de dertos limites la
no contaminacién de los ambientes quinirgicos por parte del personal que tiene acceso
a éstos.

En las segundas, o sean las caractensticas de la construccién tenemos entre otras cosas
las siguientes: los acabados deben ser superficies lisas, ficilmente lavables y resistentes a
los 4cidos y detergentes que se usan como bactericidas, no deben existir rincones que
dificulten la buena limpieza, el cierre de las ventanas debe ser hemmético, el sistera de
aire acondicionado debe ser espeqal, etc.

Se debe ubicar el servicio quinirgico, evitando en lo posible el trifico general dentro del
hospital, ocupando alas separadas pero de facil acceso de la hospitalizacién, emergencia
y otras Unidades.

El numero de salas de operadones y camas de recuperacion y las medidas de las areas
de setvicio estar basadas en una expectativa de demanda de los servicios quinirgicos. El
Centro Quinirgjco deberi estar localizado y dispuesto de tal forma de no tener trafico
que no tenga relacién con el Centro Quinirgico.

‘Todo el Centro Quinirgico tendra Aire Acondicionado, cuyo aire ser esténl y tendra
una temperatura regulada.
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Todos los ambientes y drculaciones que componen el CQ, tendrin equipos que
proveerin 15% de aire fresco, excepto las Salas de Operacones que tendri equipos de
Atre Acondicionado que proveera 100% de aire fresco. Estos equipos tendran filtros
conoddos como absolutos que proveeran la asepcia requerida por el CQ. La
temperatura pemmanente 24° CBS, y se tendra una Humedad Relativa de 50%.(3)

Localizacion
Estard estrechamente vinculada con las siguientes Unidades: Emergencia, Centro
Obstétrico, Central de Estedlizacion y Cuidados Intensivos.

De preferencia estard ubicado en el primer nivel
Areas o Ambientes

ZONA NO RIGIDA (NO SEPTICAO NEGRA)
Hspera Piiblica

Destinado a publico y/o familiares que espera resuledo de procedimentos llevados a
cabo en el Centro Quirurgico. Area minima de 9.00 m2.

Admisién y Control

Fl drea minima que deberi tener este ambiente serd de 6.00 m2

Jefatura
El jefe de Unidad Quinirgjca tendri una oficina con un 4rea de no menor de 9.00 m2
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ZONA SEMIRiG-A (SEMISEP’I’ICA, IRRESTRICTA
OGRIS)

Estaciéon de Enfermeras

Ubicada al ingreso de la Unidad, cercano a los vestidores del personal. Bien locahzada
para permitir una observacion de el trifico en el Centro Quinirgico.

La estacién de enfermeras tendri relacion con la Sala de Recuperacion Post-
Operatoria. El drea minima serd de 6.00 m2

M43 0-26
CLL-2 0-27 . Mobiliario Estacién de Enfemaras +
| do- Trabaip Limpio
, B9 | LAVADERO DE AGERO INOXIGABLE UNA
MA POZA CON ESCURRIDERO AGUA FRIA
MA44 D CC 147 | CAMILLA METALICA RODABLE CON FAJA

DE TRANSFERENCIA (EXCLUSIVA PARA

MC-19 MC-16 MC-19 CENTRO QUIRURGICO)

CLL2 | CENTRAL DE LLAMADAS DE ENPERMERAS
DE LAS SALAS DE OPERACIONES
(CONECTADA AL CENTRO OBSTETRICO)

D7 CUBO METALICO P/DESPERDICIOS CON
TAPA A PEDAL

K-2 COCINA ELECTRICA DE 2 HORNILLAS
M3 MOSTRADOR DE MADERA  PARA

M8 MOSTRADQOR DE MADERA CON CAJONES
Y PUERTAS

M43 MUEBLE DE MADERA CON MESA
SUPERIOR A 1,10 ML E INFERIOR A 0.80
M., PARA ATENCION AL PUBLICO

‘. s MA34 | TABUURETE METALICO GIRATORIO

MA44 | FICHERO METALICO PARA HIAS. CLINICAS
DE APLIQUE MURAL

. PAPELERA METALICA DE PISO
La Eﬂa'{éa de Enfermeras, controla ¢l acceso a la Sala de M”g}g SILLA METALICA GIRATORA RODABLE
Recwperaciin (puertas inferiores), y tambien posee wna ventana | W76 | PizARGA PARA PLUMON DE 100 X80 CM.

0-26 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

hacia esta. En este caso ¢l Irabajo bimpio se cfectria en la 5o WPRESORA

Estacién de Enferreras, y el Cuarto Limpio se ha anulado

Recuperacion Post Operatoria con Trabajo de Enfermeras

En esta sala ingresa el paciente cuando sale de la Sala de Operaciones, y estar a cargo
del Médico Anestesiologo.

Cada Sala de Recupemcion deberi contener una estacién de medicinas, lavaderos,
estacon de enfemmermas con faalidades para ¢l dictado, botadero dlinico, provisiones
para limpieza de camas y espacio para almacenar camillas, suministros, y equipo.

El 4rea destinada a Ja sala de Recuperacién tendri un minimo de 7.20 m2 por cada
cama para paciente (4), y un pasillo de 1.25m entre cama y cama, o cama y pared
adyacente. Al menos una puerta hada el cuarto de recuperacion deberi acceder
directamente desde el Centro Quinirgico sin tener que cruzar corredores publicos del
hospital.

Un pequefio bafio para el personal debera localizarse dentro del 4rea de trabajo.

(9 THE AMERICAN INSTITUTE COMMITEE ON ARCHITECTURE FOR HEALTH, Guidelines for Cansttion and
Equipernent of Hospital and Medical Fagllifies, p. 32
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Lavaderos con control de pie o de codo deberin estar disponibles en suficente
nwmero, al menos uno por cada 4 camas uniformemente disttibuidos a proveer acceso
por igual desde cada cama de padente.

La capaddad esti en funcién al mimero de Salas de Operaciones considerindose dos
camas por Sala de Operaciones. (5)

Mablliario Sala de Recuperacion

CAMA ME TALICA RODABLE PARA RECUPERACION ‘
MONITOR DE CUIDADOS CRITICOS DE 5 PARAMETROS, CON
RACK DE PARED s

PORTA SUEROS METALICO RODABLE

UNDAD DE ASPIRACION PARA SER CONECTADAA LARED
DE VACIO

FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR PARA LARED DE |
OXIGENO

E! acweso y control viswal a esta Sala se hace a cCo
tragés de la Estacion de Enfermeras (puertas | €V2
Y ventana en la parte superior derecha). La D9
oficina del _Anestesiblogo también controla EM-46
visualmente esta sala. (vemtanas parte swperior a7
izquicrda) ENE0a | BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL
Emiash
WA-12
MA-56

[ BOMBA DE INFUSION DE DOS CANALES

MESA RODABLE G USO MULTIPLE CON CAJONES
ME SA METALICA RODABLE DE USO MULTIPLE CON DOS
TABLEROS

(5 THE AMERICAN INSTITUTE COMMITEE ON ARCHITECTURE FOR HEALTH, Guidelines for Construction and
Eépemens of Huspital and Medical Facilities, p. 33
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Recuperadon; anexa a esta ofidna deberd haber un depdsito para los anestésicos.
Tendra un drea minima de 9.00 m2.

0-10 Mobiliario Anestesiologo
= - ! BA-19 BANDEJA DE MADERA SMPLE PARA ESCRITORIO
L ‘ _ 41 DICTAFONO
g\ ' MIT MUEBLE PARA EQUIPOS OE COMPUTACION
' MC-2 ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
| MC-17 MC10 | ARCHVADOR METALICO DE 4 GAVETAS, TIPO RONEO
MC-10 MC16 | PAPELERAMETALICADE PISO
MC17 | SILLA METALICA APILABLE
MC18 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
u-77 BA-19 MC20 | SILLON GIRATORIO CON BRAZOS
-41 0-10 VENTRADOR ELECTRICO DE MESA
‘ MC-2 028 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
| I McC-19 ]
| i
B Al MC-20 La oficina del Anestesidloso vigila a la Sala de
AN J4
(NN | ‘ Recuperacion a través de una ventana (parte inferior)
0-26 MC-16 MC-16
=
Pre lavado de Instrumentos

En este ambiente ingresa todo el instrumental usado proveniente de todas las Salas de

Operaciones, para un pre — lavado, antes de llevarse a la Central de Estenlizacion. Fl
area minima serd de 9.00 m2.

Mobiliario Lavado de instnamerrtal

B89 LAVADERO DE ACERO AOXIDABLE UNA
POZA CON ESCURRIDERO AGUA FRIA
D7 | CUBOMETALICO PIDESPERDICIOS CON

TAPA A PEDAL ‘

W3 | MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR
LAVADERO

M8 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES ¥
PUERTAS




CENTRO QUIRURGICO

Cuarto de Limpieza

Sera de uso exclusivo del CQ. Estara directamnente accesible desde el CQ y contendra
un botadero y almacenaje de equipamiento y suministros del aseo. El 4rea minima serd
de 3.00 m2.

Mobiliario Aseo

B-35 | BOTADERO DE LIMPIEZA DE |
FIERRO ENLOZADO

[i4 | CARRO DE LIMPIEZA DE 2
BALDES

U2 | LUSTRADORA  BEMI

|| INDUSTRIAL

MP-2 | CUBO PLASTICO GRANDE
CON TAPA DE VAIVEN

Cuarto Sucio

(O un cuarto de tenencia de material sucios, como parte de un sistema de recolecciéon
y eliminacion de matenal sucio) para el uso exclusivo del Centro Quinirgico. Estard
ubicado en un érea restringida. El cuarto sucio tendrd un botadero, una mesa de
trabajo y espacio para receptaculos de desechos y recepticulos para ropa sucia. Cuartos
usados pama la tenenda temporal de matenal sucio, pueden omitir los botaderos y
mesas de trabajo. Sin embargo si estos son omitidos otras provisiones para la
eliminacién de desecho liquido se proveerin. El cuarto no tendra conexién directa con
las salas de operaciones. Los cuartos sudios y limpios serin separados. FJ 4rea minima
sera de 6.00 m2.

Mobiliario Cuarto Sucio
, _ B9 | LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA
2 | B9 POZA CON ESCURRIDERO AGUA FRIA
) | | o |2 B71 |LAVACHATAS  CON  GENERADOR
' ELECTRICO DE VAPOR _
= D- PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA
ﬂ-‘l’ M-6 H—3 [5:8_ | PORTA CHATAS DE PARED
W3 | MOSTRADOR DE  MADERA  PARA
EII‘OT'RhR LAVADERO
Mo | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES |
Y PUERTAS




CENTRO QUIRURGICO

Vestuarios de Médicos y Servicios Higiénicos

Se disefiaran 4dreas apropiadas para el personal femenino y masculino (técnicos,
enfermeras y doctores) que laboran el en Centro Quinirgico. Estas dreas contendrin
casilleros, duchas, inodoros, lavatotios y espacios para la colocacién de botas y otros
accesorios de vestir antes de entrar a las salas de operacones. Estas dreas deben
fomentar el trafico en un solo sentido de tal manera que el personal que esta fuera de el
CQ pase obligatoriamente por los Vestuanio, pueda vestirse apropiadamente y moverse
dentro de la Zona Blanca

El drea minima serd de 25.00 m2 por el grupo Vestuario y Servicio Higiénico de cada
sexo.

/ efe -
El gemplo mostrado comesponde 0 g iiaic Vestidor - SSHH. y Botas
un vestidor de mujerea. El acceso AJA | LAVATORIC DE MANOS AGUA FRIA TIPO OVALINE, CONTROL DE MANO
desde la Zona Semi Rigida a los C1 | INODORO DE LGZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
. . D1 | PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA
Vestidores, se realiza por la puerta F-1__| SALIDA DE DUCHA AGUA FRIA Y CALIENTE

.r@m'or dere | personal es G1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA
. cha. B pe H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO
descontamminado y Inego pasan a el w4 | JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

’ 4 ; Y H-S JABONERA DE LOZA PARA DUCHA
ambiente de Botas (ana l{qudd ] PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

de el vestidor). Aqui se colocardn H7__| TUBO PARA CORTINA DE DUCHA
o H-10__| DISPENSADORA DE TOALLAS DE PAPEL
botas plisticas en una banca. La RN BE VAT R PAR e ARIoS

puerta swperior de el ambiente MA-24_| CASLLERO METALICO DE UN CUERPO Y DOS COMPARTIMENTOS

; WIC.34 | PERCHA METALICA DE PARED G4 GANCHOS
g’”m“”'#"”’d‘ al Vestuario de | Ao FRAPLASTICA TAPA DE VENTANA BATBLE
ombres.

Cambio de Botas

Esta area sirve de conexion entre los vestuarios y la circulacion de la Zona Blanca.
Consta de solo una banca donde el personal médico se colocari las botas apropiadas
para transitar dentro de la Zona Blanca. El 4rea minima ser de 3.00 m2.
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Cambio de Camilla (Transfer)

Es una pared de .60 m de altura y sirve para que las camillas que provienen de zonas
con mas probabilidades estar contaminadas, cambien a una camilla completamente
aséptica. El drea minima para e intercambio de camillas serd de 5.00 m2.

Cuarto Limpio

Este se tequeﬂta cuando los materiales limpios se ensamblen dentro del Centro
Quinirpico, previo a usarse o seguir con el proceso de descontaminacion. Este
contendri un lavadero, una mesa de trabajo, gabinetes para surninistros limpios y
espacio para articulos reutilizables empaquetados. El almacenamiento de suministros
estérles deberin estar separados de este espacio. Cuando este cuarto es solo para la
tenencia y almacenamiento como parte de un sistema de distibucion de suministros
estérles, la mesa de trabajo y el lavadero pueden ser omitidos. El cuarto sucio y el
cuarto limpio estarin separados. El drea minima serd de 6.00 m2.
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CENTRO QUIRURGICO

ZONA RiGIDA (ASEPTICA, RESTRINGIDA (0]
BLANCA)

Alguno de los servidos, excepto para el cuarto cerrado de tmba]o sucio, y el cuarto de
aseo, pueden ser compartidos con el Centro Quinirgico, si el Estudio de Factibilidad
refleja este concepto. Areas de servicio, donde compartan con otros cuartos de reparto,
deberin estar disefiados para pemmitir el pase de pacientes o personal entre la sala de
operacion y el cuarto de reparto. Los siguientes setvicios que deberin estar previstos
son:

Lavabos de Cirujanos

Dos lavaderos deberin estar cerca de la entrada a cada Sala de Operaciones. Deberin
estar dispuestas de tal manera de minimizar el salpicar al personal cercano, equipo
medico, o carros de suministros. Unas ventanas de visualicen desde los lavaderos hacia
las salas de operaciones se proveerin. Los lavaderos esmrin en nichos, fuera de las
areas de trafico. El 4rea no serd mayor de 3m2.

Salas de Operaciones

Las Salas de operaciones deberin tener como minimo un area libre de 37.20 m2 (1), sin
incluir lavaderos. Estos lavaderos deberin tener entre ellos una distancia libre de
6.10m. También tendra un sistema de comunicacién de emergencia con la central de
enfermeras del centro quinirgico. Debera proveerse iluminadores de peliculas de rayos
X para cuatro peliculas simultineamente.

Las salas para procedimientos cardiovasculares, ortopedia, neuroldgica y otros
procedimientos espedales que requieran mas personal y equipo grande, debera tener
un minimo de 55.75 m2.

Cuando una arugia de corazén abierto es realizada, un cuarto adicional en un drea
restringida del Centro Quinargico, preferentemente adjunto a la sala de operaciones,
deberi ser disefiada como un cuarto de bombeo donde se realice el bombeo extra
corporal, y se guarden y alisten suministros y accesorios.

Cuando una compleja drugia de ortopedla y neurolégica es realizada, cuartos
adicionales deberin estar en un adrea rtstrmgida de la Unidad Quinirgica,
preferentemente adjunto a las salas de operaciones, los cuales deberin estar dlsenados
para guardar equipos grandes, y servir de almacenamiento de suministros usados en
estos procedimientos.

Existirin apropiadas conexiones sanitarias y eléctricas necesarias para intervenciones

quinirgicas cardiovasculares, ortopédicas, neuroldgicas, y para los cuartos de bombeo y
cuartos de almacenamiento.



CENTRO QUIRURGICO

Por cada 25 a 50 camas quinirgicas o por 50 camas de la capacidad total del hospital
debe existir uns Sala de Operadiones. Aunque lo recomendable como minimo dos
Salas de Operacones mas, de tal manera que en una se realicen intervenciones
quirarpicas programadas y en la otra intervenciones de emergencia. La altura minima

de una Sala de Operaciones no sera menor a 3m. (6)

Por medidas de seguridad para evitar las cargas electrostiticas producidas por la
conductividad eléctrica entre petsonas y equipos en contacto con el piso se debe contar
con un piso conductivo, cuya resistencia mixima no seri menor de 500,000 OHM y la
minima de 25,000 OHM, medidos entre dos electrodos colocados sobre el piso a una

distancia de 60cm entre si. (7)

Las puertas de las Salas de Opercaciones deberin tener 1.80m de ancho que pemmitan
el paso de camillas con dispositivos espeaales en algunos casos.

La 20na de lavabos del personal médico tiene una ventana, previo
al ingreso a la Sala de Operacones. De preferencia debsria
colocarse los lavabos de forma que no estorben la circulacion.

Mobiliario Sala de Operaciones

D2 PORTA BALDE RODABLE

D4 PORTA LAVATORIO DOBLE RODABLE

D-9 PORTA SUEROCS

EM3 | MAQUINA DE ANESTESIA CON
MONITOREO BASICO (3 GASES)

EM4 | ESFIGNOMANQMETRO DE
MERCURIO, RODABLE

EM10 | UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
RODASLE, MONQ/RIPOLAR 400W.

EM48 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER

EM48A | CONECTADA A LA RED DE VACIO
TOMA DE APLIQUE MURAL PARA
OXIDO NITROSO

B47 | RAWOMETRO CON HUMBDIFICADOR
PARA LA RED DE OXIGENO

EMSGA | BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
PROGRAMABLE

MA-12A | MESA RODABLE DE USO MULTIPLE
CON CAJONES DE ACERO
MNOXIDABLE

MA-28A | ARMARIO METALICO PARA
MNSTRUMENTOS O MATERIAL
ESTERIL (GRANDE) ACERO
MNOXIDABLE

MAJ1 | BANQURLO METALICO DE 80 ans. DE
LARGO

MA32 | TABURETE PARA SALA DE
OPERACIONES

MA33 | TABURETE PARA ANESTESIA

MAZ0 | MESA ANGULAR PARA
INSTRUMENTAL DE ACERO
INOXIDABLE

MA43__| MESA DE MAYO

MAS0 | MESA METALICA RODABLE
P/ANESVESISTA

MM7 | MESA PARA SALA DE OPERACIONES

N-2 NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

N-10 | LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL

N-12 | LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO
DE INTENSIDAD MEDWA 0.6 KW

0-20___| RELOJ DE PARED ELECTRICO

024 | CRONOMETRO ELECTRICO DE
PARED

S68 LUZ ULTRAVIOLETA DE PARED

(6) MINISTERIO DE SALUD, Narmas Técnicas pam proyectos de arquiertura, p44

(7) 1dem, p45.
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Estetilizacion Rapida

Este ambiente contard con estenlizadores de alta veloddad o otros equipos de
esterilizacion para uso inmediato de emergencia. El 4rea minima serd de 12.00 m2.

Mobiliario Esterilizacién Rapida
86 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA CON

ESCURRIDERO AGUA FRIA

D7 CUBO METALICO PADESPERDICIOS CON TAPA A PEDAL
M-3 MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO
Ma MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS

MA-34 | TABURETE METALICO GIRATORIO

S8 AUTOCLAVE ELECTRICO A VAPOR, DE MESA CAPAC. 20
LTS. 3 KW.

s13 CALENTADOR DE SOLUCIONES. DRMENSIONES 33 x 63 x
84 cms., 1.5 Kw

Dep6sito de Material Estéril

Este espacio deberi ser el adecuado para el plan funcional. Deberin tener temperatura
y humedad controlada, y libre de todo trafico. Puede incluirse dentro de el cuarto de
Estenlizad6n Rapida.

Mobiliario Depdsito de Material Estéril
M81 | ARMARIO ESPECIAL DE MADERA PARA MATERIAL ESTERIL CON
ESTANTERIAS REGUBIERTAS DE MELAMINE, CON PUERTAS VIDRIADAS

Depé6sito de Equipos
Para los equipos de Rayos X portable, camillas, tablas de fractura, dispositivos de
calentamiento, lamparas auxiliares, etc. Estas dreas deberin estar fuera del corredores.

Facilidades para el almacenamiento de Gas.

Si es usado un anestésico inflamable este deberi estar en un cuarto separado, adyacente
al CQ y fuera de el CQ. Se preveri un almacenamiento adicional para cilindro de gas
de reserva necesarios para completar al menso un dia de procedimientos médicos. El
ingreso a este debera ser accesible por personal de servicio desde fuera del Centro

Quirurgico.
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CENTRAL DE ESTERILIZACION

Generalidades

Es el setvicio responsable de la limpieza, preparaaodn, desinfeccién, almacenamiento,
control y provision de ropa, equipos y matetiales médico — quinirgicos para el uso de
los servidos médicos y para el tratamiento de los pacientes. (1)

Todos los ambientes y circulaciones que componen el CQ, tendran equipos que
proveerin 15% de aire fresco. Estos equipos tendran filtros conocidos como absolutos
que proveerin la asepda requenda por la CEYE. La tempemtura permanente 24° CBS,
y se tendra una Humedad Relativa de 50%.

Localizacion
La CEYE tiene reladén constante con la Unidad Quirurgjca y el Centro Obstétrico
dado que el mayor volumen de matetial corresponden a estas Unidades; es por este

motivo que la CEYE se ubica en lugar inmediato a la Unidad del Centro Quinisgico y
si es posible a la Unidad de Centro Obstétrico.

La CEYE comprende de tres zonas de trabajo determinadas por las diversas
actividades que en ella se realizan.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Nomas Técnicas para proyectus de Arquitectura Hospitslaria, p. 46
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Areas o Ambientes

ZONA CONTAMINADA (ROJA)

A esta zona se ingresa por un corredor principal

Area de Recepcion y Clasificacion de Material

El area minima para recepaonar los materales sera la suficiente para que dos personas
se ocupen de descargar dicho material, y serd de 9.00 m2.

Area de Lavado de Instrumental.

Esta debera contener mesas de wabajo, una lavadora, desinfectadora y dos lavabos para
efectuar dicha labor. El idrea minima seri de 15.00 m2

Area de Lavado de Cartitos

Tendra una ducha de carros y una manguera con mezcladora para agua fria y caliente,
la ducha para carros tendra 2.00 x 2.00, y se proveera la forma de no salpicar agua fuera
de esta ducha. El 4rea, incluida la ducha para esta labor sera de 16.00 m2.

S.H. Personal

El personal encargado de la Zona Contaminada de la CEYE de ambos sexos, contara
con Serwicios Higiénicos por separado si es posible. Contendrda un lavatorio, un
mnodoro y una ducha. El drea minirna serd de 5.00 m2
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Loy

Los  sumtnistros a  ser
reutikizados  ingresan  por la
pucrta  (parte inferior), que
legan en carros metdlicos, donde
se recpiona el material, y los
carritos  pasan a una ducha
grande de carritos.

Cada zoma descrita, fiene su
propio  Servicio  Higiénico  y
Veestuario, con el fin de evitar la
contaminacion.

Se tiene hacia la parte igquierda
de esta zona Contamsinada, la
zona Limpio, a la que se accede
por una puerta y los suministros
a ser reutilizados ingresan por
ura lavadora — desinfectadora
de doble acceso, una para cada

Jona.

MP-2

O

: M: M-da M<a' M-4a' Mda /

Lavado de
Instrumental

CENTRO OBSTETRICO

de Personal

Recepcion
de Material

Mobiliario Zona Contaminada
K107 __| CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL ESTERLL
B-10 | LAVADERO DE ACERO WOXIDABLE DOS POZAS CON ESCURRIDERO
AGUA FRIA
E-16___| EXTINGUIDOR DE INCENDIOS DE POLVO QUMICO SECO OE 12 KG.
M3A MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO TABLERO DE
ACERO INOXIDABLE
M4A | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y ABERTO ABAIO,
TABLERO DE ACERO INOXIDABLE
MS5A | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS, TABLERO DE
| ACERO INOXIDABLE .
M-76 PIZARRA PARA PLUMON DE 80 x 120 CM.
MA34__| TABURETE METALICO GIRATORIO, ALTURA REGULABLE
MP-2__| CUBO PLASTICO GRANDE PARA DESPERDICIOS
S77 | LAVADORA ULTRASONKCA DE INSTRUMENTAL, AGUA FRIA, DESAGUE |
7 08 KW
§80 | LAVADOR SANTTZADOR OE INSTRUMENTAL Y MATERIALES, DOBLE
PUERTA, CON GENERADOR DE VAPOR. AGUA FRIA Y CALIENTE .
DESAGUE 2°. 14 KW
A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X15" CONTROL DE MANO
c1 INOBORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
F1 SALIDA DE OUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE
G1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA
w1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO
H4___| JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
15 | JABONERA DE LOZA PARA DUCHA
He PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA
H7___| TUBO PARA CORTINA DE DUCHA
H-10___| DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL
M30 | BANCA DE MADERA PARA VESTUARIOS
24__| CASILLERO METALICO DE UN GUERPO Y DOS COMPARTMENTOS
MC34__| PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHQS
MP-1__| PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

SS.HH. y Vestuario
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ZONA LIMPIA (AZUL)
A esta zona se ingresa por un corredor prindpal o la zona suda, aunque la ultima

deberia tratar de no usarse para evitar la propagacién de agentes infecciosos propios de
los elementos usados traidos de todo el hospital.

Area de Trabajo, Preparacién y empaque de Materiales
Contara con mesas de trabajo para realizar dicha labor.

El 4rea minima sera de 20.00 m2.

Area de Limpieza de Aparatos
Contara con mesas de trabajo para realizar dicha labor.

El 4rea minima sera de 10.00 m2.

Area de Autoclaves para Esterilizacion

Esta 4rea contari con dos autoclaves para la esterilizacion final, antes ingresar a la Zona
Esténl.

El idrea minima sera de 15.00 m2.

Jefatura

Tendri un visor sobre el area de trabajo de la Zona Limpia. Debera acceder desde la
zona limpia.

El drea minima sera de 7.00 m2.

S.H. Personal

El personal encargado de la Zona Contamminada de la CEYE de ambos sexos, contari
con Servidos Higiénicos por separado si es posible. Contendri un lavatordo, un
inodoro y una ducha. El drea minima serd de 5.00 m2

Esclusa de Aislamiento

Existird una esclusa de la zona limpia hada la zona esteril y contendra un lavatorio para
lalimpieza respectiva.

El 4drea minima sera de 4.00 m2.
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MA-60 5 e has
( J MA-34 mpz | L H= ML | -
| Autoclave " " - ~ Limpieza de Materiales
| §10 | ( - \MA-34 - B
= , \ mAa-41 ‘ ' HMA-41 '@ ' $-80
I | | 5 | d | |
MA-60 /) MA-34 | : Desinfectadora
] Preparacion y Empague de Materiales Lavadora
|Autocidve | | MA-34
. §10 i Oficina de Jefatura SS.HH. Personal

Mobiliario Zona Limpia
Esta drea se necuentra | WOA | MOSTRADGR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS, TABLERO DE ACERO
INOXIDABLE

entre la zona sucia | MASA_| TABURETE GIRATORIO ALTURA REGULABLE
(parte derecha)  la MA41 ueos& METALICA PARA TRABAJO CON TABLERO DE ACERO INOXIDABLE 70 X
14 7
wona  estéril  (parde [ MAS0_| MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE DE 2 TABLEROS 65 x 45 CMS.
roanicrda S10 | AUTOCLAVE A VAPOR DE DOBLE PUERTA CON GENERADOR ELECTRICO DE
izqwierda). VAPOR (AGUA FRIA Y CALENTE , DESAGUE 2, 14 KW. cA))
Con la parte esteri/ | MP-2__| CUBO PLASTICO GRANDE PARA DESPERDICIO
. S32 | BIDESTILADOR DE AGUA, CAPACIOAD 5 LTS/HORA PUNTO DE AGUA FRIA, 12
esta  comunicado  a KW, CON TANQUE INCLUIDO
través de una esclusa. So1___1 CORTADORA DE GASA
. . | 'S8 | SELLADORA DE BOLSAS
Con la parie sucia esté [ a3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 16" CONTROL DE warcs
unicada H3 GANCHO CROMADO PARA COLGAR
o solo  con H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
uRa puerta. HA3 | SECADORA ELECTRICA DE MANGS
MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED CON 4 GANCHOS

M-77___| MUEBLE PARA EQUPOS DE COMPUTACION
MC-3__| MESA TP0 ESCRITORIO DE 3 CAJONES
MC-10__| ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TIPO RONEO
MC-16_ | PAPELERA METALICA DE PISO
MC-17_| SILLA METALICA APRLABLE
MC-19_| SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
0-10 | VENTRADOR ELECTRICO DE MESA
026 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

027 | DAPRESORA

A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18° CONTROL DE MANO
C1 INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
F-1 SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE

G-1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA
H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO
H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

HS JABONERA DE LOZA PARA DUCHA
HS PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA
H7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

H-10 DISPENSADOR DETOALLAS DE PAPEL

M30 BANCA DE MADERA PARA VESTUARIOS

MA-24 | CASILLERO METSLICO DE UN CUERPO Y DOS COMPARTIMENTOS
MC34 | PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE
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ZONA ESTERIL (VERDE)

El unico acceso serd a través de el Cuarto de pasea Zona Estéril.

Almacen de Material Estéril

En este ambiente se tendrd solo anaqueles que sirvan para clasificar ropa, u otro

materia quinirgico listo para su reparticion a todo el Hospital.

El 4rea minima sera de 25.00 m2.

Entrega Material Estéril

Una zona de entrega deberi estar provista para la entrega de Matenal Esténl. Una gran
ventana deberi ser la Unica comunicacion con el Almacén de Matenal Estérl con la

zona de entrega.

El 4tea minima sera de 4.00 m2.

Autaclave

' M-62 s-10
1 : 14 Kw |
MA-60
Almacén de Material Esterilizado i
. Autoclave
M-62 s-10
M62 14 Kw
MA-48
_MC-16 Mc-19 MA-60 ,

D MA- 28 7

- |

Emrega de Material Esterilizado

(|

Mobcllano Zona Estéril

MOSTRADOR DE MADERA
CON DIVISION Y ABIERTO
ABAJO, TABLERO DE ACERO
INOXIDABLE

M-B1 ARMARIO ESPECIAL DE
MADERA PARA MATERIAL
ESTERIL CON ESTANTERIAS
RECUBIERTAS DE MELAMINE,

CON PUERTAS VIDRIADAS

ARMARIO ESPECIAL DE
MADERA PARA MATERIAL
ESTERIL CON ESTANTERIAS
RECUBIERTAS DE MELAMINE,
CON PUERTAS VIDRIADAS
MOALF)

ARMARIO METALICO PARA
INSTRUMENTOS O MATERIAL
ESTERL (DOBLE)

MA-28

BANQUILLO DE DOS
PELDAROS

MESA RODABLE DE ACERO
INOXIDABLE DE 2 TABLEROS
65 x45 CMS.

PAPELERA METALICA DE
PISO

MC-16

MC-18

SiHLLA METALICA GIRATORA
RODABLE

E/ sinico ingreso a este depdsito es a través de la puerta infertor derecha desde la qona limpia. El despacho a

bacia todas las unidades del hospital se hace a través de ventanilla inferior.
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._ o - -

Generalidades
Es el 4rea funcional dedicada a la atencion de la mujer gestante durante el trabajo de
parto, parto y puetperio inrnediato, y a la asencién al recién nacido. (1)

Este servido tiene muchas analogias con la Centro Quinirgico, por cuanto los
procesos a efectuarse en la complementan los mismos procedimientos y técnicas de
asepdia. Diftere sin embargo en cuanto a sus componentes y uso de los mismos.

Las caractedisticas propias del Centro Obstétrico dependen en gran parte de la
magnitud del Hospital y sobre todo del mimero de camas, que dentro de este sean
destinadas a maternidad, asi como tambien del crterdo que se adopte para su
planteamiento en relacién con la Centro Quinirgico. Por lo tanto es necesaro
establecer de antemano cuales van a ser sus funciones propias, es dedar si dentro de
estas se contempla la ejecudén de la drugfa obstétrica, o si por el contrario, esta serd
realizada en las salas de Cirugia General.

Comunmente se acepta este ultimo criterio, pero es posible que para hospitales con
grandes servicios de matemidad, sea mas conveniente establecer dentro de la Centro
Obstétrico, los servicios propios de cirugja de esta espeaalidad.(2)

En cmanto al disefio de las salas de parto nommal, se prefieren individuales que
garanticen una mejor atencién dentro de las técnicas de asepcia y gamantizan un mejor
manejo del redén nacido.

Con respecto al los matedales y acabados, ventiladon y otros, valen Ias
recomendaciones hechas para el Centro Quanargico

Localizacion
Deberi contar con un acceso directo desde la Unidad de Emergenda y en el pomer
nivel.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Nagmas Témicas para Proyectos de Arpatectura Fospimlana, p 59
(2 SALAS, GERMAN, Phaeamiento y Disein» de Hospitakes, p. 87
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En cuanto a su ubicadén, se recomienda para hospitales pequenos, esta se disefie junto
al Centro Quinargico, constituyendo una unidad integrada, con servicios comunes
(Vestuadios, SS.HH., Botiquines, Equipo y Matenal Médico, exc.)

En Hospitales grandes deben ser sepamdas, con sus propios servicios
complementarios ubicadas dentro de su servicdo de Hospitalizacion

El Centro Obstétrico debera estar localizado y disefiado de tal manera de que no tenga
trafico no relacionado a través de esta unidad.

Si se decide disefiar el CO como una unidad independiente, con sus propios servicios
(Vestuanos, SS.HH., Botiquines, Fquipo y Material Médico, etc.), entonces el Centro
Obstétrico debera estar ubicado de manera inmediata a la Unidad de Centro

Quinirgico, con la finalidad de fadlitar el traslado de pacientes que requieran
intervenciéon quinirgica. También estara cercano a la unidad Central de Esterilizacion y

Equipos (CEYE)
Areas o Ambientes

ZONA PUBLICA

Recepcién / Control para Pablico
Esta podri ser la mistna Recepaon de el Centro Quinargico.

La Recepcion debera ser localizada de tal forma que pemmitan la observacion y el
control del acceso por parte del personal de el ingreso al Centro Obstétrico.

El area minima sera de 12.00 m2

Espacio para camillas y sillas de ruedas

Area de sillas de ruedas y camillas debe ser previsto para pacientes que arnban a
emergencia. Estara fuera del trafico, con un acceso conveniente desde la entrada de
emergenda. Debera tener un area minima de 6.00 m2.
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ZONA IRRESTRICTA (SEMIRIGIDA O GRIS)

Estacion de Enfermeras

Ubicada al ingreso de la Zona Irrestricta, y cercana a los vestidores del personal. Bien
localizada para permitir una observacion de el trafico en el Centro Obstétrico.

La estacion de enfermeras tendra relacién con la Sala de Recuperacion.
Estari a cargo de los cuarto de Trabajo Sucio, Limpio y el Botiquin.

El 4rea minima sera de 6.00 m2

Mobiliario Estacién de Obstetrices y Trabajo Limpio
B9 |LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA CON
ESCURRIDERO AGUA FRIA
07 | CUBO METALICO PIDESPERDICIOS CON TAPA A PEDAL
K2 | COCINA ELECTRICA DE 2 HORNILLAS
M3 | MOSTRADOR [ MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO
M8 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS
S8 | AUTOCLAVE ELECTRICO A VAPOR DE MESA CAPAC. 20 LTS_ 3 KW.
CLL-2 | CENTRAL DE LLAMADAS DE ENFERMERAS DE LAS SALAS DE
OPERACIONES (CONECTADA AL CENTRO QUIRURGICO)
M43 | MUEBLE DE MADERA CON MESA SUPERIOR A 1.10 ML E INFERIOR
A 0.80 ML., PARA ATENCION AL PUBLICO
MA44_| FICHERO METALICO PARA HIAS. CLINICAS DE APLIQUE MURAL
MC-18 | PAPELERA METALICA
MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
MC-19 MC-19 026__| UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

== MC-16 027 | MPRESORA

|
K2 M6 - & _
o D7 ma.as

=)
0-27 V0-26
M43

Cuarto Limpio

Este contendra un lavadero, una mesa de trabajo, gabinetes para suministros lirnpios y
espacio para articulos reutilizables empaquetados. El almacenamiento de suministros
estédles deberin estar separados de este espacio. Cuando este cuarto es solo para la
tenencia y almacenamiento como parte de un sistema de distribudon de sumninistros
estédles, la mesa de trabajo y el lavadero pueden ser omitidos. El cuatto sucio y el
cuarto limpio estarin separados. El drea minima sera de 6.00 m2.

Sala de Recuperacion

En esta sala se recupera la padente bajo vigilancia del anestesitlogo, se ubica proxima a
la Sala de Parto.

Se considera dos camas de recuperacién por sala.
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En cuartos de multiples camas debera haber 1.25m de espacio entre un lado de la cama
y la pared, y pie de cama con pared. Entre cama y cama existira una distancia minirna
de 1.25m.

Cada cuarto de padente s debera tener una ventana o ventanas que puedan operarse
desde adentro.

Cada paciente debera tener un sistema de llamada de enfermeras para una
comunicacion de ida y vuelta.

Debera haber un lavadero en cada cuarto de pacientes. En cuarto de muiltiples camas,
el lavadero deberi estar localizado fuera de los cubiculos de los pacientes y accesibles
por el personal

Cada paciente debera tener acceso a un Servicio Higiénico sin tener que cntrar al
corredor pancipal. Un S.H. no debe servir a mas de dos camas. Fl lavatonio puede
omitirse si del S.H. si este se ubica fuera de este, sirviendo a las camas de pacientes.

El area minima sera de 7.00 m2 por cama.

EM-46
EM-47
Mobifiario Sala de Recuperacion
] ' L CCH |CAMA METALICA RODABLE PARA
' | : . RECUPERACION

09 PORTASUEROS METALICO RODABLE
EM<46 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER

MA-56 MA-56

CONECTADA A LA RED DE VACIO
47 | FLWOMETRO CON HUMIDIFICADOR
PARA LA RED DE OXIGENO
MA-12 | MESA METALICA RODABLE DE USO
MULTIPLE CON CAJONES

MA-58 | MESA METALICA RODABLE PARA
USO MULTIPLE CON DOS TABLEROS
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Sala deEvaluacién y Preparacién de Pacientes

Es el ambiente donde se determina si la padente esta en trabajo de parto o no, en el
caso de estatdo sera admitido en la Unidad. Se ubica inmediato al ingreso del servido,
es conveniente tener una camilla de evaluacién por cada cuatro camas de Trabajo de

Parto.

Contendri espacio para una cama, y tendra un 4rea minima de 12.00 m2.

. EM-41
| MA-56 MA-12

Depésito de Material Estéril

Mobiliario Sala de Preparacién y
Evaluacién

D2 PORTA BALDE RODABLE -
07 CUBO METALICO P/DESPERDICIOS
CITAPA A PEDAL

EM41 | AMPLIFICADOR ULTRASONICO DE
LATIDOS FETALES

MESA METALICA RODABLE DE USO
MULTIPLE CON CAJONES
ARMARIO METALICO PARA
INSTRUMENTAL

TABURETE METALICO GIRATORIO,
ALTURA REGULABLE

BANQUILLO DE DOS PE!

MESA METALICA RODABLE PAJSO
MULTIPLE CON DOS TABLEROS

3| MESA DE EXAMEN GINECOLOGICO
LAMPARA DE RECONOCAMENTO C/
CUELLO DE GANSO

EEEE

4

Este espacio deberi ser el adecuado para el plan fundonal. Deberin tener temperatura
y humedad controlada, y libre de todo trafico. Puede incluirse dentro de el cuarto de

Estenlizacién Rapida

El 4rea minima sera de 6.00 m2

Mobiliario Depésito de Material Estéril

MB1 | ARMARIO ESPECIAL DE MADERA PARA MATERIAL ESTERIL CON

ESTANTERIAS RECUBIERTAS DE MELAMINE, CON PUERTAS VIDRIADAS

11



CENTRO OBSTETRICO

Botiquin
Deberi estar prevista para guardar y distabuir medicnas y drogas de uso frecuente.

Tendri un area minima de 4.00 m2

Mobiliario Botiquin
M9 MUEBLE DE MADERA CON
ESTANTERIAS, REVESTIMENTO DE
MELAMINE EN TABLEROS, 045 ML.
ANCHO, 2.10 ML.ALTO

MA48 BANQUILLO DE DOS PELDANOS

Cuarto de Trabajo Sucio (ropa sucia y lavachatas)

Este cuarto estara separado de el cuarto de trabajo limpio. El cuarto de trabajo sudo
contendra un bowdero y un lavadero. Ambos tendrin griterdas mezcladoras de agua
fra y caliente. Este cuarto tendra una mesa de trabajo y un espado para contenedores
cexrados de ropa suda y desechos por separado. Los cuartos que sean para la tenenca
temporal de material suco puede omitirse el bowdero y la mesa de trabajo. Si se omite
el botadero alguna faalidad para limpiar camillas debe estar prevista.

Mobiliario Trabajo Sucio
B9 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA
POZA CON ESCURRIDERO AGUA FRIA
B71 | LAVACHATAS CON  GENERADOR
B-71 ELECTRICO DE VAPOR
[X] PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA, RODABLE
M-3 B-9 08 PORTA CHATAS METALICO
M3  |MOSTRADOR DE  MADERA  PARA
D-1 EMPOTRAR | AVADERO

D-8
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CENTRO OBSTETRICO

Seri de uso exclusivo del CO. Estara directamente accesible desde el CO y contendra
un botadero y almacenaje de equipamiento y suministros del aseo. El area minima sera

de 3.00 m2.

Mobiliario Aseo |

B35 | BOTADERO DE LIMPEZA DE
FIERRO ENLOZADO

U4 | CARRO DE LIMPEZA DE 2
BALDES

1F12 | LUSTRADORA SEMI
INDUSTRIAL

MP2 | CUBO PLASTICO GRANDE
CON TAPA OE VANEN

Limpieza de Instrumental

En este ambiente ingresa todo el instrumental usado en el Centro Obstétrico, para un
pre — lavado de residuos osginicos e inorganicos, ankes de llevarse a la Central de
Esterilizacon. El area minima sera de 9.00 m2.

Mobiliario Lavado de
instrumental

89

LAVADERO DE ACERO
INOXIDABLE UNA POZA CON
ESCURRIDERO AGUA FRIA

D7

CUBO METALICO
P/DESPERDICIOS CON TAPA
A PEDAL

MOSTRADOR DE MADERA
PARA EMPOTRAR LAVADERO

M3
M8

MOSTRADOR DE MADERA
CON CAJONES Y PUERTAS
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Vestuarios y servicios higiénicos personal médico y enfermeras
Se disefiardn dreas apropiadas para el personal femenino y masculino (¥cnicos,
enfermeras y doctores) que laboran el en Centro Obstétrico. Estas ireas contendrin

casilleros, duchas, inodoros, lavatorios y espados para la colocaciéon de botas y otros
accesorios de vestir antes de entrar a las salas de operaciones.

El 4rea minima sera de 25.00 m2 por el grupo Vestuario y Servicio Higiénico de cada
SExO.

Moblkarlo Vestidor - SS.HH. y Botas

El funcionaniento es similar a LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA TIPO OVALINE. CONTROL DE MANO
. s (;1 INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
vestuario del Centro Quiriirgico. D-1__| PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA

F-1 SALIDA DE DUCHA AGUA FRIA Y CALIBNTE

G-1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA

H-1 ESPEIQ ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

HS JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

H& PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H-7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

H-10 DISPENSADORA DE TOALLAS DE PAPEL

M-30 | BANCA DE MADERA PARA VESTUARIOS

MA-24 | CASILLERO METALICO DE UN CUERPO Y DOS COMPARTWMENTOS

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS

MP-1 | PAPELERA PALASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

ZONA RESTRINGIDA (RIGIDA O BLANCA)

Sala de Dilatacién (trabajo de parto)

Es el ambiente donde se recibe a la paciente en trabajo de parto o con amenaza de
aborto, para su vigilancda médica observando su evolucion hasta el momento de su
traslado a la Sala de Expulsion o Sala de Legrado.
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Se estima que por cada 10 camas obstétricas, debe haber una cama de Trabajo de
Parto.

Por cada Sala de Partos se tendri tres camas de trabajo de partos.

Una Sala de Trabajo de Parto podri contar con un méximo de seis cubiculos y estara
dividida mediante cubiculos separados entre si, cada cubiculo contara con una camilla
de Trabajo. Cada cama de parto necesita a2 un lado de la cabecera instalaciones para
salida de oxigeno, succi6n, timbre de llamada. Se recomienda un 4rea minima de 9.00
m2 por cama.Deberd contar asi mismo con un Trabajo de Enfermeras con un area de
7.20 m2, en este lugar se ubicara una mesa de trabajo y un area minima de 9.00 m2 por
cama. Debera contar con un servidio higiénico con ducha.

Para dos camas instaladas en esta sala, el area minima sera de 25.00 m2 (incluye el area
del baiio)

° ]

il
_E!i_l_?]'

i

Mobiliario Sala de Dilatacién y Trabajo de Pasto
Dentro de este ouarto de 89 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA CON BRGURRMERO
. AGUA FRIA
TecMpracion, se encuenira una CC-7___| CAMA METALICA RODABLE P/TRABAJO DE PARTOS
pequeha  drea  de  trabajo D2 PORTA BALDE RODABLE
S : 04 PORTA LAVATORIO DOBLE RODABLE RODABLE
limpio, dado que se trabafa con [ 57| CUBOMETALIGO PIOESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL
(i D9 PORTA SUERO METALICO RODABLE
dos éumano:. EM41_ | DETECTOR DE LATIDQS FETALES
E! bafio mostrado no posee EM79 | MONITOR FETAL
. M3 MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO
una ducha, que es necesaria en e MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES ¥ PUERTAS
la limpteza permanente de la | MA12_| MESA METALICA ROGABLE DE USO MULTIPLE CON CAJONES
paciente MA-34__| TABURETE METALICO GIRATORIO, ALTURA REGULABLE
- MA47__| BANQUILLO DE UN PELDARO
MA£6__| MESA METALICA RODABLE PAUSO MULTIPLE CON DOS TABLERCS .
NG LAMPARA DE RECONOCVBENTO CJ CUELLO DE GANSO
A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18" CONTROL DE MANO

C-1 INOOORO D LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA
H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H-13 SECADORA E\ ECTRICA DE MANOS
MC34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS
MP-1 PAPELERA FLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE
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Sala de Expulsion (Sala de Parto)

CENTRO OBSTETRICO

Es el ambiente donde se atende a la partutienta durante el pedodo expulsivo y
alumbramiento. La Sala de Parto cuenta con un solo acceso para el personal y la
padente, a través de una puerta batiente de 1.20m de ancho. Se estima que por 20
camas obstétricas se contara con una Sala de Partos. Esta sala contara con un area de
30.00 m2 y una altura minima de 3.00 m. estard dotada con salidas para tomas de
succidn y oxigeno. Una pequeiia area dentro de esta sala estara destinada a los pameros
cuidados al recién nacido. Debera contar con un pequerio trabajo de Enfermeras con

bafio de Artesa.

E! uttico ingreso es por la parte superior, los lavaderos para
crufanos estin wbicados en el ingreso a esta Sala.

Notese un drea de trabajo exclusiva para el recien natido
ubicada en la parte izguierda.

Mobiliario Sala de Partos

D2 PORTA BALDE RODABLE

D4 PORTA LAVATORIO DOBLE RODABLE
RODABLE

D9 PORTA SUEROS

EM4 ESFIGNOMANQMETRO RODABLE DE
MERCURIO |

| @M-16 | VACUUM EXTRACTOR OBSTETRICO

EM24 | ASPRAGDRA DE SECRECIONES
RODABLE

EM<6 UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER
CONECTADA A LA RED DE VACIO

EM47 FLUSOMETRO CON HUMIDIFYCADOR
PARA LA RED DE OXIGENO

MA-12 | MESA METAUCA RODABLE USO
'MULTIPLE CON CAJONES

MA-32 | TABURETE PARA SALA DE
OPERACIONES

MA-33 | TABURETE PARA ANESTESISTA

MA<3__ | MESA METALICA DE MAYO

MA47 BANQUILLO DE UN PELDANO

MA-50 | MESA METALICA RODABLE
P/ANESTESIA

MM MESA PARA SALA DE PARTOS

N-2 NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

N-10 LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL

N1 LAMPARA QUIRURGICA DE
INTENSIDAD MEDIA PARA SALA DE
PARTOS

0-20 RELOJ DE PARED ELECTRICO

589 LUZ ULTRAVIOLETA DE PARED

88 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE
UNA POZA AGUA FRIA Y CALIENTE

CH1A INCUBADORA PARA TRANSPORTE

[ CUNA DE CALOR RADIANTE 1.5 KW

CC-2 CUNA PARA RECIEN NACIDO

D1 PORTA BOLSA RODABLE =

D7 CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS
CON TAPA A PEDAL

D-9 PORTA SUERO RODABLE

EM-17___ | VENTLADOR NEONATAL

EM<48 | UNIDAD DE ASPIRACION PARA SER
CONECTADA A LA RED DE VACIO

EM47 | FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR
PARA LA RED DE OXIGENO

EM-58b | BOMBA DE INFUSION DUAL (EN D-9)

M3 MOSTRADOR DE MADERA PARA |
EMPOTRAR LAVADERO

M6 MOSTRADOR DE MADERA CON
CAJONES Y PUERTAS

MP3 TINA DE PLASTICO REFORZADO PARA
BARO DE BEBES

WS BALANZA DE MESA PARA BEBES
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Lavabos de Gineco — Obstetras

Dos lavaderos deberin estar cerca de la entrada a cada Sala de Partos. Deberin estar
dispuestas de tal manera de minimizar el salpicar al personal cercano, equipo medico, o
carros de suministros. Unas ventanas de visualicen desde los lavaderos hada las salas
de operaciones se proveerin. Los lavaderos estarin en nichos, fuera de las areas de
trafico. El 4rea no serd mayor de 3m2.

Sala de Legrado

Es el ambiente utiizado para atender padentes durante o despues de la expulsiéon de un
producto no viable.

Cuando exista mas de dos Salas de Parto se podra disponer de una para legrados; la
misma que debera contar con condiciones de asepsia 0gurosa.

Fl area sera de 25.00 m2.

La arculacién a csta arca debe ser restringida y en cuanto a el equipamiento sera de las
mismas caractersticas de la Sala de Parto.
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Generalidades

Es el area funcional encargada de rcalizar estudios analiticos adecuados para las
determinaciones bioquimicas, microbiolégicas, inmunolégicas y hematolégicas,
garantizando su calidad y oportunidad. (1)

Los laboratorios siendo un servicio auxiliar de diagnostico, debe ser ubicado en buena
relacion con el servicdo ambulatorio de faal uso por parte de los servicios de
hospitalizacién, pero teniendo en cuenta que su ubicacion no debe excluir la eventual
ampliacién de sus instalaciones (recomendaciones de la OMYS) (2)

Los componentes basicos del laboratorio son los siguientes:

- bacteniologia

- micologja

- quimica

- parasitologia

- bromatologia

los cuales serian secciones que constituyen el area propiamente dicha del laboratorio.

Ademis de poseer ambientes para la Direccién y Secretaria con archivo, ambiente para
lavado y esterlizacion del equipo de laboratorio y ambientes para depositos y
vestuarios para el personal Las actividades dentro del Laboratorio pueden agruparse
por secciones que comprendan vatias de ellas, por ejemplo, una seccién puede
comprender serologia y hematologia, otra heces y ofna Dentro de todas estas
actividades, hay un grupo que podemos llamar séptico en cuanto a las caracteristicas
del matenal que se maneja, tales como la parte destinada a coprologia y ofina, que por

(1) MINISTERIO DE SALUD, Manial de Aqreditacién de Hospitales, p.68
(2) SALAS, GERMAN, Planezmientn y Disefio de Hospirales, p. 95
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razones practicas deben ubicarse en un ambiente espedal, o en una seccién cubiculada
dentro del area general del laboratorio con una campana extractora propia. Otra
actividad que requiere una zona especial es la parte dedicada a Ja bacteriologia, con un
ambiente intemo espedifico para siembras y dotado de un sistema esterilizador de aire.

Es necesana la previsién de vestuarios propios para el laboratotio, no obstante que
exista un servicio centralizado, en atencién a la parte séptica y bacteriologica de
laboratorio, ya que por razones pricticas de seguridad no es conveniente que el
personal de estas secciones drcule a través del hospital, especialmente durante las horas

de tmbajo.
Como medida para la planificacon del servicio de laboratorio, debe tenerse muy en
cuenta el volumen de tmabajo que dentro del tmbajo se contemple, en fundén

espedalmente de los servicios ambulatotios y de los programas de salud publica que
desarrollara el hospital.

Localizacion
Por ser un servicio auxiliar de diagnéstico, debe contar con un fadl acceso al paciente y

tener relacion con el acceso prindpal, Consulta Externa, Emrgenda, y Hospitaizacion;
y en menor relacién con el Archivo Clinico.

De preferencia se ubicara en la planta baja o en el pdmer nivel.
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Sala de Espera Publico

El 4rea a considerar para Espera serd equivalente a 1.20 m2 para los pacientes
ambulatotios y 1.50 m2 para pacientes hospitalizados, teniendo en consideracién que
generalmente asisten en sillas de ruedas y camillas.

El area minima sera de 15.00 m2
Mobiliario Sala de Espera
i E15 | EXTINGUIDOR DE INCENDIOS
MT-1 DE POLVO QUIMICO SECO D
H(:H k'/_:ggn\y g ;yfﬂ O |(mc-32 3| RACK PARATV.DE 21"
S .. o T
MC-66 (6 Unidades) METALICA

MC-47 | VITRINA PARA ANUNCIOS

NasSEssia s | i o s

mMc-47 l< { MC-66 (6 Unidades) MT-1_| PORTA MACETAS METALICO

] S

MC-66 (6 Unidades)

mMT-1
l-36

]

Servicios Higiénicos Publico
El amaifio de los SS.HH. estara en funcién al tamarno de la Sala de Espera, y estara
separado por sexo.

El area sera de .90 m2 por persona.
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PATOLOGIA CLINICA

Servicios Higiénicos Piblico Discapacitado
Sera un bafio individual para una persona discapacitada.

Fl area serd de 4.00 m2 por persona.

Admision y Recepcion de Muesaeas

La Admision debera ser localizada de tal forma que permitan la observacién y el
control del acceso por parte del personal de el ingreso a la zona restringida de Patologia
Meédica y a la sala de espera del publico.

El area minima sera de 6.00 m2

Mobiliario Oficina de Admisién y Control

BA-19 | BANDEJA DE MADERA SBMPLE PARA ESCRITORIO

M-36 MOSTRADOR DE MADERA PARA ATENCION AL
PUBUCO, 0.80 ML ALTO

M-73 PAPELERA DE MADERA

M-77 MUEBLE PARA EQUIPOS DE COMPUTACION

MC-2 ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
MC-7 MESA METALICA RODABLE PARA MAQUINA DE
ESCRIBIR

MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TIPO RONEO

MC-18 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE ASIENTO ALTO

MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

(oF:] MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA
0-26 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

o7 MPRESORA

Oficina Administrativa

Aqui se clasificarin los informes que producen los I.aboratorios respecto a las muestras

que se les ha remitido.

Fl area minima sera de 9.00 m2
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PATOLOGIA CLINICA

ZONA RESTRINGIDA

Se puede tener un gran ambiente donde se sectorice los laboratorios asépticos como
Hematologja y Bioquimica.

Area para el Laboratorio de Hematologia
En el se realizan las pruebas de coagulacion, contabiidad y morfologia sanguinea.

No hay que confundir este laboratorio con el Banco de Sangre, a pesar que en
Hospitales con menos de 50 camas puede estar incluido en el Laboratodo de
Hematologja.

Tendra una mesa de trabajo, gabinetes para los accesorios y elementos propios del
ILaboratorio, y un lavadero.

El area destinada sera de 15.00 m2

Area para el Laboratorio de Bioquimica

En Hospitales Generales en este Laboratorio se realizan anilisis de: Quimnica
Snaguinea, eximenes de orina, reserva electrolitica y gases en la sangre. En Hospitales
Generales con menos de 50 camas el trabajo de microscopia correspondiente a este
Laboratorio se realizara en el mismo Hematologja. La microscopia de Hematologia, en
Hospitales con mas de 50 camas constituird una seccidn diferenciada. Tendrd una mesa
de trabajo, gabinetes para los accesorios y elementos propios del Laboratorio, y un

lavadero.
El irea destinada sera de 15.00 m2
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PATOLOGIA CLINICA

L-22 L-5 L-6 L46 L-17 L-7

LAB. LAB.
BIOQUIMICA HEMATOLOGIA

Moboﬁano Laboratorios de Bioguimica y i+ G

LAVADERO DE ACERO INOYXIBABLE UNA POZA Y ESCURRIDERO, AGUA FRIA
m CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL

E-15_| EXTINGUIDOR DE INCENDIOS DE POLVO QUINICO SECO

K-1__| COCINA ELECTRICA DE UNA HORNILLA DE MESA 1 KW

L-7__| CENTRIFUGA UNIVERSAL 8 TUBOS
117 | BANO MARIA 11LTS. 1 KW

(-35_| ESPECTROFOTOMETRO

L48 | POTENCIOVETRO

(-70 | RELOJ DE ALARMA PARA LABORATORIO

M3 | MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO
M4 | MOSTRADOR CON CAJONES ABIERTO ABAJO
M6
M-1

MOSTRADQR CON CAJONES Y PUERTAS
1_| MUEBLE PARA COL.GAR CON PUERTAS DE VIDRIO
M-58_| YABURETE DE MADERA PARA LABORATORIO

B9 | LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA Y ESCURRIDERO, AGUA FRIA
D7 _| CUBO METALLCO P/DESPERDICIOS, C/TAPA A PEDAL
K-1_| COCINA ELECTRICA DE UNA HORNILLA DE MESA 1 KW
LS| CENTRIFUGA PARA MICROHEMATOCRITO

L8 | CENTRIFUGA PARA LABORATORIO 8 TUBOS
-22_| MICROSCOPIO BINOCULAR
.70
L84

RELOJ DE ALARMA PARA LABORATORIO

AGITADOR DE PIPETAS

43| MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO

| M4_| MOSTRADOR CON CASONES ABEERTO ABAJO
M8__| MOSTRADOR CON CAJONES Y PUERTAS

MUEBLE PARA COLGAR CON PUERTAS DE VIDRIO

M58 | TABURETE DE MADERA PARA LABORATORIO
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PATOLOGIA CLINICA

Laboratorio de Microbiolog{a

Esta ubicado en la zona mis alejada del laboratorio, y con las debidas protecdones
para reducir al minimo los peligros de contaminacién.

Esta cuarto estari cerrado y el accesocontrolado por una puerta.

En hospitales con mas de 50 carnas o mas se contari con una zona de microscopia
comimn, y en aquellos Hospiwmles cn ¢ que el Laboratorio realiza las prucbas en
ambientes diferenciados, cada uno de ellos tendri su area de microscopia.

Este Laboratorio comprende las siguientes secciones:
Coproparasitologia

Bacteriologia

Inmunologia

Preparacién de medios de cultivo, lavado y esterlizacién de materales.

Tendra una mesa de wrabajo, gabinetes para los accesorios y elementos propios de el
laboratorio, y un lavadero.

Se dispondri de un incinerador para la eliminacién de desechos.

A este ambiente se accederd a través de una cimara, de manera tal de que el aire
contaminado propio de este ambiente no contamine a el resto de el laboratorio via aire.

El atea minima sera de 12.00 m2
L-3 L-22 1L.50

Mobiliario Labaratario de Microbiologia

B89 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA
Y ESCURRMERO, AGUA FRIA

D7 CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS C/TAMA
A PEDAL

L3 ESTUFA INCUBADORA

L-17 BARO MARIA 11 LTS. 1 KW

L-22 MICROSCOPIO BINOCULAR

L-50 CUBICULO PARA SIEMBRAS

M3 MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR
LAVADERO

M4 MOSTRADOR CON CAJONES ABIERTO ABAJO

M6 MOSTRADOR CON CAJONES Y PUERTAS

M1 MUEBLE PARA COLGAR CON PUERTAS DE
VIDRIO

M-58 TABURETE DE MADERA PARA LABORATORIO

R-28 REFRIGERADORA DE 12 P3

S8 AUTOCLAVE E1ECTRICA DE VAPOR,
CAPACIDAD 20LTS. 3 KW

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS
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Cuarta de Lavado y Esterilizado

PATOLOGIA CLINICA

Destinada a realizar estas labores de manera ripida, y no tener que dervar los

matenales a la Central de Estenlizacion.

Esta cuarto estara cerrado y el accesocontrolado por una puerta.

Tendra una mesa de trabajo, gabinetes para los accesorios y elementos de limpieza y

esterilizacién, y un lavadero.
El area destinada sera de 12.00 m2

M-11 M-11 M-11

Servicios Higiénicos para Personal

Mobiliario de Lavado y Esterilizacién

B9 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA Y

ESCURRIDERO, AGUA FRIA

D7 CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A

PEDAL

L-1

2 ESTUFA ELECTRICA PARA LAVAR Y ESTERHERZAR
1.5 KW

L-1

01 | LAVADOR AUTOMATICO DE PIPETAS

M-3 MOSTRADOR DE MADERA PARA BWPOTRAR

LAVADERO

M4 MOSTRADOR CON CAJONES ABFERTO ABAJO

M6 MOSTRADOR CON CAJONES Y PUERTAS

M-11 | MUEBLE PARA COLGAR CON PUERTAS DE VIDRIO

M-58 | TABURETE DE MADERA PARA LABORATORIO

S8 AUTOCLAVE ELECTRICA DE VAPOR, CAPACIDAD 20

LTS. 3 KW

Se diseharan areas apropiadas para la higiene de ¢l personal femenino y masculino
(técnicos, enfermeras y doctores) que laboran en los laboratorios. Estas areas
contendran una ducha, un inodoro y un lavatorios.

El area minima sera de 4.00 m2 cada Servicio Higiénico de cada sexo.

Mobiliario S.H. Personal

A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18" CONTROL DE
MANO

(X INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA

F-1 SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE

G-1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA

H ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

H5 | JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

H8 | PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H-7 | TUBOPARA CORTINA DE DUCHA

H-10__| DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS

MP-1_| PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE
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Deposito de Reactivos

Un depésito de Reactivos accesible desde de la drculacion interna de los laboratorios
deberi estar prevista.

El area para estas no sera mayor de 4.00 m2

Mobtliano Depésito de Reactivos
MUEBLE DE MADERA CON  ESTANTERWAS,
REVESTIMIENTO DE MELAMINE EN TABLEROS, 0.45 ML.
ANCHO, 2.10 ML ALTO

MA48 | BANQUILLO DE DOS PELDANOS

Deposito de Materiales

Un depésito de Matedales accesible desde de la arculacién interna de los laboratorios
deberi estar prevista.

El 4rea para estas no sera mayor de 4.00 m2

Mobmario Depésito de Materiales

MUEBLE DE MADERA CON ESTANTERIAS,
REVESTIMIENTO DE MELAMINE EN TABLEROS,
0.45 M. ANCHO, 2. 10 ML ALTO

MA48 | BANQUILLO DE DOS PELDANOS

Depésito de Balones de Gas Propano

Estard ubicado fuera de la Unidad de Patologia Médica al aire libre, y protegido por
puertas seguras.

Se recomienda que esté adyacente a esta, con el fin de minimizar el recortido de las
tuberias de alimentacion de gas Propano.

El area para estas no serd mayor de 2.00 m2
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PATOLOGIA CLINICA

Ambiente para Compresor de Aire

Estard ubicado fuera de la Unidad de Patologia Médica al aire libre, y protegido por
puertas seguras.

Se recomienda que esté adyacente a esta, con el fin de minimizar el recorrido de las
tuberas de aire comprimido.

El area para estas no sera mayor de 2.00 m2
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BANCO DE SANGRE

Generalidades

Es el area funcional dedicada a la atencién de donantes y receptores de sangre,
asi como a la realizacién de las pruebas de comtabilidad, despistaje de enfermedades en
los donantes y otras, garantizando la obtencién, procesamiento, almacenamiento y el
suministro de sangre segura y en forma oportuna. (1)

Localizacion
Deberi estar adyacente a 1a Unidad de Patologfa Médica (laboratotios) (2)

Areas o Ambientes

Salas de Espera
Se debe compartir con la Espera de Laboratorios

(1) MINISTERIO DE SALUD, Manual de Acreditacion de Haspiifales, p.98
(2) MINISTERIO DE SALUD, Normas Témias para Proyectos de Arquictctura Hospitalada, p. 27
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Toma de Muestras

BANCO DE SANGRE

Por cada 40 camas hay un cubiculo para toma de Muestras, considerando que el 20%
de estas corresponden a Ginecologia, el drea minima de este cubiculo serd de 9.00 m2 y
los cubiculos de toma sanguinea sera de 4.80 m2.

Los cubiculos de Tomas de Muestras deben tener acabados agradables tanto en el
matenral, como en el color, tendientes a contrarestar el efecto sicoldgico del paciente.

Mobiliario Toma de Muestras

MA-12

MESA METALICA RODABLE PARA
USO MULTIPLE

D7

CUBO METALICO PARA
DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL

MA-34

TABURETE METALICO GIRATORIO
RODABLE

MA-12

MESA METALICA RODABLE PARA
USO MULTWPLE

Sala de Conservacién (Banco de Sangre)

Deberi tener una mesa de trabajo, un lavadero dinico y un refrigerador de

conservacién de Bolsas de Sangre.

El area minima sera de 6.00 m2

Mobdiario Sala de Conservacion

MS MOSTRADOR CON CAJONES Y PUERTAS

MA-28 | ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTOS O MATERIAL ESTERIL
B8 LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE UNA POZA, AGUA FRIA

M3 MOSTRADOR DE MADERA PARA BMPOTRAR LAVADERO

D7 CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL

R-38 REFRIGERADORA PARA CONSERVACION DE BOLSAS DE SANGRE 1.5

Kw
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BANCO DE SANGRE

Deposito de Suministros

En este se depositara los suministros propios de el Banco de Sangre.

El area minima sera de 4.00 m2

Mobiligrio Depdsito

M9 MUEBLE DE MADERA CON
ESTANTERIAS, REVESTIMIENTO DE
MELAMINE EN TABLEROS, 0.45 ML
ANCHO. 2.10 ML ALTO

MA-48 | BANQUILLO DE DOS PELDANOS
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IMAGENES

Es el 4rea dedicada a la realizacddn, procesamiento e interpretacién de los estudios

realizados por métodos de radiacién y/o ultrasonido, organizada y dirgida de manera
apropiada para garantizar la calidad y oportunidad de sus resultados. (1)

Localizacion
La Unidad de Imigenes debe ubicarse en la planta baja o en el pamer nivel, proxima a

emergenda, y a los nicleos de elevadores, con la finalidad de permitir un trinsito fluido
de padentes y de camillas.

Su localizacén debe permitir el acceso fadl de los pacientes de la Unidad de Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergenda. (2)

Siendo un servido auxiliar de diagnéstico y tratamiento es conveniente que esté
ubicado en buena relacion con la Consulta Externa, ademis de tener un faal acceso al
publico para los tratamientos de tipo ambulatorio. Iin su ubicacién debe tenerse en
cuenta que este servicio sera de auxilio también a la hospitalizacion, pero recordando
que aqui los padentes, a diferenda de los sefrvicios externos, pueden set organizados
para usar los servidos en horas de menor movimiento del hospital, por lo tanto su
relaci6n debe ser pamordial con los servidos ambulatorios.

Imagenes debeda estar localizado en el primer piso, por requerimientos de la altura de
los equipos, cercania proxima a serviQos eléctricos, y consideraciones de expansion.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Masmmnl de Aaediacdn de Haspfales, p. 56
(2) MINISTERIO DE SALUD, Nomzs Técnicas pam Proyectos de Arquitscnura Hospitalaria, p.28
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Areas o Ambientes

Admision y Recepcion de Muestras

La Admisién debera ser loaalizada de tal forma que pemmitan la observacion y el
control del acceso por parte del personal de el ingreso a la zona restringjda de Patologja
Meédica y a la sala de espera del publico. Fl area minima sera de 6.00 m2

0-27 0-26

Mobiilario Control y Admision

M43 | MUEBLE OE MADERA CON MESA
SUPERIOR A 110 ML. E INFERIOR A 0.80
ML_, PARA ATENCION AL PUBLICO

M73 | PAPELERA OE MADERA

MC-19 M-73 MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE
028 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
027 | MPRESORA
Sala de Espera Publico

El tamafio de la Sala de Espera estara en funcién al nimero de Salas de Rayos X,
debiéndose considerar drea para los pacientes en camillas y sillas de ruedas. El drea sera

de 1.80 m2 por persona.

yESRRRINN
My SYR I
Y B Bl

MC-32 MC-66 (6 Unidades)

1-36
40

——ym

MC-32

L

MT-1

Mobiliario Sala de Espera

E-15

EXTINGUIDOR DE
INCENDIOS DE POLVO
QUMICO SECO DE 12 KG.

+38 RACK PARA TV. DE 21°

(= TV. DE 21°

MC32 | PAPELERA DE PEDESTAL
METALICA

MC47 | VITRINA PARA ANUNCIOS

MC-68 | SILLA MODULAR DE FIBRA
DE VIDRIO CON ARMAZON
METALICA

MT-1 | PORTA MACETAS
METALICO

02 |RELOJ DE PARED

ELECTRICO
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IMAGENES

Servicios: Higiénicos Publico
El tamaiio de los SS.HH. estari en funcién al tamafio de la Sala de Espera, y estara
separado por sexo.

¥l area sera de .90 m2 por persona.

Setvicios Higiénicos Publico Discapacitado
Seri un bafio individual para una persona discapacitada. El 4rea sera de 4.00 m2 por
persona.

Sala de Espera Pacientes Hospitalizados

Los Pacientes Hospitalizados deberin esperar en una sala discreta, sin acceso al
publico, con conexién a las drculadones intermas que conduzcan a la Unidad de
Hospitalizacion.

Para las area minimas se considerard 1.50 m2 por persona discapacitada en sillas de
ruedas y 2.20 m2 por camilla

ZONA DE IMAGENES

Las disposiciones deberian ser desarrolladas en cumphmlmto con las mcomendaaones
del fabricante, porque el requerdmiento de area puede vadar de equipo a equipo. Desde
que la tecnologia cambia frecuentemente y de fabricante tambien, los cuartos pueden
ser ampliados para permitir la actualizacion del equipo sobre un periodo de tiempo.

La mayoria de equipos requiete de proteccién contra la radiacion. Un fisico certificado,
que represente al propietario o al Gobierno Local, debera especificar el tipo, ubicaci6n,
y cantidad de proteccién contra la radiacién a ser instalada de acuerdo con la aprobada
disposicion final y los equipos seleccionados. Donde existan cabinas con ventanas de
observacion, un minimo de 45 cm entre la ventana de observadon y el borde exterior
de la pared sera provista. Requedmientos de proteccion contra la radiacion debera ser
incorporada en las espedficaciones y en los planos de obra.

Sala de Rayos X

Vestidores

Esta debera tener dos vestidores como minimo, con condiciones de ptivacidad y
seguridad, el tamario del vestidor debe ser minimo pero suficiente para dos personas.
Contari con dos puertas una hacia la Sala de Espera y otra hacia la Sala de Rayos X. El
area minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para padientes discapacitados 3.30 m2.
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Cabina de Control

Cada sala de rayos X deberan tener una cabina de control protegida con algiin escudo
apropiado. Esta drea deberd estar provista con una ventana de observacion disefiada
para proveer de una mirada total de la mesa de observadén y del paciente al mismo
tiempo, incluyendo una vista total del paciente cuando la mesa esta en una posicién de
lado o cuando los Rayos X para tdrax estin siendo utilizado. La cabina debera estar
protegida por una puerta protegida con plomo, y sera de 70cm de ancho. La ventana
puede ser un viddo plomoso de 40x40cm.

El drea minima deberi ser de 2.00 m2

Sala de Rayos X
En esta sala se llevara a cabo el procedimiento propio de el Diagnostico por Rayos X.
Para proteccién de los muros contra las radiaciones se recomienda el uso de tarrajeos

con baritina en vez de 1dmina de plomo. Por cada 100 camas debe haber un aparato de
Rayos X.

No deberi ser menor de 30.00 m2 y la altura minima del ambiente serd de 3.00 m.

EXTRACTOR

Mobiliario Sala de Rayos X

M-30 BANCA PARA VESTUARIOS

MC34 | PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS

A3 LAVATORIO DE MANGS AGUA FRIA 20 X 18° CONTROL DE MANO
C1 INODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA

H-1 ESPESO ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA
H-13 SECADORA ELECTRICA DE MANOS

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS
MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

MA-29 | ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTOS O MATERIAL ESTERIL
E-17 EXTINGUIDOR DE ANHIDRIDO CARBONICO

RX-03 | MANDIL EMPLOMADO CON COLGADOR

RX-10__| VIDRIO EMPLOMADO

RX-11__| COMANDO PARA EQUIPO DE RAYOS X (500 MA)

RX-13 | MESA DE RAYOS X BASCULANTE

RX-20 | ESTATIVD VERTICAL CON BUCKY
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Ecografia

IMAGENES

En este espadio se dara acomodo a un paciente echado para el examen de ecografia.

Un Setvicio Higiénico para pacientes, accesible desde el cuarto de procedimientos de

ecografia, deberd proveerse.
El 4drea minima seta de 12.00 m2 inchudo el S.H.

Mobiliario 8ala de E

A3 (AVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18" CONTROL
DE MANO

(o] tNODORO DE LOZA CON VALVULA FLUXOMETRICA

HA ESPE.I0 ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H13 | SECADORA ELECTRICA DE MANOS

MC34__| PERCHA METALICA DE PARED CM GANCHOS

MP-1__| PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

D7 CUBO METALICO PDESPERDIIOS CITAPA A PEDAL

EMS5 | ECOGRAFO BASICO =r

MA12__| MESA METALICA RODABLE USO MULTIPLE

MAZ9 | ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTUS Y MATERIAL
ESTERIL

MAJ4__| TABURETE GIRATORIO ALTURA REGUIABLE

MA47_| BANQUILLO DE UN PELDANQ

MC2__| ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES

MC16__| PAPELERA METALICA OE PISO

MC-17 | SILLA METALICA APLABLE

MC-19 | SILUA METAUCA GIRATORIA RODABLE

PMC34__| PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS

M2 | DIVAN DE EXAMAEN Y TRATAMIENTO
N2 NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS =
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ZONADE APOYO

Camara Oscura o Cuarto de Revelado

Es conveniente ubicarla contigua a la Sala de Rayos X, con el fin de pasar los filmes
producidos en RX sin necesidad de sobre exponerla a la luz. El pase de los filmes sera
a traves un un pasaplacas o transfer en la pared de 25x25 cm.

La Carnara Oscura debera tener mesas de trabajo, escurridero de filmes, y un lavadero.
El area minima sera de 5.00 m2
J-24

Moblliario del Cuarto de Revelado
B9 | LAVADERO DE ACERO INOWOABLE UNA POZA Y
ESCURRIDERO AGUAFRW |
D7 | CUBOMETALICO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL
32 | TANQUE DE REVELADO MANUAL DE 135 LTS. . AGUA
FRIA, DESAGUE Z
J-11_| ESCLUSA PARA CHASIS
J-16 | UNDDAD DE REVELADD AUTOMATICO DE MESA PARA
PELICULAS RADIOGRAFICAS, AGUA FRIA, DESAGUE Z
J19_| ESCURRIDERA PARAMARCOS

1_| GUELOTINA DE MESA
J-22_| CORTADOR DE ANGULOS

4| LAMPARA DE SEGURIDAD CON FILTRO PARDO
326 | RELOJ DE ALARMA
J33_| EXTRACTOR DE AIRE CON TRAMPA DE LUZ
M3 | MOSTRADOR DE MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO
M6 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS
N.1__ | NEGATOSCOPIO DE UN CUERPO

Sala de Interpretacién y Dictado

Es la encargada de la revision de las placas reveladas y debera estar contiguo a la
Céamara Oscura o Cuarto de Revelado.

El 4trea minima sera de 12.00 m2

Mobitlario Sala de Dictado
41

DICTAFONO

M4 MOSTRADOR CON CAJONES ABIERTOABAJO

M-73 PAPELERA DE MADERA

MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

M-73 N4 NEGATOSCOPIO DE 4 CAMPOS ADOSADO

MC-19 MC-19 U

M4 M4 M4 M4
. 41 N-4
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Archivo de Placas

En estas se almacmarin las placas en archivos activos (para consulta inmediata) y
pasivos.

Deberi estar bajo el control administrativo del personal de la Unidad de Imigenes.
Este debera tener 24.00 m2 de 4drea minima por sala de Rayos X.

| Mobiliario Archivo de Placas
M50___| ESTANTERIA METALICA PARA ARCHIVO DE PLACAS

[MA48_ | BANQUILLO DE 2 PELS
MIC-14__| ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS
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IMAGENES

ZONADEPERSONAL =

Secretaria

Una secretaria previa a la Jefatura debera estar disenada. Este debera tener 6.00 m2 de

Servicios Higiénicos para Personal

Se disefiaran dreas apropiadas para la higiene de el personal femenino y masculino
(téonicos, enfermeras y doctores) que laboran en los laboratorios. Estas areas
contendran una ducha, un inodoro y un lavasorios. El drea minima serd de 4.00 m2

cada Serviao Higiénico de cada sexo.

Mobiliario S.H. Personal

A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18°
CONTROL DE MANO

C-1 INODORO DE LOZA CON VALVULA
FLUXOMETRICA

F-1 SALIDA DE DUCHA AGUA ERIA Y CALIENTE

G-1 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA

H1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H-4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

H-5 JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGEENICO DE LOZA

H-7 TUBO PARA CORTINA DE DUCHA

H-10 DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C4 GANCHOS

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATBLE

Jefe

El jefe de Unidad de Imigenes tendra una oficina con un area de no menor de 9.00 m2

Mobiliario Jefatura + Secretaria

A3

LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 168°
CONTROL DE MANO

C1 INODORO DE LOZA CON VALVIRLA FLUXOM.
H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H-4 JABONERA CRUMALIA PARA JABON LIQUIDO
H-8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA
H-13 | SECADORA ELECTRICA DE MANOS

MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS
MP-1_ | PAPELERA PLASTICA TAPA BATIBLE

BA-19 | BANDE.IA DE MADERA SIMPLE P/ESCRITORIO
M-73 | PAPELERA DE MADERA

MC-2 | ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS
MC-16 | VITRINA PARA LISROS

MC-17_| SWLA METALICA APILABLE

MC-20 | SLLON METALICO GIRATORIO RODABLE
MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED CM4 GANCHOS
N-2 NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

0-10__| VENTHLADOR ELECTRICO DE MESA

M-73 | PAPELERA DE MADERA

MC-2 | ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
MC-18 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

0-20 | UNDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

0-27 | MPRESORA
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FARMAC:A

Generalidades

Es el area fundonal encargada de suministrar a los servicios de hospitalizacion,
ambulatotios y otros, los medicamentos y producsos afines. (1)

Localizacion
Debe estar ubicada en el ingreso principal de la Consulta Externa, con ficil acceso al
publico para una atencién de 24 horas, y compartir las Salas de Espera.

Ambientes

Fa. rm" a:-lc-:i-la,.;- | N T

Para dettxminar el drea de la Famadia (distribucion, Preparacion y Almacén), debe
considerarse las area minimas siguientes: (2)

®  Despacho y distribucion, Atendén de Medicamentos 0.20 m2 x cama
®  Preparadén 0.10 m2 x cama
®  Almacén 0.15 m2 x cama

Fl area del almacén contard con estantedas para facilitar el movimiento ripido del
personal cuya droulacén deberd ser de 75 a 90 an,, a fin de aprovechar al maximo el
espacio. Puede ubicarse en un nivel inferior mediante la comunicacion de escaleras o

montacargas.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamsl de Acreditucién de Hospitales, p.65
(9 MINISTERIO DE SALUD, Nonmas Técnicas pam Proyectos de Arquirechun Hospitalarin, p.51
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FARMACIA

OFICINA ALMACEN
CONTROL GENERAL

0-27 MC-19
M-73

I

026

B

3]

M43 0-26 0-27 -

E/ acceso ds peiblico se hace por la parte Mobillario Farmacia
o [M73_| PAPELERA DE WADERA
inferior desde el hall de consulta exverna. MC-2_ | ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES
. . . MC_10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TtPO RONEO
Sila ml{{u/la externa no estd en 'borano T T oA e ATl
de atencion, la farmacia atendsrd por la MC-10 | SILLA IET%I;‘A GIRATORIA RODABLE
e MC36_| ARMARIOMETALICO 2 PUERTAS C/ICAJA FUERTE
perta inferior izquierda. 010 | VENTRLADOR ELECTRICO DE MESA
028 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL
oz

IMPRESORA
D7 CUBO METALICO PIOESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL

M-9 MUEBLE DE MADERA CON ESTANTERIAS, REVESTIMENTO DE
MELAMSNE EN TABLEROS, 0.45 Mi. ANCHO, 2.10ML. ALTO

M43 | MUEBLE DE MADERA CON MESA SUPERIORA 1.10ML E
INFERIOR A 0.80 ML, PARA ATENCION AL PUBLICO

M-73 | PAPELERA DE MADERA

MA48 | BANQUILLO DE DOS PELDAROS

MC-10 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

o1 CAJA REGISTRADORA ELECTRONICA

0-28 | UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

0-Z7 | WMPRESORA

R-28 | REFRIGERADORA DE 14 P3
A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18° CONTROL DE
MANO

C-1___| INODORO DE LOZA CON VALVUIA FLUXOMETRICA

H-1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H-4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO
-6 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

H-13 | SECADORA ELECTRICA [ MANIOS

" MC-34 | PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS
MP-1__ | PAPEL ERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE

835 | BOTADERO DE LIMPIEZA DE FIEERRO ENLOZADO
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FARMACIA

Estn drea deberd poseer eqpacm para un refngerador clinico donde se guarden las
diferentes medicinas que la requieran.

Tendri un 4rea minima de 4.00 m2

Oficina de Control

Es un drea administrativa donde se ubique a el encargado principal de Ja Unidad de
Farmmacia.

Tendri un drea minima de 6.00 m2
Area de limpieza

Contard con un botadero, y recipientes para el depésito de residuos.
Tendra un 4rea minima de 3.00 m2
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NUTRICION Y DIETETICA

Generalidades

Es el drea funcional dedicada a la preparacién y dispensa de regimenes dietéticos;
garantizando su calidad y oportunidad, bajo modalidad de servicio contratado.
Proporcionara sus servidos a las Unidades de Hospitalizacion y Emergencia.

La preparacion de las comidas de consumo mmasivo para el hospital deberan estar
encargados a terceros, fuera del hospital.

Lo que si estd previsto es una pequefla cocina, donde se preparen dietas espeqales.
Esta se describira mis adelante.

Este encargado puede ser parte de una red de servidos tercerzados para Hospitales,
como puede ser una Cocina Central de Hospitales (ej. ESSALUD)

Localizacion
Para la localizacion deberi tenerse en cuanta lo siguiente:
®  (arga y descarga de viveres
® Transporte de alimentos a las unidades de Hospitalizacion

Este servido debera estar localizado en una zona tal que petmita el acceso de vehiculos
que transportan los alimentos.
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NUTRICION Y DIETETICA

Areas o Ambientes

Cocina
Tendri un zona de Recepadn, Calentamiento, Servido, Lavado de Vajilla y Utencilios.

Tendrd mesas de trabajo en todo su perimetro, una mesa central a la cocina, dos
lavaderos para la zona de lavado y otros dos para la Zona de Calentamiento.

La zona de calentamiento deberi tener tambien un espacio para una codna eléctrdca.
Area minima de 25.00 m2

LLUK4  kq09 MP-24 6. MGa MGa M-Gal

8-14 K-116

. . . , Mobiliario de Coclna
El ingreso de conrida en depbsitos especiales se 810 | LAVADERO OE ACERG WOXIGABLE BOS POZAS CON
hace por la parte inferior. De agui la comida ESCURRIDERO, AGUA FRIA Y CALIENTE
b ondli K< COCINA ELECTRICA DE 4 HORNILLAS CON HORNO 6 KW
emprea a raconalzarse. K.109__| CARRO TERMICO PARA DISTRIBUCION DE BANDEJAS
La comsida en raciones para los pacientes se K-116
. . M3A | MOSTRADOR O MADERA PARA EMPOTRAR LAVADERO
bace por la puerta  supenor haca todo el TABLERO DE ACERO INOXIDABLE
7 M4A | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y ABERTO
Hospital. Para ¢l Personal se hae por la ABAJO, TABLERO DE ACERO INOXIDABLE
pucerta inferior derecha, MGA | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y PUERTAS,
i e ; TABLERO DE ACERO INOXIDABLE
E/ distista — jefe tiene ingreso y control visual WMP-2__| CUBC PLASTICO GRANDE CON TAPA DE VAIVEN
de la cocina desde la puerta ubicada en la R29 | REFRIGERADORA ELECTRICA 20 P3

parte media de la codna.
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NUTRICION Y DIETETICA

Oficina Dietista

Un dietista encargado de el control de la Coana, contard con un acceso desde la
codina, y con una ventana hada esta, que le permita el control visual.

Area minima de 8.00 m2

Mobiliario Oficina de Dietista

M7 MUEBLE PARA EQUIPOS DE COMPUTACION

MC-2 ESCRITORIO METALICO DE 4 CAJONES

MC-1 ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TIPO RONEO
MC-1 PAPE| ERA METALICA DE PISO

MC-1 SILLA METALICA APLABLE
MC-19 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

0o-10 VENTRLADOR ELECTRICO DE MESA
0-26 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

o7 MPRESORA

Comedor de Personal
Adyacente a la Coana se ubicari este comedot. Se considera 1.00 m2 por cama, hasta
50 camas.
Area minima de 40.00 m2
q Mobittario Comedor de
"K-7 "K 7 D-7 CUBO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL
7NN S MC32_| PAPELERA METALICA DE PISO
NN MK4 | MESA DE COMEDOR PARA 4 PERSONAS
MK-4 MK7__| SILLA METALICA PARA COMEDOR
7 0-20 RELOJ OE PARED ELECTRICO

El ingreso de personal se bace por la parte
Superior, mientras que la comida ingresa por
la parte igniorda.
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NUTRICION Y DIETETICA

Repostero de Hospitalizacion

Las caractedisticas de este ambiete estan explicadas en ¢l Capitulo de Hospitalizacion.

Asco de Setvicio y Depdsito de Residuos
Contari con un botadero, y redpientes pam el depdsito de residuos.

Tendra un drea minima de 5.00 m2

Mobiliario Aseo

595 | BOTADERO DE LIMPIEZA DE |
FIERRO ENLOZADO

L4 CARRO DE LIMPIEZA DE 2

1512 | LUSTRADORA SEi

MP2 [ CUBD PLASTICO GRANDE
CON TAPA DE VAIVEN
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ANATOMIA PATOLOGICA

Generalidades
Es el 4rea funcional encargada de realizar eximenes cito e histopatoldgicos de fluidos y

secreciones organicas; biopsias de Organos, tejidos y espedmenes quinirgicos; y
necropsias para confimmar, esclarecer o definir diagndsticos; garantizando la calidad y

oportunidad de sus informnes.

Para el Hospital tipo I, solo contara con un Dep6sito de Cadaveres, dado que la
funcién principal de Anatomia Patolégica se realizard en un Hospital de tipo II, TIT, TV,
0 en una Morgue.

Localizacion

Tiene relacién directa con la Unidad de Centro Quinirgco y con las Unidades de
Hospitalizacién, y en menor grado con los Laboratorios Clinicos.

Su localizacién esti determinada por su funcién de depésito de cadaveres por lo que
debe eswmr en una zona reservada para que la salida de estos sea lo mas discreta y
directa posible. Es por este motivo que se agrupa con la Unidad de Setvicios Genmales
del Hospital.

Las drculadones para la conduccidon de cadaveres deben estar conectadas a las
Unidades de Hospitalizacién, Centro Obstétrico, Centro Quirirgico, y Emergencia.

Debe estar ubicado en un lugar muy ventilado y muy alejado de el hospital.
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Ambientes

Depésito de Cadaveres

ANATOMIA PATOLOGICA

El Depsito debera tener capacidad para dos cadiveres.

Area minima de 10.00 m2

i

; |
{ I
: j

Mahiliarip Deposito de Cadaveres

CC-16

CAMILLA PARA TRANSPORTE DE CADAVERES

D-7

CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS C/TAPA A PEDAL

MA-8A

MESA METALICA CON TABLERO DE ACERO INOXIDABLE 200 X 80
oW

MA-24

CASILLERO METALICO DE UN CUERPO Y DOS COMPARTIMENTOS

MC-17

SILLA METALICA APRABLE
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Generalidades
Es el drea funconal, encargada de abastecer de ropa a los diferentes servicios del

Hospital, asegumndo su limpieza, buenas condiciones de uso y oportunidad en su
dotacién. La lavanderia propuesta estara bajo la modalidad de servido contmtado.

Para la localizadén debera tenerse en cuanta lo siguiente:
® (Carga y descarga de ropa limpia y sucia
® Transporte de ropa limpia y suda a las unidades de Hospitalizacion

Este servicio debera estar localizado en una zona tal que permita el acceso de vehiculos
que tmansportan ropa limpia y sucia Se tendri cuidado que la ropa no realice el
recorrido por zonas contarmninadas.
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ROPERIA

Comzsponde al traslado y canje de ropa suda, deberi estar lo mas alejada posible de las

zonas limpias, pero adyaccnte a el Redbo de Ropa Limpia. El rea de 6.00 m2 seri la
minima para este servicio.

Mobiiiario de Recepcién de Ropa Sucia

M4A | MDSTRADOR DE MADERA CON CAJONES Y ABIERTO ABAJO, TABLERO DE
ACERO INOXIDABLE

D-1__| PORTA BOLSA DE ROPA SUCW

W-1_| BALANZA DE PLATAFORMA DE 150 KG.

E! ingreso de ropa sucia se bace por la parte derecha. La puerta en la
parte izquicrda comunica hacia el deposito de ropa sucia.

Recibo y entrega de ropa limpia
Corresponde al traslado y canje de ropa limpia.

Un 4rea de 6.00 m2 serd la minima para este servicio.

MC-5a
| Mobiliario Recepcion de Ropa Limpia
W-1___| BALANZA DE PLATAFORMA DE 150 KG.
MBA | MOSTRADOR DE MADERA CON DVISION ¥ ABIERTO ABAJO, TABLERO
DE ACERO INOXIDABLE
K101 | CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA
MC-19_| SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

El ingreso a la recepoton (que es en fardos de ropa bspia) se bace por
la parte derecha. La entrega se efectua por la parte swuperior. E/
ingreso a costura se hace por la parte inforior.
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ROPERIA

Costura y Reparaciéon
Tendra acceso a el depdsito de Ropa Limpia, y se ingresara por la zona de recibo y
entrega de Ropa Limpia.
Un 4rea de 9.00 m2 serd la minima para este servicio.
- Moblllaﬂo Cuarto de Costura
MUEBLE DE MADERA CON ESTANTERIAS, REVESTRAIENTO DE
MC”? MELAMINE EN TABLEROS, 0.45 ML ANCHO, 2.10 ML ALTO
2.1 1 MC-14 | ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS
MC-17 | SILLA METALICA APLABLE
MP-2 CUBO PLASTICO GRANDE PARA DESPERDICIO
Mp.z Z-11 MAQUINA DE COSER SEMI INDUSTRIAL

M-9 M-9 MC-14

Depdsito de Ropa Limpia

E! ingreso se realiza por la puerta superior derecha a través
de la recepciin de ropa limpia La puerta izquierda
comuttica directamente con el depistto de ropa limpia.

Se ingresari a este a través de Is Recepcion de Ropa Limpia
Un area de 14.00 m2 sera la minima para este servicio.

Mobillallo Almacén Ropa Limpia

MUEBLE DE MADERA CON ESTANTERIAS,
REVESTIMIENTO DE MELAMINE EN TABLEROS,
0.45 ML ANCHO, 2.10 ML ALTO

K-101 CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA UMPA

MA48 | BANQUILLO DE DOS

E/ ingreso se realiza por la puerta superior derecha
(que es a través de la recepeion de ropa bimpia). La
puerta inferior derecha comunica con e cuarfo de
costura.
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ROPERIA

Depésito de Ropa Sucia
Se ingresari a este a través de Is Recepcion de Ropa Sudia.

Un area de 14.00 m2 serd la minima para este servicio.

Mobillario de Almacén de Ropa Sucia
D-1 PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA

K-103__| CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA SUCKA

) ESTANTERIA DE ANGULOS RANURADOS 045
ML ANCHO, 210 ML ALTO

MA48 | BANQUKLO DE DOS PELDANOS

E! ingreso se realiza a través de la recspeion de ropa
Sudia,
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MANTENIMIENTO

Generalidades

Es el area funcional encargada de la conservacion de la planta fisica, del cuidado de las
instalaciones, de los equipos y de los medios de transporte del hospital, garantizando su
utilizacién en forma oportuna y condiciones 6ptimas.

l '- - »
Ubicada en la parte mas alejada de el Hospital, para mirmmizar los ruidos producidos

por este sobre las demis Unidades del Hospital No debe estar cerca de Consulta
Externa, Centro Quinirgjco, Centro Obstétrico y Hospitalizacion.

Debe estar ubicado con fidl acceso desde el exterior y estar dotado de una zona de
carga y descarga y tener comunicacion con las circulaciones del hospital.



MANTENIMIENTO

Areas o Ambientes

Taller General de Mantenimiento

Aqui se brindan los trabajos de conservacion de los muebles y el mantenimiento para
los equipos, mobiliario e instalaciones de cada Unidad del Hospital. El 4rea minima
sera de 15.00 m2

Motillario Tatler de Mantenimiento |
M4 | MOSTRADOR DE MADERA CON CAJONES ¥ ABIERTO ABAIO |
MC-14 | ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS

T-15A EQUIPO DE SOLDADURA DE PUNTO, DE MESA
T-17 TABURETE DE MADERA PARA TALLER

| T-28 ESCALERA DE ALUMINIO DE TLERA. DE 6 PASOS
15| EXTINGUIDOR DE NCENDIOS DE POLVO QUMICO SECO___
K-105 CARRO DE TRANSPORTE PESADO

M-25 BANCO OE MADERA PARA TALLERES 1.00 ML. ANCHO, 0.90
ML. ALTO

MC-14 | ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS
17 TORNILLO DE BANCO

T1-9 ESMERIL ELECTRICO DE MESA

T-18 SOLDADORA ELECTRICA LIVANA
T-17 TABURETE DE MADERA PARA TALLER
T2 COMPRESORA DE AIRE DE 10 GL

T_’s 7'17 . T-31 CORTADORA DE GRASS MECANICA

RRLEAOR X

M-25 »17 || 1L Los talleres mostrados tienen acceso por diferentes lades. EI

 T17 | po

T-9 ¢y W lado mas crcano al hospital es el taller wiperior y estd
M |7 ' dedicado a equipos pequegos. El taller inferior esta dedicado
L) (T-Z . eqm
' a equipas mas grandes.
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MANTENIMIENTO

Almacen General

Aqui se depositamn las herramientas, equipos de mantenimiento, matenales e insumos.
El area minima serd de 25.00 m2

Mobillario Almacén
E-15 | EXTWGUIDOR DE INCENDIOS DE POLVO QUBMICO
SECO

K-108 CARRO DE TRANSPORTE PESADO

M-8 ESTANTERIA DE ANGULOS RANURADOS 0.45 ML.
ANCHO, 2.10 ML ALTO

MC4 MESA TIPO ESCRITORIO DE 2 CAJONES

MC-10 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS TIPO
RONEO

MC-14 | ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS

MC-16 | PAPELERA METALICA DE PISO

MC-17 | SHLA METALICA APLABLE
MC-18 | SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

0-10 | VENTUADOR ELECTRICO DE MESA

0-26 UNIDAD DE COMPUTADORA PERSONAL

o7 APRESORA

MC-10 . w-1
T IMC-4 I
3 | i |: ¥ ’: "c-“ i
o266 - E15 |
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AREAS DE PERSONAL

Es el drea funcional en la cual se ubican zonas de uso exclusivo del personal tales como
reposos, domnitorios, viviendas para médicos, vestuarios y servicios higiénicos.

La ubicacidn debe estar fuera del trifico piblico, pero con ficil acceso a todos las
Unidades del Hospital Por lo general se le vincula con los ambientes limpios y
silenciosos de Servicios Generales.

Areas o Ambientes

Vestuario y'S.H: personal -
El tamario del Personal corresponde a 2.5 veces el niimero de camas.

La naturaleza diversa de las labores que se desarrollan en las Unidades Médicas en los
distintos horarios, permite que se clasifique al personal en grupos:

Tipo de Personal % de Personal
Personmal Masculino Médicos, Témnicos 25
Personal Fememno Médicos, Técnicos 10
Enfermeras y Auxiliares 40
Administracion Hombres 10
Administracién Mujeres 15

El drea minima de vestuarios Médicos sera igual a 0.50 m2 del total de personal
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AREAS DE PERSONAL

Para Enfermeras, Técnicos y Auxiliares por sexo le correspondera 25% para Hombres

y 75% para Mujeres.

El Numero de Casilleros ser igual al 85% del total, de acuerdo a los porcentajes

establecidos.

La dotacién de aparatos sanitarios se regjira por:

Servicio Higiénico Hombres
Numero de Personal Inodoro Lavatotio Unrdnardo Duchas
1a15 1 2 1 1
16 a25 2 4 1 2
262a 50 3 5 1 3
Por cada 20m?2 adic. 1 1 1 1
Servicio Higiénico Mujeres
Numero de Petsonal Inodoro Lavatorio Duchas
1a15 1 2 1
16 a25 2 4 2
262a 50 3 5 3
Por cada 20m?2 adic. 1 1 1

Ne1 c1
| H-6| H-6

Mobiliario Vestidor y SS.HH. Personal

AIA

LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA TIPO
OVALINE, CONTROL DE MANO

c1 INODORO DE LOZA CON  VAIVULA
FLUXOMETRICA

Co URINARIO DE LOZA CON  VALVUA
FLUXOMETRICA

F SALIDA DE DUCHA AGUA FRIA Y CALIENTE

G1 UMIDERO DE BRONCE CROMADO PARA DUCHA

H ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H4 JABONERA CROMADA PARA JABON LIQUIDO

HS JABONERA DE LOZA PARA DUCHA

HE PORTA ROLLO PAPEL HIGEENICO DE LOZA

H-10___| DISPENSADOR DE TOALLAS DE PAPEL

M30___| BANCA DE MADERA PARA VESTUARIOS

MA24 | CASILLERO METALICO DE UN CUERPO Y DOS
COMPARTIVENTOS

MC-34__| PERCHA METALICA DE PARED C/4 GANCHOS

MP-1 | PAPELERA PLASTICA TAPA DOE VENTANA
BATIBLE

835 | BOTADERO DE LIMPIEZA DE FIERRO ENLGZADG

L CARRO DE LIMPIEZA DE 2 BALDES

| MP2__| CUBO PLASTICO GRANDE CON TAPA DE VAIVEN |
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LIMPIEZA Y ELIMINACION DE RESIDVUOS

Generalidades

Es el dmea fundonal encargada de la retnocion, recolecddn y dispodsion final de
residuos y basuras, manteniendo adeandas condiciones higiénicas en los ambientes del
hospital

Una vez recolectada tempormalmente los residuos y basura en los Cuartos de Limpieza y
Sudos, estos pasarin a el dep6sito de basura, y los residuos que representen peligros de
contaminacién pasatin a el incinerador. Finalmente las cenizas producidas en el
incinerador y basuras incrtes pasarin a el recolector de basuras municipal

Localizacion

Todo las Unidades del Hospital poseen de Cuartos de Limpieza (donde se guardara
temporalmente los residuos no orginicos, Espeaales o Comunes de Clase By C) y
Cuartos Sucios (donde se guarda temporalmente los residuos organicos o

biocontaminados de Clase A), y que forman parte de la Unidad de Limpieza, ya estin
descritas previamente en los antedores capitulos. (1)

La Ubicacién de el Incinerador y el Depésito de Basura debe estar lo mas alejado
posible de todas las Unidades del Hospital.

Debe estar ubicado con fadl acceso desde el extedior y estar dotado de una zona de
carga y descarga.

(1) MINISTERIO DE SALUD, Mamul de Fliminaciéa de Residuos, p. 11.
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LIMPIEZA Y ELIMINACION DE RESIDUOS

Areas o Ambientes

Cuartos de Limpieza
Descritas anseiormente en cada Unidad del Hospital.

Cuartos Sucios

Descritas anteiormente en cada Unidad del Hospital.

Depésito de Basura
Estari destinado a contener basuras inertes u organicas.

Entre estos residuos estan los espedales de Clase B (corrosivos, toxicos, inflamables,
reactivos y explosivos), y los residuos de Clase C (residuos domésticos, que no ofrecen

mayor fiesgo a la salud)

Contendri varios tachos diferencados por clase B y Clase C, cada uno con sus
respectivas tapas diferenciadas.

El ingreso a este ambiente seri a través de el Depdsito y Lavado de Camitos y Tachos.

El 4rea minima sera de 6.00 m2

Ambiente para el Incinerador

Estari destinado a residuos espeaales de Clase A, como tejidos humanos, fetos, piezas
anatfiomicas, sangre, agujas ampollas, hojas de bisturd, secreciones, excreciones, y
demas liquidos procedentes de los padentes. (contaminados con agentes infeccosos o
contenedores de altas concentraciones de microorganismos de potencial peigro a la

salud).
El ingreso a este ambiente serd a través de el Dep6sito y Lavado de Camitos y Tachos.

Esta contendri un homo incinerador de basura, que funcionara a base de gas. Para la
instalad6n de este, se cefiira a las especificaciones del fabricante. Habra que preveer
una salida de escape de gases equipado con filtros que minimicen la contaminacién
ambiental de los alrededores, una salida de agua y de desagiie.

El 4rea minima sera de 25.00 m2
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LIMPIEZA YV ELIMINACION DE RESIDUOS

Depdsito y Lavado de Carritos y Tachos.

Estard destinado a residuos espedales de Clase A, como tejidos humanos, fetos, piezas
anatiiomicas, sangre, agujas ampollas, hojas de bisturi, secreciones, excreciones, y
demas liquidos procedentes de los pacientes. (contaminados con agentes infeccosos o
contenedores de altas concentraciones de microosganismos de potendial peligro a la

salud).

Tendra un sector donde se estacionen los carritos y donde se almacenen los tachos de
basura limpios. Tambien contendra una zona de lavado de carritos de 2.00 m2.

Fl drea minima para esta ambiente sera de 15.00 m2

Mobiliario Cuarto de Basura e Incinerador

BT

EXTINGUIDOR DE ANHIDRIDO CARBONICO,
DE 12 KG.

IN-2

INCINERADOR C/ QUEMADOR A PETROLEO,
150 Ibs/h CON TANQUE DIARIO

L8

CILINDRO METALICO RODABLE, CON TAPA
PARA BASURA
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TRATAMIENTO DE AGUAS

Generalidades
Se trata de la zona donde se almacenarin el agua potable y el agua dura. Tambien
contendri los calentadores de agua para el uso del Hospital.
Habri que preveer las siguientes redes de agua:
® Red de agua potable Fria y Caliente
® Red de agua contra incendio
* Red de riego para areas verdes

El sistema descrito mas adelante, en cuanto al bombeo para proveer de agua a el
Hospital de manem pemmanente, corresponde al de bombas de presiéon constante.
Creemnos que los sistemas de bombeo a través de electrobombas hacia tanques altos, y
el de tanques hidroneumaticos, cada vez estin en desuso.

Localizacion
Deberi estar ubicado en la Zona de Servicios Generales, y con acceso desde el extenor.
Si es posible debe estar ubicado con ficil acceso a una zona de carga y descarga.
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TRATAMIENTO DB AGUAS

Areas o Ambientes

Cuarto de Equipos

Aqui se albergari el equipo de ablandadores de agua, los filtros de agua, un cuarto de
cloro y el equipo de produccion de agua caliente. Los registros con tapas de 60x60 cm
con acceso a las cistemas (descritas mas adelante) deberin estar aquf tambien.

Fl drea minima serd de 30.00 m2

CISTERNA DE
CONCRETO ARMADO SOBREELEVADO

c
AT VAP A D S5 PAIA RGO BE
CISTERNA DE AGUA POTABLE HECHA DE
CONCRETO ARMADO SOBREELEVADO
1
AGA-Y 1] SUCCION DE AGUA
CALIENTE
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TRATAMIENTO DE AGUAS

Cuarto de Bombas

Aqui se albergani las bombas de presion constante para el agua blanda, de agua potable
y las bombas tipo jockey para el agua contra incendio. Este cuarto deberi estar
adyacente a las cisternas de agua blanda y agua dura.

Por lo generl este cuarto se ubicari en un sétano, y el nivel de este cuarto coincide con
el fondo de las cisternas de agua blanda y agua dura. Si esto sucede, se tendri que
preveer el espacio para una bomba de tipo sumergible, que evite que este cuarto se
inunde acadentalmente.

Fl 4rea minima sera de 20.00 m2

Mobitiario Cuarto de Bombas

BSUM-1 | BOMBA SUMIDERO SUMERGIBLE PARA
INUDACIONES DEL CUARTO DE BOMBAS

BAB-1 BOMBAS PARA ARASTECAMEENTO DE
AGUA BLANDA

BAP-1 BOMBAS PARA ABASTECIWENTO DE
AGUA PGTABLE

BACH! BOMBA T¥O JOCKEY PARA AGUA CONTR
INCENDIOS

Cisterna de Agua Potable

Esta Cisterna alimentard a la cstema de agua blanda previo tratamiento para su
posterior distnbucién a las redes de agua potable; y alimentara a la Red de Agua Contra
Inncedio.

El Volimen seri de 150.00 m3

Cisterna de Agua Blanda

El contenido de las sales de caldo y magnesio no deben pasar de 40 a 50 mg/litro de
CaCo3. Dado que el agua potable que abastece SEDAPAL a Lima Metropolitana
sobrepasa este limite, es aconsejable el tratamiento de agua para mantener su dureza en
los limites debidos.

El Volimen seri de 40.00 m2
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CUARTO DE GASES

R

1
hd

Generalidades
En esta zona se ubicarin los diferentes balones de gases de uso médico (6xido nitroso
y oxigeno) requeridos por el Hospital. Tambien se ubicarin las bombas de vacio.

l l- L. 4
Deberi estar ubicado en la Zona de Servicios Generales, y con acceso desde el exterior.
Si es posible debe estar ubicado con facil acceso a una zona de carga y descarga.

Areas o Ambientes

Cuarto de Gases Médicos

Aqui se albergara los diferentes balones de oxido nitroso y axigeno. Cabe mencionar
que estos gases no son inflamables.

Fl area minma sera de 15.00 m2

Mobiliario Cuarto de Gases

ggx-s | TANQUES DE OXIGENO
TANQUES DE OXI00 NITROS

l‘.;]{:;

O TOXS

9]
- Tox-s

OO
OO0 OOO00O0
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CUARYO DE GASES

Cuarto de Bombas de Vacio

Aqui se albergari las bombas de vacio, que por lo general seran dos. Tambien estarian
los compresores de aire.

[’l 4rea minima serd de 15.00 m2

Mobiliario Bombas de Vacio
TDA1_| TANQUE DE AIRE COMPRIMIDO

AC-1 | BOMBAS DE VACIO __
AR T T COMPRESORABE RIRE
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PROVISION DE ENERGIA ELECTRICA

Generalidades
En esta zona se ubicarin la UPS, la Subestacion Eléctrca, ¢l Grupo Electrégeno y
tanques de gas propano.

0 FZaciG

Deberi estar ubicado en la Zona de Servicios Generales, y con acceso desde el extedor.
Si es posible debe estar ubicado con facil acceso a una zona de carga y descarga. No es
necesario que los ambientes o areas descrtos mas adelante, estén agrupados.

Areas o0 Ambientes

Cuarto para la UPS

En caso de un corte de fluido eléctrico, el hospital no debe verse perfjudicado por este
inconveniente. Es por esto que un UPS (que viene de la sigla en Ingles
Uninterrumpible Power Supply) que significa Sistema de Energia Ininterrumpida, el
cuil ha sido disefiado prindpalmente para proteger de cortes de energia a equipos de
mision crtica.

Asmmismo este pequefio equipo ha sido disefiado para proteger a los equipos de los
problemas eléctncos mis comunes. Es por esto que existen diversas tecnologias de
UPS, las cuales se diferencian por su grado de protecciéon que otorgan cada uno.
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PROVISION DE ENERGIA ELECTRICA

Una vez que el UPS entra en labor, se procedera a encender el Grupo Electrogeno,
que proveera de manera definitiva la energia eléctrica necesatia para el funcionamiento
de el Hospital.

Un 4rea minima de 2.00 m2 sera destinada para este ambiente.

UPS3 | SISTEMA DE ENERGIA INNTERRUMPIDA
TRAS7 | TRANSFORMADORES DE NNELACION

l Mobillario del cuarto de UPS

Subestacién Eléctrica

En muchos casos los concesionatios de electriaddad no proveen la potenda electrica
necesaga para los hospitales. Es por esta razén que se habilitard una subestacion
eléctrica, previa consulta al proveedor de energia eléctrica.

Un 4rea minima de 10.00 m2 sera provista.

| |RILL-1

| E E Mobillario Cuarto de Basura e Incinerador
| TSP | TRAFOMX Y SECCIONADORES DE
POTENCIA

TP-2 TRANSFORMADQRES DE POTENCIA
RJLL-1 | REJILLA PARA DUCTO DE VENTILACION
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PROVISION DE ENERGIA ELECTRICA

Grupo Electrégeno

El gnipo electrogeno funcionard a base de gas propano, y estara en la parte mas alejada
de el hospital para minimizar el ruido y las vibraciones. Deverd teper algun tipo de
aisladores acusticos en las paredes intedores. Un drea minima de 20.00 m2 serd
provista.

Mobiliario sala del grupo electrégeno

GE-1 | GRUPO ELECTROGENO, CON TABLERO DE
TRANSFERENCIA Y TANQUE DIARIO

€-17 | EXTINGUIDOR DE ANHIDRIDO CARBONICO, DE 12
KG.

Area para los Tanques de Gas Propano

Los tanques de Gas propano deben estar en una zona altamente ventilada, que puede
ser los techos de el Grupo Electrogeno. Deberin tener rociadores de agua tipo
sprnkler, para el caso de un incendio accidental, asi como sus desagyies apropiados. Un
area minima de 36.00 m2 sera provista.

SPK-8 SPK-8 _!I [ Mobiliario Ta de Gas Propano
| SPK8 | RSORES DE AGUA TIPO SPRINKLERS
T TGP4S I TGP45 | TANQUES DE GAS PROPANO

i |

|spK-8 . 'sPxal
TGP45 e/
1-'

. sPK8 . SPKI-,IB )

TGP-45

SPK-8 SPK-8
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SEGURIDAD

Generalidades
Es el area fundonal responsable de la preservacion del patrimonio, la protecciéon de los
trabajadores y usuarios, de los fiesgos que pudiesen afectar su integridad fisica.

. '. - r

El personal de seguridad estard pemmanentemente en las Salas de Espera de Unidad de
Emergenda, Consulta Extemna, Hospitalizacién, Centro Quinirgico y Obstétrico.
Tambien vigilara el acceso a la entrada de Setvicios Generales y a el Estacionamicento.

Su ubicacidn debera ser la idonca y que le pemmita un amlpio control visual sobre las

dreas a resguardar.

Areas o Ambientes

Area para Personal de Seguridad

En cada ambiente donde se le ubicari, deberi tener cada uno un mueble muy pequefio
y una silla. No ocupara mas de 1.00 m2

Casetas de Conwol de Servicios Generales

Esta le petmitira un control visual hacia la zona de Servicios Generales y su acceso
vehicular Deberi tener un Servido Higienico con un lavatorio y un Inodoro.

Fl area minima (incluido el Bafio) no serd menor de 5.50 m2.
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SEGURIDAD

Casetas de Control de Estacionamiento

Esta le permitira un control visual hacia la zona de estadonamiento y su acceso
vehicular. Deberz tener un Servicio Higrenico con un lavatotio y un Inodoro.

El 4rea minima (incluido el Bafio) no serd menor de 5.50 m2.

Mobiliario Caseta de Cormrol

MC4 MESA TIPO ESCRITORIO DE 2 CAJONES

MC-18 PAPELERA METALICA DE PISO

MC-19 SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

A3 LAVATORIO DE MANOS AGUA FRIA 20 X 18" CONTROL DE MANO
C1 INOOORO DE LOZA CON VALVIALA FLUXOMETRICA

H1 ESPEJO ADOSADO MARCO METALICO

H3 GANCHO CROMADO PARA COLGAR

H8 PORTA ROLLO PAPEL HIGIENICO DE LOZA

MP-1 PAPELERA PLASTICA TAPA DE VENTANA BATIBLE
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CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Estas caracteristicas del terreno son para un Hospital Tipo Iy de una capaddad de 40
camas.

Muchas de las caractedsticas descritas mas adelante, pueden aplicarse a cualquier
terreno destinado a un Hospital, cualquiera sea su dimension.

La loaalizaci6n del terreno para un Hospital estara en el Plan Regulador o Estudio de
Zonificacion del distrito.

A falta de Plan Regulador o Estudio de Zonificacion, cn los esquemas y vias de la
dudad, se propondri la zona mas adecuada para un Hospital. (1)

Caracteristicas apropiadas de los terrenos

El fundamento pdncipal de estas caractetisticas, es el de minimizar los dafios sobre la
estructura fisica del hospital, causados por diversos factores naturales. Las
caracterfisticas del terreno son:

®  Predominantemente planos, de manera de minmizar los dafios producidos
por algiin deslizamiento de tierra, huayco, o aludes.

®  Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, etc.)
®  Libres de fallas geologicas
® Sin hondonadas y no susceptibles a inundaciones.

& No en tetrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de
tlos y/o con presenda de residuos organicos o rellenos sanitarios.

(1) MINISTERI® DE SALUD, Norrmas Técnicas pam Proyectso de Aruitectum Hospitalagia, p. 6.
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CARACTERISTICAS DEL TERRENO

No en terrenos con aguas subtetraneas Excavaciones de 2m, sin que aflore
agua.

Disponibilidad de los servicios en el terreno

Abastecido de agua potable adecuada en cantidad y calidad.
Disponibilidad de desagiie y drenaje a aguas pluviales.
Energia Eléctrica permanente.

Comunicaciones y Red Telefonica.

Accesibilidad y Localizacion del terveno

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehiculammente de tal manera que
garanticen un efectivo y fluido ingreso al estableamiento de pacentes y
publico.

Se evitara su proximidad a areas de influencia industral, establos, crematorios,
basurales, depdsitos de combustible, e insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados, o tendas de comestibles y en general evitar la
proximidad a focos de insalubridad e insegundad.

Debe evitarse caolindanda y proximidad con: grifos, depésitos de combustibles,
cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de especticulos, y en general
evitar l]a proximidad a focos de contaminaddén sonora y de usos no
compatibles con los del Hospital.

Orientacion y Factores Climaticos del terreno

Aqui se describe, de manera general, las caracteristicas de la ogientacion y de los
factores climiticos del terreno a nivel general de todo el Hospital.

Se tomari en cuenta las condidones atmosféricas para efectos de conceptuar el disefio
arquitecténico del futuro hospital:

Vientos predominantes, tmperatura, el dima predominante, las
predpitaciones pluviales, la granizada, etc.

Asimismo, en la construccion de hospitales la otientacién sera de tal manera
que pexmnita una buena iluminacion y ventlaciéon adecuada.
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CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Las otientaciones y factores dimaticos esti detallada y explicada para cada Unidad del
Hospital en los capitulos siguientes (por ejemplo orientacion con respecto al sol y al
viento, temperaturas y humnedades relativas, luminosidad, etc).

Condiciones fisicas del terreno

Tamafio: Debe pemitir el desarrollo de los programas de las unidades del
hospital a constnar, asi como las ampliaciones futuras previsibles, y los
espacios para estacionamiento y drea verde, que pemitan la integracén de la
actividad del hospital con los espacios extemos. Como se puede apreciar en el
Restimen de Areas (ver capitulo Conclusiones), el 4rea construida promedio de
un hospital es de 5,400.00 m2 por la expedencia aportada en los dltimos
Hospitales de Tipo I construidos por Essalud, tenemos que el terreno minimo
para cumplir con los requerimientos de terreno espedificados en el presente
trabajo, funcionarniento idoneo del hospital, y con construcciones de hasta 3
pisos, debe ser de 9,500.00m2 como minimo.

Planimetria: En lo posible deben ser terrenos de fomma regular casi
cuadmdos, superficie plana y con dos accesos como mimmo.

Condiciones fisicas: Debe tenerse en cuenta las condiciones del terreno, en
espedal su capacidad portante (resistencia del suelo) y/o su vulnerabilidad a
inundaadon, desbordes, aludes.

Disponibilidad de! Area del Terreno

Se considerara que la ocupacion del terreno (area construida) no debe exceder
del 30 % del irea total.

Del 70% del érea libre, el 20% serviri para futuras ampliaciones, quedando en
el futuro 50% para el area libre.

En el caso de existir construcdones drcundantes al terreno, estas estaran
ubicadas a una distancia no menor de 9 metros lineales de la edificacién del
hospital.

El retiro minimo a considerar en las vias principales no serd menor de 6
metros lineales y de 3 metros lineales en avenidas secundarias. Estos retiros se
consideran dentro del area libre y es ajena a los flujos de drculacion; en esta
irea no se permitird el estacionamiento de vehiculos.
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Estacionamientos

® Se considera para el drea de estadonamiento un vehiculo por cada cama
hospitalana. Tendremos para un hospital de 40 camnas, 40 estacionamicntos.

® Se considera el 5% del total como irea de estacionamiento destinado para
personas con necesidades especiales. Tendremos para un hospital de 40 camas,
2 estadonamientos para discapacitados
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CARACTERISTICAS DE LAS CIRCULACIONES

En el disefio de Hospitales es necesatio contar con los flujos de drculaciones,
que permitan un movimiento ficil de personal y pacientes en el intetior del Hospital

La fnalidad primordial de los estudios de los flujos de drculaciones es la
obtencién de una via optima de relacion de las unidades de Atencién del Hospital.

Mediante la zonificacién adecuada de cada Unidad pemnitira reducir al minimo
el flujo de arculacién.

Principales Niicleos de un Hospital
Zona destinada a la Direccién y Administracion General del Hospital

Consulta Extema
Donde solo transitan pacientes para consulta y eximen

Emergencia
Donde acuden los padentes en situacién de emergencia, que puede poner en
fiesgo su vida.

Hospitalizacion
Donde solo transitan padientes internados durante los periodos de tratamiento

Centro Quinirgico
Donde se practican los diferentes procedimientos quinirgicos pertenecientes a la

rama de la drugja en general.
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CARACTERISTICAS DE LAS CIRCULACIONES

Central de Esterilizacién
Donde se ingresan los diferentes tipos de suministros para su reutilizacién previa
esterilizacién

Centro Obstétrico
Donde se practican los diferentes procedimientos obstétricos y cuidados
inmediatos a los neonatos.

Ayuda al Diagnésticoy Tratamiento
Donde acuden los pacientes hospitalizados o ambulatorios, para el diagnéstico y
tratamiento

Servicios Generales
Donde se brnda apoyo a las diferentes areas del hospital para su
funcionamiento integral.

Tipos de Flujos de Circulaciones
En el Hospital existen siete tipos de flujos de crculaciones, en funcién del
volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:
® Circulacién de Paciente Ambulatorios
®  Circuladdn de Pacientes Intemnados
®  Circulacién de personal
® Circulacion de personal
®  Circulacion de visitantes
®  (irculacién de suministros
® Circulacidon de Ropa Suda
®  Circuladén de desechos
. El mayor volumen de drculaddn, lo constituyen lospacientes ambulatorios y los
vistantes.
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y los ambulatorios debe
planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la separacién del trifico de

estos padentes y que permitan ¢l movivmiento eficaz de suministros y servicios en
todo el hospital.
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CARACTERISTICAS DE LAS CIRCULACIONES

Es predso que el trifico de pacientes ambulatotios no ingrese al hospital y que
los enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.
Dado el trifico denso de visitantes que acuden al Hospital, en el Diseidio se debe

tener presente la necesidad de apartar en lo posible el trifico de visitantes de las
funciones cotidianas del Hospital.

Flujos de circulacion externa

Es necesanio considerar los ingresos y salidad independientes para visitantes
padentes, personal, mateniales, y setvicios, haca las unidades de Emergencia, Consulta
Externa, Hospitalizacion, Servicios Geaerales, y tambien la Salidad de Cadaveres.

Ademas se deberi tener en cuenta

Las zonas de estacionamiento vehicuar para servidores (personal del Hospital),
visitanfes, pacientes ambulatorios entre otros.

Se considera para el Area de estacionamiento un vehiculo por cada cama
hospitalaria

Debe destinasse zonas de estaconamiento reservado exclusivamente para los
vehiculos de las personas con necesidades espeaales.

Estas zonas deben construise en forma tal que permitan adosar una silla de
ruedas a cualquera de los lados del vehiculo, con el obejeto de fadilitar la salida y
entrada de estas personas.

La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5%
del total, y estar situado lo mas cerca posibe del ingreso principal y de preferencia al
mismo nive que esta, para que | acceso no esté obstaculizado con escalones.

Flujos de Circulacion Interna
En los flujos de drculacion intema se debe considerar:

1. Proteccén del trifico en las unidades como Centro Quinargico, Centro
Obstétrico y Emergendia.

Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y suda.
Evitar el entrecruzariento con pacientes hospitalizados, externos y visitantes.

Ll N
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CARACTERISTICAS DE LAS CIRCULACIONES

Flujos de Circulacion Horizontal:
Los corredores de circulacion para pacientes ambulatotio, internados deben
tener un ancho minimo de 2.20 m para permitir el paso de camillas y sillas de ruedas.

En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas de teléfono, extintores,
bebederos, u otros obejetos que obstruyan el trafico y reduzcan el 4rea de arculacién.

Los corredores extemos y auxiliares destinados al uso excusivo del personal de
servicio y/o cargas deben tener un ancho de 1.20 m; los cotredores intemos para uso
de personal deben tener un ancho de 1.80 m.

Ia circulacién hacia los espacios libres deberin contar con protecciones laterales
en forma de baranda y deberin estar protegidos del sol y las lluvias.

Flujos de Circulacién Vertical
La dirculaciéon de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion solo sera permitida
mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

Escaleras
Ia escalera principal tendri un ancho minmo de 1.80 m, y estari provista de
pasamanos, dada su utilizacién por padientes acompanados.

En las unidades de Hospitalizacion la distancia minimna entre la ultima puerta del
cuarto de padentes y la escalera no debe ser mayos de 35.00 m

Las escaleras de Servicio y de Emerpencia tendrin un ancho minimo de 1.50 m.

El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cam, y el contrapaso no
serd mayor de 16cm.

Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y elevadores.

Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendrin un minimo de 3.00 m de
ancho.

Rampas

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12). El ancho
minimo serd de 2.00m para pacientes y de 2.50m para servido. El acabado del piso
debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados. No es recomendable el
uso de rampas para las unidades de Atencién. En el acso de existir desniveles entre
Unidades, se permitir el uso de rampas.

Ascensores
Su uso es obligatorio en edificios de dos pisos o mais. En los accesoso con areas
de drculacién y salidas deberin evitarse los cruces de elementos sucdios y limpios, asi
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como de padentes intemados y ambulatorios. La cabina del ascensor para pacientes
sera de 2.20 m por 1.20m. Las puertas serdn comredizas con un ancho de 1.10m

Uso de ductos para basura y de ropa.

Su uso no esta pemmitido, dado que es dificil su mantenimiento. En su lugar se
colocarin montacargas, uno para traslado de suminiswos y ropas limpias, y otro para
traslado de materila sudo. El waslado serd a través de bolsas plisticas de colotes
identificables. Deberi existir, previo a las bocas de los montacargas, una esclusa de 1.50
de largo, que comunique a los pasadizos.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA FORMA DEL EDIFICIO

Los Hospitales constituyen un amplio complejo de edifidos que da acomodo a

una gran variedad de funcones. [.os factores claves a considerar para considerar una
forma adecuada para el edificio son los siguientses: (1)

1.

2.

7.

8.
9

Posibilidad de credmiento y cambio como respuesta a futums necesidades del
Hospital.

Relaciones entre Umidades Médicas y de Apoyo, que tengan funciones
vinculadas estrechamente (e). Emergencia con Centro Quinirgico), y rutas de
arculacién eficaces, tanto para pacientes intemos, pacientes externos, personal
médico, y como para los suministros.

Segundad en lo relafivo a control de incendio y humos, y en lo relacionado a
evacuacon de padentes, en caso de catastrofes naturales.

Economia en los gastos de instalacion y de mantenimiento; facilidad y rapidez
de construccion.

Postbilidad de construir en fases viables.

Influencia de las Instaladones Tecnologicas, como las electricas, sanitanas,
mecanicas, electromecinicas, gases médicos, etc. (interrelacion forma del
edificio — disefio tecnoldgico.)

Respuesta a las reladones fisicas entre el edificio y la comunidad a la que sitve,
en cuanto a critetios estéticos y de situacion.

Calidad de los miltiples Acabados y Detalles Arquitectonicos

Caractersticas del Color de los diferentes elemnentos arquitectonicos que la

componen.

10. Cualidad y Cantidad del Sonido a ser peraibido dentro.
11. Tluminacién de cada ambiente.
12. Calidad del Entomo inmediato al hospital.

(1) DAVIES, CERI - HOWELLS, SHEILA, Gestion del proyecto de Aryuitecrura: Hospitales, p 304
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El proyecto que esta basado en la idea en que los regimenes de fundonamiento
son inmumbles, esta destinado al fracaso, dado que todos los edificios destinados a la
atencion de salud cambian constantemente, debido al avance de la tecnologia médica

No es posible hacer una descripdéon de un Hospital valida para siempre, y si un
programa de necesidades que asi lo hidera dada lugar a un edifido que, tarde o
temprano, entorpeceria el funcionamiento de la institucién a la que sitve.

Il fin de todo proyecto debe ser reducir al minimo las limitaciones fisicas de
aeamiento futuro e imprevisible. La forma del edificio, por tanto deberia tener sus
extremos libres y extensibles. A nivel de detalle, las técnicas de proyecto y disefio deben
pemitir las posibilidades de cambios interiores y redistnbuciones de las diferentes
Unidades Médicas y de Apoyo.

I.a mayor parte de los hospitales edificados a principios del siglo XX era de
planta libre con extremos libres; por lo general consistia en pabellones de enfermeria
independientes, interconectados por una red de pasillos. Estas formas geométricas
sueltas daban acomodo con fadlidad a
nuevas Unidades Médicas, tales como Salas
de Opemaciones o de Rayos X, cuando eran
necesatios. Los disefiadores de esos
hospitales sirvieron a la posteridad con una
sefie de edificios extremadamente flexibles y
bien construidos, gracias a su geometria, que
funciona todavia hoy, con mas o menos
eficacia (ej. Hospital Dos de Mayo — Lima).
El pnncipal problema de esta forma se
manifiesta cuando el hospital crece mis alla
de unas 300 o 400 camas. En estos casos,
los hospitales tienen tendenda a extenderse

demasiado, desaprovechandose, por lo
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tanto, terreno y haciéndose antieconoémicos debido a largos recorridos. Si se quiere
evitar este ulimo problema, es esendal lo compacto que sea el edifico. Por
consiguiente, la forma en planta mas eficaz esti en el equilibrio correcto de estos dos
pondipios extremos (extremo libres y compacidad del edificio).

En comparacién con el credmiento y los cambios, el uso restringido es un
proceso muy previsible. La expetiencia nos ha demostrado que el deterioro de
cualquier edificio muestra tres caracteristicas basicas de su poco uso:

Estructuras.

La estructun fisica envejece despacio y su sustitucion lleva consigo una invesion
masiva. Por repgla general se considera aconsejable proyectar la estructura para una vida
util de den afios, como minimo.

Servicios tecnologicos.

Los setvicios de aire acondicionado, ilurninacién y ventilacién requieren un
cambio cada veinte afios aproximadamente, dado que cambian las dependendias o los
regimenes de los departamentos, y el propio sistema se deteriora con el tiempo. Por
consiguiente lo ideal es que los servidos sean registmables a lo largo de todo su
recorrido sin causar dafios importantes al edificio. Podria usarse ductos con puertedllas
removibles, u otros sistemas de regjstro.

Equipo y mobiliario.

Fl grado mas ripido de desuso esta representado por el equipo médico y otros
elementos del equipamiento y mobiliario.
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Para el funcionamiento fluido del hospital, es esencial la faalidad y eficadia de los
desplazamientos de la personas y de los bienes a través del mismo. El principal
objetivo del disefiador en relacion con las arculaciones debe ser el de ayudar a reducir
los desplazamientos innecesarios mediante el correcto emplazamiento de las Unidades
Medicas, entradas y sistemas de transporte vertical, y también de disponer un sisterna
de corredores que sea corto, claro y de la maxima eficiencia posible.

Para conseguido, el proyectista precisa una infommaciéon aproximada sobre la
cantidad, tipo, finalidad y urgencia del trafico entre los diversas unidades componentes
del hospital.

Se han publicado muchos diagramas en que se muestran esquemiticamente
esws relaciones. Los ptincipales problemas en su aplicacion residen en que no existen
dos situaciones lo suficienternente parecidas en cuanto a la politica del hospital y de las
Unidades Medicas, en cuanto a las fases de la construccon, los puntos de acceso en
reladon con el terreno y, por fin, en cuanto al tamafio global del proyecto, aspectos
todos ellos que afectan de forma decisiva a las interrelaciones.

La forma de abordar estos problemas es deducir, partiendo de las politicas
particulares utihizadas para un proyecto espedfico, los grupos importantes de Unidades
Medicas relacionados horizontal y/o verticalmente.

Sin embargo, existen otras exigencias sobre las intemrelaciones que competen a
las generadas por los desplazamientos de personas y de sumninistro, etc.
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Unidad de Emergencia: En el diagrama supenor se muesira las reladones que
tiene la Unidad de Emergencia (ER) con algunas de las unidades médicas de las que

dependera el fundonamiento de ER. El vinculo importantisimo es con el Centro
Quinirgico y con la Unidad de Imégenes. Luego con Laboratorios y Hospitalizacién.

Consulta Externa: En el diagrama superior se muestra las relaciones que tiene
la Unidad de Consulta Externa con Laborasodos, Imigenes, y Rehabilitacion.
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Centro |
f

Hospitalizacién
<>

Centro Quinirgico: En el diagrama supesior se muestra las relaciones que tiene
el Centro Quinirpico con Emergenaa, Central de Estenlizacion, Hospitalizacion e

Ingreso pacientes citados.
O
©
Obstétis

Centro Obstétrico: En el diagrama superior se muestra las reladones que tiene
el Centro Obstétrico con Emergenda, Central de Estenlizacion, Hospitalizacion e

Ingreso pacientes citados.
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Central de Esterilizacion: En el diagrama superior se muestra las relaciones
que tiene la Central de Esterilizacién con todas la Unidades que utizan productos
reciclables previa esterilizacion (materila quinirgico, gasas estérles, etc)

Ropeda: En el diagrama superior se muestra las relaciones que tiene la Roperia
con las unidades que pecesitan provisiones diarias de ropa limpia.
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Hospitalizacion: En el diagrama superior se muestra las relaciones que tiene la
Roperia con las unidades que necesitan provisiones diagas de ropa limpia.

Imaigenes o Laboratorios: En el diagrama supetior se muestra las relaciones
que tiene las Unidades de Imigenes y Laboratorios con Hospitalizacién, Energendia, y
Consulta Externa
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Similitud entre plantas superpuestas

El objetivo es obtener ventajas estructurales. Esto, por lo general, da lugar a grupos o

zonas de actividad. Por ejemplo:
a. Pabell6n o Edificio que incluye la Adrmninistracion y zona de Consulta Externa
(los ambientes son muy similares, que incluso podria tratarse de estructuras

tipo portantes)

Administracion

Consultorios

b. Zona de maquinaras, que incluye el cuarto de calderas, almacenes, cuarto de
gases, tratamiento de desechos y, quizd, patologia (todos estos ambientes
necesitan de luces no menores de 7.00 m y altura minima de 3.00 m, y que
prodda tratarse de estructuras aporticadas, e inclusive techos livianos en
comun)

Similitud Tecnolégica

El objetivo es obtener ventajas técnicas. Esto, por lo general da lugar a:
a. Salas de Opemdones y Salas de Parto. Si estan juntos, puede dar lugar a
compattir los aires acondicionados especiales que necesita cada sala.
b. Zona de maquinanas. La ventaja obtenida es la de descarga y carga de
maquinarias y sumninistros desde un andén de servicio, etc.

Es evidente que resulta econémicamente ventzjoso adoptar un politica de
zonificacion, aunque el llevar esto hasta sus ultimas consecuencias, es decir intentar que
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cada Unidad Médica estuviera acomodado exclusivamente de acuerdo con la forma y
construccién Optimas para si mismo, seria inconveniente para el hospital en su
conjunto, pues a la fuerza distensionada las relaciones individuales entre las Unidades
ya descrtas. A largo plazo, el sobrecosto de explotacion producido al distorsionar las
reladones funcionales con la intencién de obtener ventajas estructurales o técnicas,
sobrepasarfa claramente el ahorro a corto plazo logrado en los gastos de instalacion del
hospital.

Sin embargo, para alcanzar un satisfactorio equilibrio entre objetivos conflictivos
a corto y a largo plazo, es importante considerar todas las posibilidades para cada
proyecto especifico, con sus particubares requefimientos funcionales, de politica y de
escalonamiento de las fases.

CIRCULACION DE LOS SUMINISTROS _
Siete consideraciones basicas influyen en el disefio del sistema de distnbucion:
1. La cantidad y frecuencia con que hay que desplazar los matenales, tanto en
cuanto a su distribudén como en cuanto a su recepcion.
Requenmentos de recojo.
Requeomientos de almacenaje y manejo.
Distdbucién a las Unidades Medicas usuanias.
Recojo para elminacion y reelaboracion de suministros.
'Tipos de productos a desplazar (incluidos los de manejo especializado)
La cleccion entre sisternas manuales o mecinicos, y la importancia relativa de
los sisternas de distribucion como factor en el proyecto global del hospital

Neos N

1 Cantidad y Frecuencia de una Unidad de Hospitalizacién

En la tabla adjunta se fadlitan cantidades y frecuencas medias (por cama y dia)
en un hospital promedio.

Tipo de Ropa limpia | Comida kg | Suministro articulos | Articulos para | Desechos para
paciente | dm2 estéziles dm?3 tirar dm3 indnerar dm3
Obstewica | 43 180-225 | 0.360 11.30 9.90
Cirugfa 23 180-225 | 0426 14,15 14,15

Podemos concluir que la hospitalizacion de obstetricia consume mayor volumen
de sumninistros (mas ropa limpia = 43 dm3) que la hospitalizacién de drugia. Esto
podrda ser un indicativo de ubicar la Hospitalizacién de Obstetricia mas cerca de la
Ropera.
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2, Recepcion

Los vehiculos de suministro requieren espacio y facilidades para descargar de
forma eficiente, por lo generl en carritos para ahorrar tiempo. El tamafio y capacidad
de los vehiculos ha ido aumentando con el paso de los aiios; los mayores suelen ser los

de transporte de basuras. Debe reservarse espacio para que puedan estacionar seis
vehiculos a la vez.

Carrito
de comidas

3. Almacenaje y manejo

Es esennal contemplar la funcién global de almacenaje como un paro temporal
en un curso de un sisterna de desplazamientos.

Este punto de vista es imnportante en cuanto a su influencia sobre el @amado y
posicién de los diferentes tipos de almacen de suministros en el organigrama (residuos
organicos residuos inorginicos, matenal esterilizado, ropa limpia, ropa suda, medicinas,
commidas y almacén general).

Existen cuatro areas adicionales que precisan de estudio:

L El tpo de articulos a almacenar, incluidos los niveles de existendia, la cantidad de
materas primas y los iermpos de reordenacién.

ii. ILa ubicaddn de los diferentes tipos de almacén en el terreno, fuera del edificio o
en el drea de servido; en el primer caso, su reladon con el hospital.

#ii  Cuales serin los sisternas de desplazamiento; manuales o mecanicos. Los mas
usados son los de deslpazamiento vertical tipo montacargas uno para suministros
sucios y otro para los limpios, y para el dezplazamiento horzontal se hace
manualmente usando cartitos.

v. La dedsion de cuan centralizada vaya a estar la funcién de almacenaje: si ciertos
Unidades Médicas van a tener sus propios almacenes (por ejemplo Botiquines,
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quartos sucios,etc). Si estos lo tuvieran podrian requerir una situacion en el pomer
piso, con puntos de cecepaén de los suministros. (por ejemplo los suministros
’ -] )

4, Método de organizacion para la disttibucién y recoleccion de
suministros en el interior del hospital
Las opdiones basicas son:
1. Relleno. Se tienen varios depoésitos con los suministros a ser recolectados o
surninistrados.

2. Intercambio de camitos. Se ticnen vatias carritos a lo largo del hospital con
surninistros usados

La mejor manera de entender el método de organizacién es tener un
conocimiento general del tema que permita que el disefio mantenga dera flexibilidad.
La adopcaidn de cualquiera de estos métodos tiene una influencia significativa en los
detalles del proyecto y en espeqal, para la superficie de pasillos necesaria, en el tipo y

numero de ascensores o en la adopcién de una rampa.

En lo referente a requerimientos de espacio, los sisternas de intercambio crean
un mayor trafico (de hasta dos veces y media comparado con el sisterna de relleno) y
unos espacio mayores para reparto centralizado y aparcamiento.

Se recomienda una mezda de estas opdones: Carnitos donde se requiera, a lo
larpo del hospital (por ejemplo camtos de ropa sucia en los vestidores), y Depositos
para el uso inmediato de residuos sucios (Cuartos Sucios, y cuartos de aseo), Depdsitos
para Ropa limpia, botiquines y mateniales estesilizados.

5. Recojo de desperdicios y reelaboraci6n

El inico método de recojo de desperdidos que influye en la forma del edificio
de manera significativa, es ]a instalacion de un sisterna de montacargas de surninistros
sudos en conductos verticales. Este, por lo general, requiere un modelo repetitivo
bastante dgido de planta a planta, y solo es realizable en un hospital organizado
verticalmente. Predsa de que los residuos esten embolsados debidamente para su
traslado.

Todas las ventajas operativas que puedan tener el uso de este sisterna, deben
sopesarse con los factores de forma del edificio y también con los posibles problemas
relacionados con la adecuada proteccién contra incendios de lo que supone una
abertura potenaalmente peligrosa que atraviesa todo el hospital. Esto puede suponer
un proceso muy caro, pues se requiere una resistencia al fuego de hasta 4 horas en
paredes, suelos y techos, si como una protecciéon de incendios en cada regjstro.
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6.  Tipos de suministros a desplazar

Las principales categorias de sumninistros que fequieren desplazamientos en un
hospital son las siguientes:

Ropa blanca limpia (incluye uniformes del personal).

Estos son los articulos mas voluminosos; el problema clave de la organizacién
esta en evitar la repeticion de manipulaciones. Tal vez el sistema mas econ6mico
consiste en llevar directamente los fardos de ropa limpia desde la roperia hasta las
Unidades Médicas, reduciendo la necesidad de un almacenaje intetmedio. Sin embargo,
este sisterna es bastante exigente en lo relativo al disefio para las camitos. El siguiente es
el ciclo de uso ropa:
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cone U e

opa de ropa
Lavanderia
Uso (fuera del
Hospital)

i Carritos Roperia

de de ropa

opa )
Alimentos.

El método tradicional se basaba en entregar los alimentos cocinados sistemna
rancho a los pabellones, donde se distribuian las raciones y se servia a los padentes.
Existen grandes desventajas cualitativas en este sistema y, por lo tanto, se han
desarrollado diversos procedimientos por los cuales las raciones se reparten en la
cocina central y se conducen a los pabellones en bandejas, utilizando contenedores
calientes, platos aislados térmicamente o comparfimentos calienses en carretillas
espedales. Si se adopta este sistemna, es de la maxima importancia que la coana central
este lo mas cerca posible a los pabellones, y todavia mejor si esta en la misma planta.
Desde el momento en que se sitve la comida en los platos hasta el momento en que
llega el paciente, no deben transcurrie mas de 10 a 15 minutos.

Los sistemas de alimentacion por los platos congelados precoanados tienen un
efecto substandal en la distnbucién en planta, ya que se pueden instalar codnas
pequefias para recalentamos cerca de los grupos de pabellones. Por este sistema suele
aumentar la calidad de las comidas, pero resulta abarcar toda la gama de alimentos y
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Suministros esterilizados (excluye fluidos esterilizados)

Los paquetes de gasas, etc., se producen nomnalmente en la Central de
Estenlizacion y Equipos (CEYE), o también pueden adquirrse en el extedor, en
comercios espeaalizados.

Su almacenaje se realiza en la CEYE. La distnbucién suele realizarse en
contenedores espedales controlados por el jefe de la CEYE. Ouos articulos
estedlizados (como por ejemplo compresas especiales para las diversas Unidades
Médics, instrumental quinirgico, bandejas para los quirfanos, palanganas, etc.) se
tratarin tambien en la CEYE, a la que regresarin después de su uso pama un nuevo
proceso de esterilizacion.

198



RELACIONES EFECTIVAS ENTRE UNIDADES MEDICAS

Uso Materiales
Esteriizados
/
d
de de
Predavado Esterfizacion
de y Equipos
Cj
Productos armacéuticos.

Los suministos de fammacia que incluyen drogas controladas, fludos
estenlizados , etc., se reciben, almacenan y distribuyen desde la Unidad de farmada. La
distabucién se realizari en contenedores especiales bajo el control fammacéutico.

Otros surninistros médicos y quinirgicos

Estos se recibirin, almacenaran y distobuirin desde el Almacén General del
hospital. Algunos articulos utilizados por alguma Unidad Médica singulac, como
hboratorio, por ejemplo, pueden ir direcamense a la mismo Unidad para su
almacenaje, una vez se hayan reabido en la recepcion del area del Almacén Central

Surninistros Generales

Incluyen articulos de escrisorio, matenal de limpieza, mobiliario, etc., y se
recibirin, almacenarin y distribuiran en el Almacén General del hospital, utilizando los
medios de transporte de uso general

Materiales de Construccién y para las instalaciones

Los productos mas comientrs, como pintura, repuestos, etc., se almacenan en una zona
relacionada con los de talleres de mantenimiento. Se predsard almacenaje espeaal para
dertos matenales, por ejemplo almacén para productos inflamables, como pinturas;
para materiales de construccion disgregados, como arena, piedra, etc. [l
desplazamiento de estos productos los controla el director de mantenirmiento.
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Eleccién entre sistemas mecanicos y manuales e importancia
relativa del propio sistema de distribucién

Existen tres cuestiones logisticas fundamentales que afectan al desarrollo de la forma
del hospital:

a.

¢Hasta donde llega la importanca del sistema de distibudén cuando se
compara con otros factores que influencian sobre la forma de un hospital?. Las
formas de dertos hospitales parecen haber sido generadas desde el punto de
vista de los desplazamientos en su interior, relegando a un lugar secundano
otras funciones tal vez mas importantes, El sistema de distnbucién debe
contemplarse coma un servicio y, por lo tanto es un factor secundario frente a
los otros. Sin embargo, cuando las rutas de drculacién de los suministros, de
las personas, de la energja y las vias de evacuaadén se concentran en una sola
calle, el sisterma de comunicadones en su conjunto coincide con el mmsmisimo
mideo del hospital (los pasillos prncipales), y su configuracién, identidad y
espacio se convierten en el prncipal factor determinante de la forma. Esto
conduce a las dos siguientes cuestiones:

¢Puede el sistema normal de calles del hospital, que estd primordialmente a las
personas, soportar el trafico extra de los sumninistros sin causar problemas de

congestion?, y

¢Hasta donde debe alcanzar el sisterna de mecanizad6n adoptado?

Los puntos (b) y (c) estin interrelacionados. . Laexpedencia en los hospitales

peruanos, demuestran que si las circulaciones estin adecuadamente progmamadas y
organizadas, no hay necesidad de rutas adicionales para la distrbucién de productos.
Lo que en el proyecto puede aparecer como un conflicto en el espacio, a menudo no
constiaye un conflicto en el tempo (por ejemplo el transito de dertos flujos pueden
programarse como el recojo de basura, de ropa sucia, reparticion de alimentos, etc.)

Con frecuenda, los sistermas mecinicos de distribucion (por ejemplo los

montacargas) son poco flexibles si se toman con rigidez a lo larpo de todo el hospital, y
el mantenimiento es esencial, ya que una averia podra causar sedos problemas
operativos. La economia de los sistemas mecanizados es también bastante
cuestionable.

El proceso de distribucion tiene tres fases:

a) carga en carmtos

b) desplazamiento hacia Unidad Médica usuaria
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©) descarga y almacenaje

Los sisternas mecanicos pueden cumnplir satisfactodamente la fase b), pero son
relativamente imitiles para las faces b) y c). Por esta razdn se recomienda una mezcla de
ambos sistemas.

198



SEGURIDAD

Existen siete principios bésicos fundamentales para la adopcion de la forma de
un edificio que sea aceptable desde el punto de vista de la defensa conwa incendios
(estudio de vias de evacuacion, escaleras, salidas de emergencia, etc., pero aunque todos
estos factores sean importancia en si mismos, no tienen una influencia decisiva en la
forma global del edificio):

1) Comparimentadén.
2) Reladones entre departamentos

3) Vias de evacuacién altemativas y la condicién de edificio con sus extremos
libres.

Vias de evacuad6n protegidas.
Longitud de recortido
Relacion con el exterior

N RO RN

Acceso de los equipos de extincién

Estos factores se desaiben a continuacidon:

1. Compartimentacion

El medio bisico de proteccion contra
incendios en un gran edificio consiste
dividido en comparimentos o
sectores de incendio, para que de esta
forma el incendio pueda mantenerse
confinado a la unidad donde donde se
orginé. lLa subdwision de los
hospitales en  compartimentos
miximos de 2000 m2 pemnite
escalonar la evacuacion del personal y
de los padentes. En los hospitales es

2000m2
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corriente subdividir dichos compartimentos ea subcompartimientos.

Cuando mas compartimentos honzontales haya, mas seguro serd el hospital. Todo
comparfimento adyacente como minimo a otr0 compartimento, CON acCeSO Propio
entre ellos, debe tener salida a la via principal de evacuacion. En conclusién cada
unidad deberi tener dos salidas.

Hay mportantes razones para hacer que cada compartimento o sector de incendio
coindda con un unidad hospitalaria individual, pues en este caso existe la segurndad
adicional de que el 4rea de control operativo y supervisién es la misma que el drea fisica
encerrada en el compartimento.

2. Relacién entre Unidades

El mayor fesgo para la vida hurmana se da en aquellas ireas en que los pacientes estin
confinados en sus camas de la Unidad de Hospitalizacién, y en espedial para aquellos
que, en caso de incendio, serian incapaces de desplazarse sin ayuda hacia un lugar de
seguridad. Estas 4reas se denominan departamentos de “alto riesgo para la vida”. Es
comiente que las ireas de los pabellones, con las notables excepciones, no sean
particulanmente susceptibles de tener un incendio repentino , pues tienen vigilancia
durante las 24 horas del dia. El desgo de estallido de un incendio repentino es muy
supegor en otras unidades en los que, o se almacenan grandes cantidades de matesiales
inflamables (con cargas de fuego elevada), o tienen lugar actividades potenciabmente
peligrosas (de alto riesgo de incendio), como freir pescado, por ejemplo. Las Unidades
de alto resgo de incendio o cargas de fuego elevadas son los siguientes:

Coanas

Abmacenes

Lavanderias

Cuartos calderas
Departamento de talleres
Fammadia y Laboratorios

segmer

Es de gran importancia que los departamentos del (i) al (v) no estén situados
debajo de un departamento de alto siesgo para la vida. Por lo general (i) y (v) se sitian
lejos  del  hospital
poncipal, 2 menudo en Mospitalizacién
edificos de wuma sola
planta, por razonecs i

ambientales y de costo. .
L Relacion no ™
I.a ubicadén de la Funcional | Cocinas
coana principal Almacenes

constituye el  mayor
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problema, debido a su estrecha relacién funconal con el area de los pacentes. En
general esta cuestion se resuelve colocandola en un piso alto, preferiblemente en el
mismo nivel que la mayoria de los pabellones, o bien, si se requiere un emplazamiento
en planta baja situindola bajo una unidad que no sea de los de alto riesgo para la vida,
por ejemplo la Direccién del Hospital. El desgo en los laboratorios y farmacia esta
relacionado directamente con la cantidad de productos inflamables almacenados para
uso duaro (ya que el almacenaje en grandes cantidades se realiza en almacenes
espedales fuera del edificio).

Redientes investigaciones demuestran que esas cantidades no son
suficiensernentes para desalojar las unidades de su situacién en la planta baja, aun en el
caso en que las dreas de los pacientes estén por encima de los mismos, Sin embargo,
puede ser preaso adoptar precauciones adicionales tales como un sisterna de
extintores, por ejemplo.

3. Vias de evacuaci6n alternativas y la condicién de edificio con sus
. extremos libres

En el disefio de cualquier edifido
es fundamental respetar el principio de
que, en caso de un incendio repentino,
las personas que huyen pueden escapar
en el sentido opuesto al mismo, hacia
un lugar de segundad.

Fl disefio de un hospital impone,
ademas, una condicién adicional: la via
de evacuacion siempre debe ser
horizontal, al menos en la primera fase
de evacuacion (y si es posible en la
segunda y tercera, etc.) ya que muchos
padentes precisan ser desplazados en
sus camillas o camas.

Sin embargo, la posibilidad de salida en una sola direccion serd en muchos casos
inevitable. En estas situaciones es decisivo observar las limitaciones impuestas por las
longitudes de los recotridos y cumplir con los estindares minimos (no menores de
media hora) establecidos para las paredes, puertas y techos de la via de evacuacién.

Esto es de particular importanda puesto que un fuego puede arder, sin ser
detectado, en una habitadén cerrada durante un tiempo considerable; el calor
producido por el mismo aumenta en forma gradual hasta un punto en que, la simple
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abertura de una puerta o la rotura de un vidtio, puede producir un fenémeno conocido
como punto de inflamacién.

Esta condicion se produce cuando las llamas surgen en todas las superficies
combustibles de la habitacién, a veces con explosiva violencia. Cuando esta ocurra, el
mncendio seri grave y el iempo habil para la salida muy corto.

4, Vias de evacuacion protegidas

Ademids de la progresiva evacuadon

horizontal desde un compartimento a

otto, es necesaio un elemento

adicional. Una via de evacuadoén
puede definirse como un camino

protegido, sin humos, que conduce a

un espacio abierto a nivel de planta

baja. Existen diversas opiniones sobre
el hecho de si un patio intedor puede
satisfacer esta definicion, pero es
evidente que es una cuestiéon de su
tamano y de las facilidades de acceso
al mismo. La consideracibn mas

tmpormnte en el disenio y

configuracion de las vias de evacuacion de un hospital, es que deben permanecer sin

humos durante el mayo tiempo posible después de declarado el incendio. Por lo tanto:

i. No deben haber habitacdones que comuniquen directamente con la via de
evacuacion, a excepdon de los compartimentos o sectores de incendio principales
(o departamentos, si coinciden con aquellos).

ii. Todos los conductos verticales de instalacones, ascensores y escaletas, deben
«ener la necesaria protecddn estindar, y los servicios que discurran por los falsos
sechos deben estar adecuadamente protegidos, con detectores si es preciso.

iii. Decbe haber suficicnte supctficie de aberturas al aire libre, de manema que, si el
humo llegara a penetrar en estas zonas, pudiera ser dispersado con rapidez, a ser
posible por medios naturales.

Si se consigue cumplir estas condiciones, existen poderosas mzones para que el pasillo

principal del hospital, o sisterna de pasillos, actie adicionalmente como via de

evacuacién principal. La abrumadora ventaja de esto reside en la familiaridad que con
su configuradon espedfica y puntos de acceso tienen los pacientes, el personal y los
visitantes.

Es responsabilidad del disefiador lograr que el sisterna de pasillos sea daro senallo y
facilmente comprensible, incluso para el visitante ocasional.
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5. Loagitud de recorrido

Es importante que las personas,
sobre todo los pacientes, no tengan que
recorrer distancias demasiado grandes
hasta un compartimento adyacente o una
via de evacvacion. Por lo tanto, es
prudente no sobredimensionar estas
distancias, en particular en las zonas de
pabellones en las que una amplia
proporcién de pacientes estd inmovilizada,
y por lo tanto hay que atenerse a los
miaximos definidos en las normas (25.00
m).

Cuando el tamafio de un compartimento que resulte demasiado grande para los
hospitales es preciso introducir el principio de subcompartimentacién.

Esto es necesario, en primer lugar, para contener el humo que, con mucho es, el
prndpal peligro y, ademis para prolongar el tiempo hébil para la evacuacén El
tamafio de los subcompartimientos lo determina la limitacién de las longitudes
maximas de los recortdos.

6. Relacién con el exterior
Fl fuego puede propagarse de un edificio a otro por:
8  Radtacién
®  Particulas incendiadas transportadas por el aire
®  Por las propias llamas.

Deben observarse las normas usuales de separacion entre edificios. En los
edifictos con patios interiores deben considerarse con cuidado los detalles de las
esquinas interiores de la fachada, para evitar que el fuego se extienda por radiacion a
través de las mismas, provocando, tal vez, su propagacién de un compartimento a otro.

1. Acceso de los equipos de extincién de incendios
Existen cuatro exigendias importantes:

®* Ia penetraddén de los equipos contra incendios y bomberos en el
interior del edifido
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La ubicacién y regularidad de las cajas de la escalera (y los ascensores
espedales para el personal de bomberos y sus aparatos)

La disponibilidad de dreas exentas de humos que actiien como
plataformas desde las que luchar contra el fuego

La ubicacién de los gabinetes conteniendo equipos de agua contra
incendio. Esta suelen ubicarse cercanas a las airculaciones verticales.
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Es de vital importanaia que los costos del edificio se mantengan lo mas bajo
posible, de acuerdo con estandares razonables, y que el edificio proporcione el
equilibrio 6ptimo entre ambos.

El problema reside en la definicién de estindar razonable, ya que éste es un dato
bastante variable. Los costos de instalacidn suelen generardos los siguientes factores:

1. El tamano del edificio a edificar, su supetficie y su volumen

2. Lageometria o forma del edifico

3. La calidad del ambiente interior y, por lo tanto, el nivel de las instalaciones y de
los acabados requendo.

Por razones pricticas, en este estudio sobre la forra de edificio vamos a considerar
que influendas tan decisivas como el ambiente interior y la situacion econémica
general son constantes, pero también imposibles de predear.

1. Areay Volumen

El tamaiio de la edificacién lo generan las necesidades de unidades funcionales,
tal y como descrbe el programa de necesidades facilitado por el diente. El ninero
total de unidades requerido por un proyecto se traduce cn una asignacién de costo.

Esta asignacion se incrementa por otra asignacion sobre los gastos de
estableamiento, segin tipo de edificio, que cubre los costos globales del hospital como
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tal —sus espacios de comunicacion, cajas de escalera, ascensores, instalaciones, trabajos
en el terreno, etc.

El factor de la altura se determina pattiendo de la altura libre de techo necesaria
para cumplir los requerimientos funcionales del espacio, la estructura de los pisos o de
la cubierta y el espacio necesario para alojar los setvicios mecinicos.

2, Geometsisz

Stempre existen infinidad de formas diferentes para un irea determinada de un edificio.
Se muestra un ejernplo sencillo que combina las maneras distintas de cuatro médulos
de edificacién, que sirve para ilustrar la relacién entre costo y geometria. En todos los
casos, el drea y el volumen permanecen constantes.

DY

Los factores clave en la generacion de costos vardan en cada uno de los casos:
i. Lacanndad de paredes extedores

a) = 10 unidades
b) = 8 unidades
)] = 16 unidades

ii. Laforma b) genera un espacio interior demasiado alejado de las fachadas como
para permitir su ventilacién natural Por lo tanto, esto determina la necesidad
de ventlacion e iluminacion artificiales, lo cual es caro.

iii, En algunos terrenos, la amentacién (su tipo y extension) supone una partida
de elevado costo; suponiendo que un determinado terreno se requiera, por
ejemplo, una columna en cada esquina

a) = 10 columnas
b) = 9 cohmnnas
5) = 4 columnas

Ademis, las tres formas generan espacios de comunicacion de superfices
diferentes; la forma a) puede predsar cl 10 % mas que la ).

Natumlmente, la vida real es inmensamente mas compleja que todo esto, pero
los prindpios que tigen las relaciones entre forma y coste permanecen invariables.

La soludén “acertada” dedvari de la “acertada” combinacién para cada
simaadn particular.
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Cantidad dé Servicios Mecanicos

La detemminan dos requenimientos principales, a saber:

l.a

1b

2.a

2b

Los estindares de ventilacion establecidos. No hay duda de que ~dado que la
operatividad de las salas de operaciones exige un control dguroso de la
dirculacién de aire- debe haber aire acondicionado. Sin embargo, en el caso de
los almacenes, deben tener ventilacion natural; en teoria, estarian mejor sin ella,
es dedr, con aire acondicionado, y tal vez las condiciones de trabajo serian
mejores, pero el elevado coste de la instalacion serfa dificilmente justificable. El
problema surge cuando se estudian ireas comprendidas entre ambos casos
extremos, La opinién mas generalizada es que las dreas de los pabellones
deben disponer de una ventilacién confrolada producida mecinicamente, por
razones de confort y bienestar. Debido a que esto entra mas de lleno en la
categoria de lo deseable que de lo esendal, este rasgo solo es caracteristico de
los hospitales de estandar elevado a nivel nacional.

La geometra del edificio. Los edificios de planta con mucho fondo y los
edificios desarrollados en altura crean necesidades de setvicios superiores a la
media. A partir de las expedencias cosechadas durante la ultima década, se
pueden extraer unas cuantas consecuencias:

Segin sea la complejidad intedor del proyecto, la mixima dimension
transversal de un bloque, necesada para poder utilizar medios naturales de
ventiladén, es de unos 15m. A partir de este punto, se empieza a requerir el
aire acondicionado para ventilar los espacios intetiores.

La cantidad de espacio abierto en tomo al edificio, o el tamafio de los patios
adyacentes al mismo no son datos significativos en el cilculo de necesario
volumen de aire a desplazar, para unos requenimientos de welocidad,
wmpenatura y grado de bhumedad determinados. Si los desplazamientos
naturales de aire son suficientes, tampoco es un factor significativo la distanda
que separa los bloques de edificacion, hasta una altura de cuatro plantas. Por lo
tanto el tamafio, forma y altura de los patios interiores, estarin determinados
mas por razones estéticas, psicoldgicas y de iluminacién natural, que por
requerimientos de ventilacion.
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4, Relacion entre la geometria y los costos de explotacion

En la forma de un edificio existen tres caracteristicas principales que pueden influir en
los costos de explotacion

1. La cantidad de envolvente exterior, en cuanto a los aportes de energia solar y
perdidas. En generl, se ha demostrado que las pérdidas por conduccién son
proporcionales a la superficie del edificio; el mismo prindpio es aplicable a los
aporses de energia solar. Por lo tanto, desde este punto de vista, el pedmetro
del edifico deberia redudrse al minimo y, segin sea la forma, odentaro
cuidadosamente para reducir a la minima expresion la superfide de fachadas
que miran direcamente al sur o al norte.

2. Un minimo de superficie envolvente significa también un minimo en la
cantidad de matenales necesado para cerrar un volumen determinado,
reduciéndose, por lo tanto, los costos por mantenimiento.

3. Los costos debidos al personal pueden suponet entre un 70% y un 80% de los
costos de explotacién de los hospitales. Una planta compacta implica una
mayor eficiencia en el dempo empleado por el personal en desplazamiento a
través del hospital, que en una planta muy extendida, con grandes distancias
entre Unidades.

Rapidez y facilidad de construccién.

Es previsible que este factor adquiera cada dia mayor 1mportanc1a, sobte todo al
aumentar el costo de finandadon de la construccién del edifido, pero parece tener
solo importancia anecddtica en cuanto a su relacién con la geometria. Es mas una
cuestién de claridad de direcdén y de coordinacién material previa al comienzo de la
obm,

Sin embargo, es claramente ventajoso traba]ar con formas que entren dentro de
la competenda de constructor medio y requieran un equipo mecinico ficilmente
dispomble. La experiencia a demostrado, por ejemplo, la importandia que tiepe el
hecho de proyectar edificios tomando como referendia el radio de giro 1til de una torre
gnia.

La estandarizacion de los tipos de edificio (por ejemplo pabellones normalizados
que fadliten una construccién repetitiva) puede ser una gran ventaja, ya que las
lecciones aprendidas en el primero de cllos pueden aplicarse a los siguientes, con el
consiguiente aumento en la rapidez de construccion.
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La mayor parte de los grandes proyectos de hospitales tiene que construirse por
fases. Existen tres razones principales para ello:

1. La necesidad de fadlitar su uso lo antes posible, tanto por razones operativas
(por ejemplo para sustituir edificios anticuados o deteriorados), como para
evitar que se tenga inmovilizado el capital invertido de forma improductiva.

2. Por consideraciones contractuales; la necesidad de escindir un proyecto grande
en unidades de construccién mas pequefias, que los constructores puedan
manejar con faclidad

3. La limitacién del capital para proyectos de edificacién; a menudo eso conduce
a una politica de pequeiias fases en lugares muy divemsificados, mas que
grandes proyectos en pocos lugares.

Las necesidades de dividir en fases tienen efectos importantes en las posibles
formas del edificio. Existen dos modelos basicos:

Un desamrollo por fases en un tereno de un hospital existente.
®  Un desarrollo por fases en un terreno nuevo.

Presenta la desventaja de adaptarse a la forma d or el tereno
disponible y el programa de demolicion. Tiene la ventaja, por otro lado, de poder
contar con los setvicios de apoyo ya existentes en el terreno, por ejemplo, cocinas,
calders, etc., permitiendo que el escaso capital pueda utilizarse en los servicios dlinicos
pAmaros.
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El hospltal por fases en un nuevo terreno, tiene la venta)a de un d!seno
relativamente libre, pero tambien la seria desventaja de que desde la primera fase de
construccion ha de proporcionar los necesarios servidos basicos (codnas, farmada,
cistenas de agua), Esto es caro y tiende a aumentar desproporcionadamente el capital
invertido, reduaéndose asi los setvicios clinicos.

Una vez mas, el disefiador se enfrenta con el problema de disefiar Unidades de
apoyo basico a la mitad de su wamaiio o capacidad final, por ejemplo, y de definir como
pueden proporcionar el inademento de servicios necesarios en fases postesiores,
manteniendo su eficacia operativa y unas relaciones 6ptimas entre Unidades.

Otro factor influyente es la duracion del lapso entre fases. Existen implicaciones
de contenido funcional (unidades completas o parciales), de politica operativa
(unidades integrados o disgregados), constructivo (revestimientos provisionales, corta
vida de la edificacidn) y tecnologico (provision limitada a las necesidades iniciales o
hecha con anticipacién para los requermientos finales). Si el periodo de tiempo
previsto entre fases va a ser grande, la forma del edificio y la estrategia tecnologica
deberin apuntar hacia el edmiento y cambio potenaal maximos, acordes con el
mmperioso objetivo de mantener el costo de la primera fase lo mas bajo posible. Estas
dos metas provocarin inevitablemente requerimientos conflictivos y solo se obtendrd
un equilibio mediante el debate multidisciplinato y la buena voluntad de todas las
partes de aceptar el compromiso, tanto operativa como técnicamente.

Cuando las fases se escalonan durante un largo pedodo de tiempo, deben
cuestionarse todas las opiniones acerca del nivel inicial de dotacién y el método de
llevarla a cabo. Existen ejemplos en que se ha cuestionado si una rampa o un sisterna
de montacargas son excesivamente sofisticados, y quizas antieconomicos, para una
prmera fase pequefia de menos de 20 camas; si la Unidad de Dietética debe disefiarse
con vistas a su futura expansién (por ejemplo en una Unidad integral werminada) en
lugar de disefiar posteriommente coanas satélite.

En lo que respecta al disefiador, las consideraciones clave son las siguientes:

Siempre hay que reladonar el disefio de la primera fase con el proyecto final, es
dedit, hay que trabajar dentro del contexto de un plan de control global del conjunto.

Debe limitarse la extension en planta de la primera fase, en especial cuando se
dispone de un terreno pequeiio.

Hay que identficar las rutas de circulacion, necesidades de acceso, etc., de la
primera fase, para garantizar que los trabajos de construccion de las siguientes fases no
produzcan internipaones, ruidos y demas molestias a los pacientes y al petsonal.

Estudiar cuidadosamente la forma en que se expanditin las unidades de la
primera fase para servir a las postetiores, sin que por ello se interrumpan los setvicios
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de las fases iniciales. Las unidades que presentan mayores dificultades en este aspecto
son los que tienen elevados estandares clinicos, por ejemplo, los qunofanos o los que
proporcionan servicio durante las 24 horas de dia, por ejemplo las cocinas.

1. Relaciones entre Unidades

Es preciso encontrar un equilibrio entre las relaciones optimas entre las unidades
en la pomera fase y en el conjunto final Estas dos consideraciones casi siempre son
antagonicas. En general, cuanto mas largo sea el intervalo entre las dos fases, mas facil
serd que cambien las instrucciones previas para el conjunto final, y, por lo tanto, mas
fuerza tendri el argumento de potenciar al miximo el buen funcionamiento auténomo
de la primera fase, siempre y cuando no impida el crecimiento posterior.

2, Agrupacion de Unidades
A menudo se utliza la agrupacion de unidades por la economia que supone el

hecho de compartir espacios e instalaciones. Solo puede usarse en un desarrollo por

fases si:

i. Las unidades son técnica y operativamente compatibles
ii. No se impide el ctecimiento de las partes de la agrupacion.

3. Expansién fisica

Existen unidades que, en caso de expansion, necesitan crecer fisicamente por
razones operativas, por ejemplo, un Unidad de una sala de rayos X, que precisase
crecer hasta dos salas, tendria que hacedo.

4. “Mal uso” temporal de las Unidades

La construcdén por fases a menudo solo pueden hacerse a costa de un mal uso
transitorio de algunos unidades de una fase a otra. Los niveles de “mal uso™ en orden
ascendente de coste y dificultad, son:

i. Cambio de uso exclusivamente por cambio de equipo, por ejemplo, utilizacion
de un tipo de pabellon para otra especiaidad. Por ejemplo, sala de
reconocimiento o consulta del Unidad de Consulta Extena, para uso de
oficinas generales. Esto solo es posible cuando exista una razonable
compatibilidad de requerimientos de espacio entre las unidades afectadas. el
uso final se consigue, en estos casos mediante unas perturbaciones limitadas
nada mas que al desplazamiento del equipo y trabajos menores de
mantenimiento y re - decoracion.

211



POSIBILIDAD DE CONSTRUIR EN FASES VIABLES

#. Cambio de uso mediante una replanificacdén de una Unidad no demasiada
espeaalizada para dar lugar a otra Unidad mas espeaalizado; por ejemplo
utilizacén del comedor para una extension de la cocina.

m.  Cambio de uso mediante una replanificacién de una Unidad espedalizada para
dar lugar a otro de similar grado de especalizacién o a otro de menor grado.
Esta soludén es cara, y solo debe utilizarse como ultimo recurso.

5. Edificios provisionales o de corta vida

Los factores que deterrninan el uso de edificios provisionales para ajustarse a las
necrsidades de construcdon por fases son:

1. El coste inicial y la expectativa de vida del edificio (calculo de valores actuales);
nivel de Jas instalaciones mecanicas; necesidades especiales del edificio, por
ejemplo aislamiento téamico y acustico)

1. Disponthiidad comerdal

ii. Reladones entre Unidades, por ejemplo, los cambios de personal podtan
considerarse como una posibilidad para edificios temporales, pues su nivel de
instalaciones y de equipamiento no es elevado; pero podda llegar a desestmarse
esta solucién, por antieconémica, debido a las perdidas de iempo en intitiles viajes
del personal al edificio principal o si hubicra que proporcionar un nexo protegido
de unién con el mismo.

iv. Posibilidad de aumento de las necesidades de calles de acceso y de trabajos en el
terreno.

v. Posible inaemento de la demanda de temreno libre que impidiera o pexturbara el
desarrollo de fases sucesivas.

Por lo tanto, las tres consideradones principales que inciden en la determinacién
de las opciones de fases entre Unidades Médicas son:

Contenido i0

¢Es la primera fase una Unidad Médica completo o patcial? Si fuera una Unidad
completa, la opcién mas natural seda darde su dotaci6én y posicion final integras, a no
ser que hubiera poderosas razones en contra de ello.

¢Es la Unidad Médica en su forma final del tipo de los que: a) deben formar una
entidad fisica o, por el contrado, es de los que b) pueden funcionar escindidos
fisicamente?

Téngase en cuenta las consideraciones sobre el personal y las implicaciones de
rédisos que conllevan las Unidades Médicas esdndidos; la posible dupliadad de
espacios y dotaci6n de instalaciones; factores perturbadores si la Unidad Médica se va o

no a ampliar,
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Si la Unidad Médica es o no espedalizado (tal como se ha definido
antedormente) y los costos detivados de ello.
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INFLUENCIA DE LAS INSTALACIONES TECNOLOGICAS

Existen siete categoras principales de servicios que tienen efectos substanciales
en el proyecto de un hospital. Son los siguientes:

1. Ubicaci6én del grupo electrogeno

1. Acometida de agua, grupo de bombas de presién y cisternas
ii. Almacenamiento de Gas Propano
iv. Acometida de electriGdad y estacion transformadora de electricidad
v. Acometida de teléfono, lineas y central telefénica

Los servicios (tii)}-(v) tienen escasa influencia en la forma del edificio, aparte de la
logica necesidad de estar adecuadamente situados en zonas alejadas del Hospital El
prmero puede tener un efecto significativo en el proyecto y, a su vez, estar influido por
el.

El ubicacion de el grupo electrogeno; la elimiacion de gases producto de la
combustién, la direcadn de los vientos dominantes y su relacién con el conjunto del
hospital, pueden set, a veces, y a menudo lo son, las pimeras decisiones en el proceso
de planificacién fisica.

2. . Instalaciones para procesos

Las princpales entran dentro de estas cuatro categorias:
i. Servicios de comidas
1. Estenlizacién
fii. Lavandeda
iv. Indneracion
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Dutante los Gltimos afios se ha producdo un considerable desarrollo en estas

areas; a veces tendencias que parecian indiscutibles hace solo unos pocos afios, se han
invertido; por ejemplo, el proceso de los alimentos envasados, la preparacion de
alimentos congelados o deshidratados, la estenlizacién por radiacion, la ropa de cama
de usar y tirar, etc, Actualmente, se tiende a adoptar las técnicas convencionales y a
mantener un prudente equilibrio entre productos desechables y reutilizables.

3.

«Segyicios Ambientales

Se denominan asi a aquellos servicios que mantienen el dima intetior del edificio

en un estado satisfactorio para su ocupacién. Estos son:

4,

1 Ventlacién. Debe adoptarse una temprana dedsion sobre las 4reas que

vayan a estar ventiladas mecanicamente, en todo o en parte. Este asunto
se descrbe mas adelante en esta misma seccion. La incidencia de
infecciones cruzadas en los hospitales esta muy relaconada con los
desplazamientos del aire. Siernpre es deseable e incluso esencial, al
menos en algunas Unidades del Hospital, que el aire drcule de las areas
limpias a las 4reas sucias. La combinacion de la ventilacion natural con la
artificial se watard mas adelante.

Atre Acondicdonado. Los requedmientos de aire acondicionado
dependen de gran medida de la forma del edificio y del disefio de la
envoltura exterior, Para reducir los costos de energia es esenaal
disminuir las superfices de vidrio, de forma compatible con los
requermicntos de una buena iluminacién natural.

Iuminacién. El credente rendimiento y calidad de la iluminacion
artificial es una realidad, hasta el punto de estar substituyendo en
muchos usos a las incertidumbres de la luz natural Ello ha conduddo a
la difusion del uso de la iluminacion artifidal para suplementar a la
ifluminadon natural en las 4reas no inmediatamente junto a las ventanas.

Servicios conducidos por tubetias
Nommalmente, estos setvicios incluyen:
1 Agua contra incendio
i Agua

. Desagiies
v, Gas
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v. Aire comprirmido (para uso médico y para uso industtial)
vi. Aspirad6n (vado para uso médico y para laboratorio)
vi. Oxigeno
v, Electricidad
ix. Oxido Nitroso
x. Desechos y despendicios

Los servicios mencionados tienen poca influencia en la forma y los servicio de
recogida tienen solo influencda marginal El desagiie es un sistemna que actia por
gravedad y, por lo tanto, las pendientes son esenciales y tienen mayor importancia de lo
que generalmente se cree en la determinacion de las alturas entre pisos y, por lo tanto,
del volumen general del edificio.

5. Comunicaciones

Dado que en un hospital se da acomodo a un gran niimero de personas en n
area considerable, es esendal disponer de un extenso sisterna de comunicaciones, Estos
servicios incluyen:

Teléfonos

Llamadas del padente a la enfermera
Locahzacion del personal y registro (pefoneo)
Comunicacién entre puntos fijos

Alamma de incendios

Radio y television

Relojes

Avisos generales

Estos servicios influyen en la forma del edificio en el sentido de reducir el trafico
interno entre la Unidades y acelerar las comunicaciones,

§§S< T EE

6. Manipulacién mecénica y transporte

La influencia de la forma del edificio sobre estos setvicios afecta al disedio global
del hospital y ya se ha tratado antes. Los edifidos compactos desarrollados en altura
incementan la demanda de transporte vertical y, genemalmente, pccmlten adoptar
equipos automiticos espedficos para uso entre las fuentes de suministros y los
departamentos; por ejemplo, ascensores, montacargas, , ete. Esta disposicion en altura
pemnite el grado miximo de automatismo, pero a un alto costo y con una gran
dependencia del equipo mecinico.

Obviamente, los desarrollos de baja altura reducen las necesidades de transporte
vertical, pero incrementan las de transporte horizontal, las cuales, por su propia
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naturaleza, son de automatizacidn difial y cara. Estas disposiciones no automatizadas
SON menos costosas en cuanto a capital invertido y, probablemente, mucho mas
econémicas en cuanto a réditos se refiere. Dado que los costos de la mano de obra
cambian con frecuenda, se hace necesario realizar su calculo para cada proyecto

particular.

Los sistemas de tuberia neumitica pueden tener ventajas operativas, en
particular cuando se utiizan para desplazamientos estudiados cuidadosamente entre
determinados puntos fijos.

7. Varios

1 Equipo. Indicacdén de tipo y requerimiento de los servicios en las
primeras fases del proyecto, Por ejemplo, los equipos de rayos X puede
afectar a la altura libre entre plantas (por lo genera es de 3.00 m), lo que,
a su vez, influird en la posicién de la Unidad de Imigenes dentro del
conjunto.

il. Detecdén y protecciéon contra incendios.

. Mantenimiento y operaciones rutinanas, Necesidades de proporcionar
acceso adecuado para garantizar un mantenimiento satisfactorio de los
servidos durante la vida util del edificio.
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Resumen

En la toma de dedsiones sobre la forma del edificio desde el punto de vista de
las instalaciones, existen dos consideraciones basicas:

1. La combinacién adecuada de lo natural y lo mecinico en cuanto a iluminacién,
ventilacién y control témmico se refiere (el ambiente completamente artificial no
tiene la necesidad de plantearse estos problemas, excepto, como es logico, en lo
referente a iluminaci6n). La combinacion satisfactoria afecta y estd afectada por el
fondo de las habitadones y de los bloques. Esta cuestion es fundamental. Las
condusiones que emerjan de ella determinaran la cantidad y alcance de los setvicios
y la forma general del edificio; a partir de esta forma se producirin una serie de
modificaciones, atendiendo a todos los demis factores. Cada proyecto debe
determinar su propia solucién pattiendo de unos cuantos principios basicos.

2. Métodos de integracion de todos los recorridos de los servicios, su distribucion y la
forma del edificio. El problema de distribucién tiene tres facetas de especial

L. Los recomidos de los servicio deben tener la menor longjtud posible. Existen
seies de normas sobre la longjtud en proporcion al volumen del edificio.

i. Debe ser posible varar con comodidad Ia localizacion de los servidios, con
objeto de favorecer la flexibilidad en el uso del espacio a largo plazo.

fi. Se precisa una distnbucion de muchas tomas de servicios a través de todo el
edificio. En el interior del propio edificio, la alternativa suele estar entre una
distribucién muiltiple, relativamente pequefia, de canalizaciones verticales, con
ramales cortos, o bien unas pocas canalizaciones verticales con largos ramales
horizontales. Cada soluciéon tiene sus propia ventajas y desventajas, que
emanan del efecto combinado de la estructura, el costo y el uso del espacio.
Por ejemplo, st se considera que la flexibilidad a largo plazo tiene una gran
importanada, cuanto mas libre de conductos y columnas este la planta, mas
flexible sera su uso. Los largos recorridos de servicios horizontales generan
requerimientos de espacios grandes en los falsos techos, lo que puede provocar
un desmesurado aumnento de la altura entre losas, que repercuta en la estética y
en los costos. Los ejemplos grificos (a) y (b) muestran los principios basicos.
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Como en el caso de la distibudén tratado antefionmente, no existen nofinas
sobre costos que puedan dar al disefiador una idea aproximada, al inicio del proyecto,
de qué factores tienen prioridad en lo referente a los gastos de instalacién y costo de los
réditos. En gran parte dependen de la interaccién de otros factores. Sin embargo, antes
de iniciar el proyecto, es esencial tener una estrategia sobre la distribucién de los
sezvicios en relacion a si es o no influida por la forma del edificio.

Intentar que se fije una forrna de planta preconcebida para cumplir luego los

requenimientos de los servicios, generalmente es caro, y puede ser visual y
fundonalmente desastroso, Sin embargo, no existe otra alternativa que pensar
simulsneamente en la funcién y en el “clima” e intentar el ajuste del uno al otro.
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Resulta dificil hacerse la idea de como un maczo y gigantesco bloque, sea
horizontal o vertical, pueda llegar a dar esa sensacién acogedora y de escala humana tan
necesaria para un hospital. Los edificios pequefios se integran mejor al conjunto visual
del contexto urbano, pero muchos hospitales son grandes por necesidad, los mas
grandes, en volumen, de entre los tipos comunes de edifico.

Aqui estd el dilema Sin embargo, los proyectos de hospitales “nomnalizados”
demuestra que hospitales de medio tamafio pueden ser agradables a la vista, tanto
interior como extedormente, siermpre que estén del todo integrados en su entorno y
que tengan medidas a la escala hurnana. Este tipo de hospital se ha limitado a una
altura de dos plantas, se le ha dotado de patios interiores bien estudiados y las fachadas
se han desarrollado a escala domestica y tenen apariencia de edificacion domestica

aunque sean grandes.
Algunos factores claves son los siguientes:

1. Ewvitar las fachadas largas y aburridas.

2. Evitar los largos y mondtonos pasillos con perspectivas interminables de
“ambiente hospitalario”. El traamiento intetior es de mayor importanda. El
hecho de que el pasillo sea “largo” en planta, no implica necesariamente que
“lo patezca”.

3. Adaptarse a los contomos del terreno con la forma del edificio, lo que, ademas
suele tener importantes ventajas operativas; por ejemplo, el acceso a nivéles
distintos.

4. Evitar la colocacion de las areas de los pacientes o del personal con vistas
sobre grandes extensiones de cubiertas. El presupuesto destinado a los
acabados de las cubiertas en ningin caso pemniten consideratlas como un
paisaje tan satisfactorio como el que se tiene a nivel de planta baja.

5, Evitense las grandes dreas ininterrumpidas de estacionamiento, al menos en
emplazamientos muy a la vista.



CONSIDERACIONES ESTETICAS

Estidiense cuidadosamente la geomettia y jardineria de los pozos interiores;
evitese que se conviertan en “pozos de iluminacion”.

Coloquense la calefaccion y las actividades que produzcan ruidos molestos
lejos de las dreas de los pacientes.



ACABADOS Y DETALLES ARQUITECTONICOS

Alcances y Precisiones

En este capitulo propondremos algunos acabados y detalles que deberian tener
cada uno de los ambientes de un hospital.

Criterios para definir los acabados y detalles

Bitables -~

Los hospitales, por ser edificios de muy alto trinsito, quizds comparables con las
veredas de una ciudad, han de tener acabados de muy alta resistencia a acciones
mecanicas, ambientales, de mantenimiento, u otras que acorsen la vida util de un
matedal

Los acabados no han de ser porosos, de tal forma que en su intetior no crezcan
ni se alberguen microorganismos que contaminen el ambiente hospitalario.

No téxicos
Los acabados deberin contener materiales que no sean téxicos para la salud de

los usuarios. En esta condicion se incluyen que los matenales no causen alergia en los
usuagios.



ACABADOS VY DETALLES ARQUITECTONICOS

Antideslizantes

Existiendo publico discapacitado para dezplazarse nommalmente, o en caso de
evacuaciones tipidas del publico en el que este tenga que desplazarse con prisa, los
acabados deberin ser antideslizantes.

Seguridad
Algunos ambientes requersirin protecciones contra las radiaciones producidas
por equipos médicos, y contra la conductividad electro estitica producida por el

contacto entre equipos médicos y personas. El fin de estos acabados es que protejan la
integridad fisica de personas, equipos e infraestructura.

De facil limpieza

Los hospitales tienen regimenes de extrema limpieza. Es por esta razén que los
acabados a escoger sean de facl limpieza, para procurar la méxima asepda y minimizar
la mano de obra en mpieza.

Intercambiables

Dado que los hospitales son edificios destinados a atender las 24 horas al dia,
durante muchos siglos, los acabados estin destinados tambien al desgaste. Es necesario
que en los acabados de mayor uso, sean piezas de medidas estandar, de
comeraahzacién, y de uso masivo y conocido, de tal manera que al intercambiar las
piczas, estas pasen desapercibidas al colocarlas junto a las piezas de menos desgaste, y
que al cambiardas sea de manera ripida de manera que no entorpezcan el
funcionamiento del hospital por mucho tiempo.

And inflamables-

Un hospital es por excelenda un edificio donde se minimizan los peligros contra
el fuego al maximo. Por tanto, no deberi tener acabados que contengan matenales
inflamables,

Econémicos

En nuestro pais, como se ha expuesto en los capitulos preliminares de este
trabajo, los medios econdmicos para construir infraestructura de salud, son cada vez
menotes. Por tanto, el disefiador esta convocado a encontrar acabados relativamente
baratos, que cumplan con los requisitos anteriores, evaluando vagables tiempo de
envejecimiento versus precio de los materiales del acabado.
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Pisos

Loseta Veneciana .30x.30

Descripcion

Losetas venecianas de color claro con granalla No.23, a base de cemento blanco.
Este tipo de piso tiene alta resistencia al trinsito de peatones, resiste altas temperaturas,
humedad, algunos dddos (excepto el 4cddo mugditico u otros acidos corfosivos).

Las juntas entre pieza y pieza es casi perfecta, pero siempre presenta
mperfedtiones que pemiten la acumulacion minima de suctedad.

Este maseral tiende a detedorarse por el uso, y presenta exfoliaciones con el
tanscurmnr del tiempo. Estas exfoliaciones tienden a tediirse de sudedad, haciendo que
el piso no esté presentable.

Se recomienda usar baldosas con granallas lo mas daras posibles y con
combinaciones conocidas de matenales, para un postedor reernplazo.

Ubicacién
Este material es de uso casi masivo en todo el Hospital, con las excepciones
explicadas mas adelante para cada material. Estos ambientes son:

o0 Pasillos Genenales.
o Salas de Espena
o Central de Esterlizacion
Método de Construccion
Previamente a la colocacion, se hara un emplantillado, tratando en lo posible de

evitar cartabones; se comenzari el emplantilado de preferencia por la esquina del
ambiente mis cercano a la puerta.

Para colocar las losetas sobre el falso piso o losa de concreto, se hari uso de una
"cama de asiento”, la cual no debe abarcar una superficie mayor que la que se pueda
trabajar antes que el mortero haya empezado a fraguar.

!1 ! ! "g: :E !: AE!'g gzg"
Se usari un mortero de cemento y arena en proporcion 1:5.

El mortero obedeceri a las normas establecidas, El espesor de la "Cama de
Asiento” es de 1.
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Colocacién de Losetas

Sobre el mortero firme y fresco de la cama de asiento, serin colocadas éstas,
presionandolas hasta que ocupen su nivel definitivo. as losetas se colocarin mojadas.
Por medio de cordeles se controlara el alineamiento de las juntas de las losetas y se
conseguiri la comparticion de los distintos ambientes del nimero entero o fracdonatio
de losetas.

Se ejecutarin niveles de piso terminado, con listones de madera bien perfilados y
sujeta al falso piso con mortero de yeso. Con estos niveles se controlard
constantemente la colocacion de losetas,

En geneml, todos los trabajos con losetas, serin hechos en forma tal que llenen
debidamente todos los espadios, a fin de que donde sea posible, no haya losetas
menorces a la mitad de su dimension total

Todas las intersecciones y vueltas en los trabajos de losetas serin formadas
perfectamente y las losetas que se corten, lo serin nitidamente.

Donde haya una rejilla de desagiie o sumidero en los pisos, las superficies
acabadas tendrin un declive hacia el botadero o como se indique en los planos.

Las superfides serin temminadas con nitidez, perfecmente planas, con las
juntas bien alineadas, sin resaltes, ni defectos, Se pondri especalmente interés en lograr
el nivel exacto del piso temminado.

Fragnado de losetas

Pasta de cemento puro con polvo del color de la loseta y agua, se hard
previamente un primer fraguado con cemento corriente sin colomnte que ocupari los
2/3 del mosaico. La junta se rellenari vertiendo la mezcla sobre el mosaico y
haciéndola penetrar por medio de un barrido con escoba.

Llenados asi los 2/3 dc la junta con una mezcla corriente y fluida, sc ird a un

segundo fraguado o "Refmaguado” con la pasta coloreada El "Refraguado" se aplicara

segun el mismo sisterna de batrido, hasta llenar completamente las juntas.

Se tomarin precauciones para no pisar las losetas recientemnente asentadas, y
para cjecutar el fraguado se dispondra una tabla 2 manera de puente sobre las losetas
asentadas, para andar sobre ellas, en el momento del fraguado.

El fraguado debera realizarse después de las 6 horas y antes de las 48 horas de
asentadas las losetas.

El espesor de las juntas sera minimo. Las losetas se colocarin tan juntas como
se pueda, mientras que ello no afecte a su alineamiento 1 2 1.5 mm.
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Piso Homogéneo de Lamina Flexible de Alto Ttnsito.

Descripcion

Se trata de rollos vinilicos flexibles, con un ancho determinado por el fabricante.
Lste tipo de piso soporta un uso intenso-de transito de personas y equipos rodables
pesados, pero no tiene tanta resistencia a la humedad y acidos.

Al no tencer juntas visibles (las juntas eatre rollo y rollo son soldadas) bacen de
este acabado el ideal para ambientes donde se necesite m4xima asépcia.

Es ideal para ambientes de areas pequefias (hasta 40.00 m2). Este material es
muy ficil de mantener, no se exfolia ante un uso normal, pero si puede dafarse ante
golpes de cosas pesadas, o altas presiones (todo el mobiliario deberi estar apoyado
sobre jebes).

Tiene una gran variedad de modelos y colores lo que lo hace atractivo para
sefializar areas y estimular sicolégicamente a los usuarios.

El tipo es el modelo OPTIMA de TARKETT o similar.

Ubicacién
o Consultorios, afidnas administrativas, Sala de Tratamiento vy
Diagnostico, Salas de Observacion en Emergencia, cuartos de
Hospitalizaci6n, y similares.

o Quedan exceptuadas: sala de operaciones de drugfa, pasillos generales,
salas de espera, Central de Esterlizacion, salas de parto, bafios,
almacenes, zonas de setrvido y mantenimiento.

o En todos los ambientes que no contengan las salpicaduras de agua en
exceso (esto debilita el pegamento y puede desprenderse la lamina del
contrapiso.

Mateniales

Se refiere al revestimiento de laminas flexibles pegables y soldables, compuesta
de doruro polivinflico, plastificantes y otros, cuya presentacién es en rollos de minimo
2.00 m. de ancho y con un espesor de 2 mm.

Su resistencia a la abrasion, serd por lo menos un promedio de 33,000 ciclos
usando una rueda abrasiva H-8 con una carga de 500 gr.

Todas las juntas serin soldadas al. calor, de acuerdo a las espedificaciones que
recomiende el fabricante o el instalador calificado y aprobado por la entidad
propietana.
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El piso de liminas vinilicas flexibles, debe instalarse con el adhesivo
recomendado por el fabricante del piso aprobado, de acuerdo con las instrucciones
dadas por éste para su aplicacion.

Método de Construccién

La superficie del piso que recibiri el revestimiento con liminas de vinilico
flexible, debe ser lisa y pareja, libre de residuos de grasa, suciedad u otra substancia
extrafia  Se colocara directamente sobre el contrapiso de concreto, el que debera estar
suficientemente seco. El contenido de humedad no debe exceder el 87% de humedad
relativa y deberi estar libre de presion hidroestatica o alcalinos.

Las juntas deben ser soldadas al calor de acuerdo con las especificaciones de
los fabricantes.

Los pisos nucvos o existentes, cualquiera sea su tipo, deben estar completa y
fumemente adheridos al suelo y sus superficies totabmente limpias. Agujeros, roturas y
desniveles deben ser rellenados y nivelados con materiales de latex. Se debera colocar
las Jaminas de vinilo 2 una temperatura ambiente minima de 18 grados.

Las ireas deben estar limpias, secas y protegidas contra cambios bruscos de
temperatura.  El contenido de humedad de la base no debe exceder del 87% de
humedad relativa, previa a la instalacion de las laminas de vinilico flexible.

Se recomienda que se efectie el siguiente procedimiento de prueba para
establecer el contenido de humedad de la base:

Colocar en varios lugares de la base, piezas de liminas de vinilo de 1 m2. (3x3
pies) utilizando un adhesivo recomendado. También, deberi colocarse en varias ireas,
piezas de lAminas de vinilo de 1 m2,, fijandolas y sellindolas inicamente alrededor de
sus pefimetros.

Estas dos clases de prueba determinarin por un lado, si el adhesivo utilizado estd
pegando en forma satisfactoria y por otro lado, se detectari también la posible
presencia de humedad, en caso de que la base no esté suficentemente seca o
impermeabilizada. Para obsener los mejores resultados, los trozos de prueba deben
pemmanerer en sus lugares por lo menos durante 72 horas.

Es importante recalcar al usuano final, el hecho que una prueba de humedad
solo indica la condicion de la base en ese momento. Es evidente que la humedad
excesiva puede penetrar posterdormente, ya sea debido a la instalacion defidente de
conducciones de agua o a otros factores que pueda presentar el area que circunda la
base.

Se recomienda no mezclar lotes de diferentes partidas en una misma area. La
limina de vinilo debe ser desenrollada previamente a la instalacion, para pemnitir la
expansion del material En ese momento se deberi inspeccionar la pieza entera, los



ACABADOS VY DETALLES ARQUITECTONICOS

bordes y la superficie, pama asegurarse de que no haya dafios importantes, No debera
instalarse materal dafiado o defectuoso.

Para la habilimcién de las piezas, en las medidas requeridas para su instalacion en
general, se recomienda el siguiente procedimiento:

1)
2

3)

4)

5)

La primera y la ultima pieza de vinilo se colocarin tan cerca como sea
posible de las paredes, sin tocarlas.

Se ajustari el trazador lo mis cerca posible del borde de la limina de
vinilo colocada cercana a la pared y se hari el trazado.

La limina de vinilo serd cortada con un cuchillo de gancho o pico de
loro siguiendo la linea trazada. Se recomienda que se levante el material
del suelo y se corte desde abajo. Después de cortar, se ajustari la lamina
vinilica contra la pared, marcando en la parte opuesta de la limina para
referencia de corte en la mina sucesiva.

Alrededor de tuberias, columnas, muebles fjjos, etc., la lamina de vinilo
se cortard y se colocari tan cerca como sea posible, pudiendo también
soldarse sus bordes. Para Jugares donde se vaya a instalar posteriomnente
z6calo de otro matenal, colocar la primera y tiltima limina con los lados
tan cerca como sea posible de las paredes perpendiculares.  Cualquier
abertuma entre las paredes y la l4mina serf cubierta por el zécalo u otro
tipo de moldura que se coloque.

Para el corte de los bordes, se recomienda cortar doble (dos liminas
superpuestas), o el trazado sobre la capa supetor, tomando como guia el
borde de la pieza ya pegada al suelo. La herramienta que trace la linea de
corte y el postedor corte, debe ser conducida con mucho cuidado a fin
de que postetiormente se obtenga un perfexto acople.

La aplicacd6n del pegamento para la instalacién definitiva del piso, tendrd que
tener en cuenta las recomendaciones siguientes:

Y

3)

Doblar hacia atris una de las liminas hasta la mitad, marcar con lipiz el
suelo tomando como gufa el borde de la limina que queda extendida,
luego enrollar hacia atris esta lamina

Extender el adhesivo con una espatula o paleta de muestra fina, y
extender nuevamente las liminas, cuidando que las uniones queden en
posidén de acuerdo con la linea marcada. Alrededor de desagies y
tuberias, el adhesivo debe ser aplicado con un pincel suave.

Si la base es de naturaleza no absorbente, como mosaico o cemento
muy denso, debera esperarse a que el adhesivo se ponga pegajoso. Con
referencia al dempo de exposicion al aire libre, debera seguirse las
recomendaciones del fabacante del adhesivo. Si la base es absorbente,
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tal como madera laminada o cemento poroso, la lamina se colocara
sobre el adhesivo inmediatamente y se presionara o se frotard con
cuidado.

4) Al frotar o presionar el suelo, se tendra cuidado que tanto la superficie
como el rodillo estén limpios para evitar rayas u otros dafios.

5) Recortar los sobrantes para conseguir uniones ajustadas. Después que
todo el piso de limina vinilica ha sido instalado, recortar la parte
supenor del material en las paredes y en las esquinas, para que tengan la
altura uaiforme y deseada.

6) Para cerrar brechas. y bordes en las esquinas, se usari la plancha de
soldar o el soldador de aire caliente recomendado por el fabricante del
piso, con su respectivo filamento de soldadura espedal o con sobmntes
de liminas de vinilo. Para soldar uniones largas, deberi seguirse las
instrucdones indicadas pasa soldadura en caliente.

7) En las tuberias existentes, cortar y doblar la lamina de vinilo para hacer
un collar. Fundir por calor los bordes con el soldador de aire caliente o
un soldador comin. Cuando se ajuste la limina a un desagie sin
tuberfa, primero se deberi cortar un agujero de didmetro menor que el

desagiie.

Piso de Loseta Ceramica Vitrificada 0.305 x 0.305 m

Descrpcion

Es el elemento de cerimica vitrificada con una superfide no absorbente.
destinado a pisos, sometido a un proceso de moldeo y coccion. Viene en vardas
madidas. Recomendamos usar las de medida mas grande, para ahorrar mano de obra.

Estas ticnen nula absorcion de agua, peto no son muy recomendables para
ambientes muy transitados, porque se desgastan ficilmente en comparacién con otros
materiales. El dnico inconveniente son las juntas entre piezas, en las que se acurmnulan
MICTO OTEANISIMOS Contaminantes.

Ubicacién
Este material es de uso en todos los bafios y vestidores del Hospital

Color
Serin de color uniforme, las piezas deberin presentar el color natural de los
materiales que la conforman
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El color del piso tendra como base las losetas Celima .305 x .305 de la sene
Mimmol Italia, tipo Florencia PEI 4 y PEI 3. Se podri utilizar otra marca siempre y
cuando la calidad sea similar o superior.

Dimeaosiones y Tolerancias
Las dimensiones de las losetas cerdmicas vitrificadas serin de 30 cm. x 30 cm.

Las tolerancias admitidas en las dimensiones de las anstas serin de mas o menos
0.6%del promedio; mas o menos 5% en el espesor.

Caracteristicas

Las piezas deberin cumplir con los requisitos establecidos por las normas de
ITINTEC 333.004 para la sonoridad, escuadra, alabeo, absorcion de agua resistencia al
impacto y resistenaa al desgaste.

Los pisos a colocar deben ser de primera calidad.

Mortero
Las losetas se asentarin con mortero 1:4 y arena gruesa.

Material de Fragua
Polvo de fragua antiscido del mismo color de las losetas.

Piso Homogéneo de Limina Vinilica Flexible Conductible

Descripcién y Ubicacién
Este acabado sera instalado en las Sala de Operaciones y Sala de Partos. Son
ambientes que por la calidad de equipos que albengan, necesitan tener buena
conductividad de la elecaricidad estatica, por lo que se instalard un materal con baja
resistenda eléctrica.
El tpo de material es el modelo EMINENT CONDUCTIVE NCS-2005-
YSOR de TARKETT o similar.

Materiales
Se refiere al revestimiento vinilico homogéneo de una sola capa, cuyas
camctetisticas son las siguientes:

e Grosor de la capa de uso : 2.0 mm

e Grosor Total : 2.0 mm

e Peso/m2 : 3.1Kg

e Abmnsion / Péndida de Grosor : 0.15mm. aprox.
e Huella Residual : < 0. 10 mm
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Calificacién Bajo el Suelo : T°< 30°C
e Resistencia Fléctrica : 5x104 - 10 6 Ohm
005-25MQ
e Conductividad Témmica - 0013 m2 K/w
e Dimensiones (rollos) : 25m lineales x 200cm
Método de Construccién

El vinilico flexible conductible se colocari sobre los contrapisos con malla de
bronce y se seguirin los mismos procedimientos que en la colocacion de las liminas
vinilicas flexibles de alto trnsito.

Pis osde Cemento Pulido con Endurecedor

Descripcion

Se establecen sobre los falsos pisos, y con agregados que le proporcionen una
mayor dureza.

Debe mencionarse que se colocari, ademnds, formula Ashford, a modo de
endurecedor, sobre el piso texminado.
Ubicacién

En todos los ambientes destinados a setvicios generales:

®  Almacenes

®  Cuarto de Bombas
®  Cuarto para el Grupo Electrogeno

»  Talleres
® Veredas extenores
®  Similares

Este matedal deberi ser usado donde no transite o guarde material que puede
ser factible de contaminar.

Materiales
El piso de cemento comprende 2 capas:

La primera capa, a base de concreto tendrd un espesor igual al total del piso
terminado, menos el espesor de la segunda capa. I.a segunda capa de mortero que va
encima de la primera tendra un espesor minimo de 1.0 cm.
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Para la primera capa a base del piso se usara una de concreto en proporcién
1:2:4,

Para la segunda capa se usar mortero cemento-arena en proporcién 1:2, con un
endurecedor y en la proporcién recomendada por el fabricante.

F6rmula Ashford

Es un liquido que penetra los poros superficiales del concreto y reacciona
quimicamente con los componentes del concreto. Aurnenta en un 40% la resistencia a
la compresi6n, 30% la resistencia a la abrasion y elimina el levantamiento de polvo en

la superficie.

Método de Construccién
Se colocarin reglas espaciadas miximo 1.00 m,, con un espesor igual al de la
primera capa.

Debera verificarse el nivel de cada una de estas reglas.

El mortero de la segunda capa se aplicari pasada la hora de vaciada la base. Se
asentard con paleta de madera. Se trazarin bruiias segin se indica en los planos.

Antes de planchar la superficie, se dejard reposar al mortero ya aplicado, por un
tiempo no mayor de 30 minutos. Se obtiene un enlucido mis perfecto con plancha de
acero o metal.

La superficie temmada serd unifonme, fimme, plana y nivelada por lo que deberi
comprobarse constanternente con reglas de madera,
El terminado del piso, se sometera a un curado de agua constantemente durante

5 dias. Este tiempo no serd menor en ninglin caso y se comenzari a contar después de
su vaciado.

Después de los 5 dias de curado, en los que se tomarin las medidas adecuadas
para su perfecm conservacion, serin cubiertas con papel cspecial para protegerlos
debidamente contra las manchas de pintura y otros dafios, hasta la conclusién de la
obm.

Como paso final, se colocari la formula Ashford antes mencionada. Se aplicard
el producto mediante cepillo o rocado hasta saturar la superficie.
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Escaleras y Rampas

Piso de Cemento Antideslizante en Rampas

Ubicacion
Todas las rampas ubicadas en los exteriores del Hospital.

Descripcion

En las rampas se considera un piso antideslizante, de acabado brufiado (brufias
de .01 x .01, cada 10 cm), de acuerdo a lo espedficado en los planos correspondientes. ,
con aplicaciéon de Formula Ashford.

Materiales
Serin los mismos especificados para pisos de cemento con endurecedor.

Meétodo de Ejecuciéon
Se empleari el mismo método utilizado para la ejecucion de pisos de cemento
con endurecedor. Las brufias se trazarin siguiendo los detalles indicados en planos.

La aplicacion de la fomula Ashford seguiri las indicaciones y recomendaciones
del fabricante.

Revestimiento de Terrazo en Gradas de Escalera.

Ubicacién
Todas las escaleras que no sean para uso de Pacientes y Pablico en general, y que
sirvan para ¢l Personal Médico del Hospital.

Descripcion
El forjado de los pasos, contrapasos y descansos se detalla en la espedalidad de
estructuras.

Comprende los trabajos de preparacién, colocacién, fmguado, limpieza y
vitrificado de los pasos y contrapasos de terrazo en las escaleras que indiquen los
planos,

El terminado se hari con terrazo de granalla N° 23 y N° 1, color beige. El color
deberi ser aprobado previamente por la Supervision.

Luego de pulido el terrazo, se procederi a la aplicacion de formula Ashford y al
vitrificado del mismo.
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Materiales
Cemento Portland gris o cemento blanco (sélo para los pisos de temrazo claro),
arena y agua, que deberin cumplir las espeaficaciones generales de los materiales
descritos antefiormente.
de Mirmol

Deberdn ser de consistencia fuerte y durable, machacado con dureza abrasiva
(ha) de no menos de once; las astillas deberin ser de los siguientes tamafios:

o AstillasNo.1: Deben ser pasados por cioba de malla de Y47,
retenidas por criba de 1/8”.

0 Gmnalla No. 23

Color

Los pigmentos colorantes serin 6xidos minerales de primera calidad, finamente
molidos, que no se decoloren y preparados para ser usados para tamajeo. Se usara el

color beige.
Método de Construccién
P i Siti

Las superficies que lleven terrazo deben ser barridas con escoba dura,
ehminando toda acumulacién de polvo y basura Todos los desniveles serin
elimmados, dejando la superficie tan pareja como sea posible.

Procedimi le Colocadid

Se colocari prmero la “cama”, consistente en la mezda 1:3 cemento-arena.

Fl revestimiento de terrazo tendra 3/8” por mezcla de cemento y combinacién
de granallas de marmmol en el tamadio No. 1 y No. 23 en mayor porcentaje.

La mezcla de termazo tendri la proporcion de 200 libras de gramos de manmnol
por 100 libras de cemento Portland gris o blanco.

Los pigmentos colorantes iran a la preparacién de 5 libras de pigmentos por 100
libras de cemento.

La cubierta de terrazo no se vadarid hasta que la cama haya endureddo lo
suficiente para resistir la presion del rodillo.

El terrazo sera prensado por medio de un rodillo de piedra o metal, que no pese
menos de 15 libras por pulgada de ancho, en 2 direccones, longitudinal y transversal.
Durante el vaciado se esparditin astillas de marmol de tamasio grande, en cantidad tal
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que la superfide muestre en el acabado el 75% de agregado distribuido
uniformemente.

Acabado Pulido

La superficie acabada o llana deberi dejarse secar por un perdodo de 6 dias,
debiendo protegerse con una capa de arena himeda de 1 de espesor.

Después del enduredmiento del piso de temazo, se procedera al pulido de la
superfide con pulidores eléctricos, cargados con piedra de pulir.

Durante el pulido, la supetficie serd conservada mojada debiendo eliminarse con
abundante agua todos los matenales resultanses del pulido. Acabado éste, la superfide
se lavara bien con emulsiéon de jabon y se podri usar abrasivo fino para eliminar
manchas.

El piso de terrazo, luego de pulido, llevari f6rmula Ashford, colocada segin las
indicaciones del fabricante. Sobre ésta se vimificard; siguiendo las indicaciones
formuladas para pisos vinilicos.

Como proteccién, cada grada teadra en toda su longitud una cantonera de
aluminio, segun disefio indicado en los planos.

Revestimiento de Goma Alto Trénsito en Escaleras

Ubicacién
"Todas las escaleras usadas para pacientes y publico en general

Descripcion

Para el revesumiento de pasos y contrapasos de las escaleras interiores se
utllizarin liminas de goma. Estas ofrecen una superfide altamente antideslizante
denwro de la gama de todos los acabados propuestos.

Materiales

Los sevestimientos de los pasos son piezas premoldeadas, de superfide
antideslizante y que incluye una cantonera a todo lo largo. Estas piezas tendrin una
dimensién minima de 0.30 m de profundidad por 1.20 m de largo y 3.5 mm de

espesof.

Los contrapasos y descansos se revestirin también con liminas de goma. Para
los contrazécalos y cantos de borde de gradas de utilizarin piezas especiales,
recomendados por el fabricante.
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Procedimiento

La escalera se fofjard previamente con mottero, dejando un acabado frotachado,
stmilar al contrapiso para viailicos.

Las liminas se adhenrin con pegamento y serin trabajadas, siguiendo las
indicaciones del fabricante.

Revestimiento de Cemento Pulido en Escalera

Ubicacién

Todas las escaleras para personal de servicio.
Descripcién

Fl revestimiento seri un revoque pulido, ejecutado con mortero de cemento gris
y arena en proporcon 1:3 y un endurecedor.

Contrazocalos

Generalidades

Se entiende como contrazécale, el remnate infenor de un paramento vertical. En
forma convendional, se considera contrazdcalo todo z6calo cuya altura sea infedor a
0,30 m.

Contrazécalo de Cemento Pulido

Los contrazécalos de cemento pulido consisten en un revoque pulido ejecutado
con mortero de cemento gris y arena en proporcion 1:3 y con Fémula Ashford. La
altura y los detalles seguiran lo indicado en los planos de arquitectura.

Ubicacién
Todos ambientes que tengan como acabado de piso cemento pulido

Método de Ejecucion

La aplicacion de la Fémmula Ashford se hard con brocha y siguiendo el proceso
establecdo para cemento pulido. El petiodo de saturacion sera de 30 minutos; por lo
cual sc observara la necesidad de mayor aplicacion de f6tmula durante dicho petdodo.
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Contraz6calo Sanitario de Terrazo Pulido

Descripcion
Los contrazocalos sanitarios de terrazo pulido se realizarin segin diserio.
Estard formado por una curva o media cafia de 5 cms de radio, como empalme

con el piso, rematando en la parte superior en una bruna de 1cm., que lo separara del
z6calo o revestimienso de la pared.

Ubicacién
Se colocara en todos los ambientes donde se hayan colocado pisos de loseta
venedana y cerimico vitrificado.

Materiales
Cemento Portland grs, arena y agua, las cuales deberin cumplir con las
espedficaciones generales de los matenales desctitos anteriommente.

Astillas de mjmol o granalla
Deberan ser de consistencia fuerte y durable, machacados con dureza abrasiva
(ha) de no menos de once. Las astillas deberin ser de los siguientes tamarios:

o Astillas No. 1: deberan ser pasadas por ctiba de malla de '4”, retenidas
por criba de 1/8”.

o Gmnalla No. 23
Color

Los pigmentos colorantes serin 6xidos minerales de primera calidad, finamente
molidos, que no se decoloren por accén del tiempo, rayos solares o el uso; preparados
para ser usados en mezdas de cemento sin que produzcan reacciones fisicas o
quimicas.

Método de Ejecucion
Preparadén del sitio
Las superficies que lleven terrazo pulido deben ser barmdas con escoba dura,

eliminando toda acumulacién de polvo. La supetficie deberd quedar lo mis pareja
posible.

Se colocari primero la “cama”, consistente en la mezcla 1:3 cemento-arena.

El revestimiento de terrazo tendri 3/8” por mezcla de cemento y combinacién
de granallas de mimmol en el tamasio No. 1 y No.23 en mayor porcentaje.
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La mezcla de termazo tendra la proporcién de 200 libras de granos de marmol
por 100 libras de cemento Pordand gds. Los pigmentos colorantes irin a la
preparacion de 5 libras de pigmentos por 100 libras de cemento.

La cubierta de terrazo no se vaciara hasta que la “cama” haya endurecido lo
suficiente para resistir la presion del rodillo.

El terrazo sera prensado por medio de un rodillo de piedra o metal, que no pese
menos de 15 libras por pulgada de ancho, en dos direcciones: longitudinal y transversal.

Durante el vaciado se esparcirin astillas de mirmol de tamafio grande, en
canfidad tal que la superficie muestre en el acabado el 75 % de agregado distribuido
uniformemente.

Acabado pulido
La superfice acabada o llana deberi dejarse secar por un periodo de 6 dias,
debiendo protegerse con una capa de arena himeda de 1”” de espesor.

Después del endurecimiento del contrazécalo sanitario de terrazo, se procedera
al pulido de la superfide con pulidores eléctricos, cargados con piedras de pulir.

Durante el pulido, la superficie sera conservada mojada, debiendo eliminarse con
abundante agua todos los materiales resultantes del pulido. Acabado éste, la superficie
se lavari bien con emulsion de jabon y se podra usar un abrasivo fino para eliminar
manchas.

Contraz6calo Sanitario de Vinidlico Flexible

Descripcion y Ubicacion
El conmazbcalo sanitatio de vinilico flexible (2mm) se colocard en las de
operadiones y salas de partos.

Materiales e Instalacién

Seri el mismo vinflico flexible del zbcalo, que baja, y se soldard con el piso
vinilico conductivo, a la distandia indicada en planos de detalle, segiin recomendaciones
del fabricante.

Se colocati con la ayuda de una pieza adicional de PVC, denominada COVE
FORMER, de 4,5mm de radio como minimo, para lograr la media cafia

Contrazdcalo de Vinilico Semi Rigido

Descripcion
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Contrazécalo de goma o vinllico semi-igido, con un espesor de
aproximadamente 3 mm y altura de 10 cm. 6 4”, en los colores especificados para cada
ambiente.

Ubicaci6n
Se colocara en todos los ambientes donde se hayan colocado pisos vinflicos

flexibles.

Método de Instalaci6n
Su instalacién se hard con pegamento, de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante.

Contrazdécalo de Ceramico Vitrificado

Ubicacién
Se colocari cn los ambientes con piso de Ceramico vitrificado, y con una altura
de una hilera de cerimico.

Materiales
Ceramico vitdficado 0,305 x 0,305m. de las mismas caracteristicas del piso del
ambiente. Estas serin de primera calidad.

Método de Colocacién

El material para su aplicacién es mezcla cemento-arena en proporcion 1:1. La
colocacién de las baldosas se ejecutara sobre muro previamente tratado con tarrajeo
rayado, el que debe permanecer himedo para el caso de muros de ladallo.

Las baldosas se colocarin con la capa de mezcla en la parte postedor,
previamente remojadas, a fin de que no se formen cangrejeras interiores. Las juntas
coinddirin con las del piso y estarin separadas con el minimo indicado por el
fabrdcante.

El fraguado de las baldosas se hara con porcelana, la que se humedecera y se
hard penctrar en la scparacién de estas por compresién; de tal forma que llene
completamente las juntas. Posteriommente se pasara trapo seco para limpiadas e igualar
el matetial de fragua.

De ser absolutamente necesarios los cartabones, estos se cortarin a maquina,
debiendo presentar corte nitido, sin despostilladuras, quifiaduras o algun otro tipo de
defecto. Asimismo, éstos no seran menores a 0,10m.
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Contrazécalo de Terrazo Pulido en Escaleras
Descnpcién

Se colocarin en todas las escalemas de con este acabado, y con las mismas
caracteristicas del acabado de tefrazo pulido en escaleras.

Materiales
Se emplearin los mismos matedales basicos indicados para el revestimiento de
terrazo pulido.

Método de Construccién
Se empleari el mismo procadimiento que en las partidas de acabado de terrazo
pulido. Su altura seri la que se indica en el plano de acabados.

Zocalos

Generalidades

Se entiende como zdcalo, el remate infetior de un paramento vertical. En forma
convencional, se considera z6calo si este remate tien una altura mayor a 0,30 m. Por lo
general se coleca en ambientes que estaran expuestos al agua o humedad.

Zo6calos de Baldosas de Cerdmica Vitrificada.

Descripcién
Estos serin embutidos en el muro y se colocarin entre brufias.
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Ubicacién

Se colocari en los ambicntes donde se tenga pisos de cerimica vitrificada
Siempre estara en alturas de hiladas completas. Fste tipo de acabado serd colocado opr
lo general en banos y su altura send la conveniente para que todas las salpicaduras de

agua caigan sobre esta.

Materiales

Las baldosas de cerimica vitrificada serin de color marfil y de primera calidad.
Las dimensiones serin las convendonales de 0,305 x 0,305 m. Se utilizarid cerimico
vitdficado satinado.

Método de Colocacién

El material para su aplicacdén es mezcla cemento arena en proporcién 1:1, la
fragua sc ejecutard con cemento  color blanco. la colocacién de las baldosas sc
cjecutara sobre ¢l muro previamente tratado con el tarmajeo primaro, ¢l que debe
pemmanecer himedo.

Se cjecutard una nivelacion a fin de que la altura sea perfecta y constante, la base
para cl asentado se hari empleando cintas para lograr una superficie plana y vertical.
Las alturas estin definidas, en su mayoria, por hiladas completas de ceramico, salvo
indicad6n en planos.

Se colocarin las baldosas con la capa de mezcla en su parte postetor,
previamente remojadas, a fin de que no se formen cangrejeras interiorcs, las losctas se
colocarin en forma de damero y con las juntas de las hiladas verticales y horzontales
coinddentes y separadas en 5Smm, como maximo.

I.a umén del z6calo con el muro, asi como con cl contrazécalo sanitanio de
terrazo tendri una brufia perfectamente definida. I.a unién del zécalo con el piso serd
en angulo recto en los ambientes donde indique ¢l cuadro de acabados.

Para el fraguado de las baldosas sc utilizard cemento blanco, el que se
humedecer y se hard penetrar en la scparacién de estas por compresion de tal forma
que llene completamente las juntas. Posteriormente, se pasard un trapo seco para
limpiar ¢l cerdmico; asi como para igualar ¢l matedal de fragua (porcelana). De ser
absolutamente necesario cl uso de partes de cerimico (cartabones) éstos serin cortados
a maquina, debiendo presentar corte nftido, sin despostilladuras, quifiaduras, etc.

Mandil de Ceramico Vitrificado

Descripcién

Esta destinado a cubrir las dreas inmediatas de un lavadero empotrado, con ol fin
de proteger a la pared de el salpicar del agua. Por lo general esta tiene 1.20m de ancho
por 1.20m de altura.
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ACABADOS Y DETALLES ARQUITECTONICOS

Se usarin los mismos materales que para los z6calos de ceramico vitsificado.

Método de Colocacion
Se colocarin las baldosas de ceramico vittificado entre brufias.

Zdcalo de Vinilico Flexible en Rollo para paredes

Descripcién

Se trata de la colocadén de vinilico flexible para paredes (1 — 1,2mm). Este serd
colocado en todas las paredes de:

Sala de Partos (Centro Obstétrico)

Sala de Preparacion y Evaluacién (Centro Obstétrico),
Todos los Cuattos de Trabajo Limpio,

Todos los Cuartos de Trabajo Sucio,

Sala de Recuperacién (Centro Obstétrico)

Corredores intedores del Centro Obstétrico,

Sala de Operaciones (Centro Quirurgico)

Sala de Recuperacién (Centro Quinirgico)

Corredores interiores del Centro Quinirgico,

Sala de Reanimacion Minima o Trauma Schock (Unidad de
Emergenaa),

Salas de Obsservacion de Adultos y de Pediatda (Unidad de
Emergenaa)

Cuarto de Revelado (Unidad de Imagenes)

Cuarto de Ecografias (Unidad de Imagenes)

Cuartos de Hospitalizacion de todos los tpos (Unidad de
Hospitalizac6n) (solo en la pared de las cabeceras de las camas)

Sala de Neonatologja (Unidad de Hospitalizacion)
Toma de Muestras (Unidad de Laboratotio)

Sala de Conservacion (Unidad de Laboratorio)
Todos los laboratorios (Unidad de Patologfa Clinica)
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Materiales
Vinilico flexible para pared, de 1 — 1,2mm. y pegamento recomendado por el
fabricanse.

Método de Colocacion

La superficie que recbira el revestimiento de vinilico flenible, debe ser lisa y
pareja, libre de residuos de pintura, grasa, suciedad u otra sustancia exwmafia La pared
debe ser una superfice absotbente, seca, aglomerado de madera, revoque, concreto u
otro matenal aprobado por la Supervisién. Si la pared fuera revocada de concreto, el
contenido de humedad no debe exceder el 87% de humedad relativa.

El revestumiento vinilico para paredes tendrid un grosor entre Imm y 1,2mm.
Debe instalarse con el pegamento recomendado por el fabricane del material

aprobado, y de acuerdo con las instrucciones para su aplicacién e instalacion.

Las juntas deben ser verticales en los ambientes donde el zécalo sea mayor a 2
metros. En aquellos ambientes donde el zécalo sea menor o igual a 2 metros (ancho
del rollo), el vinilico para paredes se colocard horizontalmente.

P 16n de le
Los tarrajeos, cualquiera sea su tipo, deben estar completa y firmemense
adheridos al muro y sus superficies totalmente impias. Agujeros, roturas y desplomes

deben ser rellenados, resanados y aplomados con materiales de latex. Se debeci colocar
las liminas de vinilico a una ternperatura ambiense minma de 18 grados.

Ias dreas deben estar limpias, secas y protegidas contra cambios bruscos de
temperatura. [l contenido de humedad de la base no debe exceder del 87% de
bumedad relativa, previa a la instalacién de las liminas de vinilico flexible en rollo.

Se recomienda que se efectic el siguiente procedimiento de prucba para
establecer el contenido de humedad de la base:

Colocar en vatios lugares de la base, piezas de liminas de vinilico flexible en
rollo de 1 m2 (3x3 pies) utilizando un pegamento recomendado por el fabricante.
También debera colocarse en varias ireas, piezas de laminas de vinilo de 1m2,
fijindolas y sellindolas inicamente alrededor de sus pedimetros.

Estas dos clases de prueba deterninaran por un lado, si el pegamento utilizado
estd pegando en foma satisfactoria y, por otro lado, se detectard también la posible
presencia de humedad en caso de que la base no esté sufidentemente seca o
impemmeabilizada. Para obtener los mejores resultados, los trozos de prueba deben
permanecer en sus lugares por lo menos durante 72 horas. Es importante recalcar al
usuatio final, el hecho que una prueba de humedad sélo indica la condicién de la base
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en ese momento. Es evidente que la humedad excesiva puede penetrar postetiormente,
ya sea debido a la instalacién deficiente de conducdones de agua o a otros factores que
pueda presentar el fdrea que circunda la base.

Paredes y Cielos Rasos

Generalidades

Proponemos el uso de Revoques y Enlucidos, que consiste en la aplicacion de
morteros o pastas, en una 0 mas capas sobre la superficie exterior o interior de muros y
tabiques, columnas, vigas o estructuras en bruto, con el fin de vestir y formar una
superficie de proteccion y obtener un mejor aspecto en los mismos, Puede presentar
capas lisas o dsperas.

Como elemento protector proponemos una capa de pintura que es el producto
formado por uno o varios pigmentos, con o sin carga, y otros aditivos dispersos
homogéneamente, con un vehiculo que se convierte en una pelicula s6lida, después de
su aplicaci6n en capas delgadas y que cumple con una funciéon de objetivos maltiples.
Es un medio de proteccion contra los agentes destructivos del clima y el tiempo; un
medio de higiene que permite lograr superficies lisas, limpias y luminosas, de
propiedades asépticas, un medio de omato de primera importancia y un medio de
sefializacion e identificacion de las cosas y servidos.

Tarrajeado y Pintado de Paredes y Cielos Rasos
s T

Comprende aquellos revoques constituidos por una sola capa de mortero, pero
aplicada en dos etapas. En la primera llamada “paficteo” se proyecta simplemente cl
mortero sobre el paramento, ejecutando previamente las cintas o macstras encima de
las cuales se corte una regla, luego cuando el pafieteo ha endurecido se aplica la
segunda capa para obtener una superficie plana y acabada. Se dejari la superficie lista
para aplicar la pintura.

Los encuentros de muros, deben ser en dngulo perfectamente perfilados; las
aristas de los derrames expuestos a impactos serin convenientemente boleados; los

encuentros de muros con ¢l cielo raso terminarin en dngulo recto, salvo que en planos
se indique lo contrario.
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Materiales
Cemento y arena en proporcion 1:5.

En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser
ardllosa. Serd arena lavada, limpia y bien graduada, clasificada uniformemente desde
fina hasta gruesa, libre de matetias orginicas y salitrosas.

Cuando esté seca toda la arena pasard por la criba No. 8. No mis del 20%
pasari por la ctiba No. 50 y no mas del 5% pasara por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de do o de piedra molida,
marmolina, cuarzo o de matenales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de
sales, residuos vegetales u otras medidas perjudiciales.

Mé “ons 10N
Preparadin del Sitio

Comprende la preparacion de la superficie donde se va a aplicar el revoque. Los
revoques sOlo se aplicarin después de las seis semanas de asentado el muro de laddllo.

El revoque que se aplique directamente al concreto no serd ejecutado hasta que
la superfice de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la sufidente
aspefeza como para obtener la debida ligaz6n.

Se rascard, limpiard y humedeceria muy bien previamente las superficies donde se
vaya a aplicar inmediatamente el revoque.

Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo
se hari con antas de mortero pobre (1:7 arena — cemento), corndas verticalmente a lo
largo del muro.

Estarin muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque (tarrajeo).
Estas cntas serdn espadadas cada metro o metro y medio partiendo en cada parametro
lo mas cerca posible de la esquina. Luego de temminado el revoque se sacari,
rellenando el espacio que ocupaban con una buena mezcla, algo mas rica y cuidada que
la usada en el propio revoque.

Constantemente se controlard el perfecto plomo de las antas empleando la
plomada de albafill. Reglas bien perfiladas se corretin por las cntas que haran las
veces de guias, para lograr una superficie pareja en el revoque, completamente plana.

Normas y Procedinsientos que Regirdn la Ejecuion de Revogues
No se admitird ondulaciones ni vadios; los dngulos o aristas de muros, vigas,

columnas, derrames, etc., serin perfecmmente definidos y sus intersecciones en 4dngulo
recto o segin lo indiquen los planos.
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Se extenderi el mortero igualindolo con la regla, entre las cintas de mezcla
pobre y antes de su enduredmiento; después de reposar 30 minutos, se hard el

enlucido, pasando de nuevo y cuidadosamente la paleta de madera o mejor la plana de
metal.

Espesor minimo de enlucido:
a) Sobre muros de ladsllo :1.0 cm.
b) Sobre concreto :1.0an.

En los ambientes en que vayan z6calos y contrazécalos, el revoque del
paramento de la pared se hara de corrido hasta 3 cm. por debajo del nivel superior del
z6calo o contrazécalo. En ese nivel debera terminar el revoque, salvo en el caso de

z6calos y contrazécalos de madera en el que el revoque se correra hasta el nivel del
piso.

La mezdla serd de composicion 1:5.

Tarrajeo de Muros y Cielos Rasoso con baritina

Descringid
Se trata del tarmajeo con baritina en muros y delo raso de las salas de Rayos X. Si
la sala tuviera un piso, y por consiguiente algin ambiente, debajo; debe colocarse,
también, baritina en el piso, a fin de evitar que la radiacion se filtre hada el piso
inferior.
Mareniales
Cemento
El cemento satisfard la norma ASTM-C-150, tipo 2.

Arena Fina

La arena fina que se empleara para el tarrajeo, no debera ser arcillosa. Sera
lavada, limpia y bien granulada, clasificada uniformemente desde fina a gruesa. Estara
libre de materias organicas y salitrosas. El contenido maximo de ardlla o impurezas
sera del 5%.

Cuando la arena esté seca pasari por la ctiba No. 8; no mas del 80% pasari por
la criba No. 30; no mas del 20% pasara por la criba No. 30 y no mas del 5% pasard
por la criba No. 100.

Si se quiere hacer el cribado por una sola malla, toda la arena fina, estando seca,
pasari por la malla US Standard No. 08.
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Cal

La cal a usarse en combinacién con el cemento para tarmajeos debera cumplir las
nomas ITINTEC 339.002 para cales hidraulicas y/o 339.003 para cales hidriulicas
hidratadas, segun sea el caso.

Barnitina

Sc cmpleard Sulfato de Bado BAS04, en particulas bien graduadas clasificadas
uniformemente de gruesas a finas. Su procedencia deberi ser previamente aprobada.

Impermeabilizante

Impermeabilizante en polvo, a base de una combinacién concretada de agentes

de estearato repelente al agua y reductores de la misma que evita la absorciéon o
penetracion de agua en la estructura.

Deberi presentar el color natural del matenial y cumplir con las caractedsticas
sefialadas en las normas intemacionales correspondientes.

Método s

Preparadin de la Superfuze

La superficie se rascara, limpiari y humedecera antes de aplicar el mortero.

Coordinacién con las instalaciones Fléctricas, Sanitarias, Mecanicas y Equipos
especiales

Previamente a la ejecucién de los pafieteos y/o tarmajeos deben instalarse las
redes, cajas de interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los insertos
y cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en la albafiileria; para lo cual
deberin revisarse los planos respectivos. Deberin probarse las instalaciones sanitarias,
mecanicas y cualquier otro trabajo que indiquen los planos. Las instalaciones deben
protegerse para impedir el ingreso de agua o de mortero dentro de ellas. Deberin
revisarse, igualmente, los planos de los equipos especiales y coordinar con los

encargados de su suministro e instalacién para dejar colocados los tacos, anclajes y
cualquier otro elemento que se requiera posteriormente para su debida sujecion.

No irni e e 16n
Primera capa

Se hara, en pomer lugar, un tamajeo rayado de lcm. de espesor, siguiendo el
procedimiento sefalado.

Proporcion de la mezcla

1:4 = Cemento — Arena
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Segunda capa aislante de radiaciones

Enseguida se procedera a ejecutar la capa aislante de radiaciones, para la que se
empleari la siguiente proporcion: 1:1 :4 = Cemento : Arena : Baritina

I’] espesor no sera menor de 2 an.

Entre la primera capa y la segunda capa se debe colocar EXPANDED METAL,
fijado con 20 alcayatas de 1-1/2” x m2 en toda la superficie del muro. Si d muro es de

15 am. de ancho, se colocara también una capa de EXPANDED METAL, fijado de la
misma manera entre la segunda y sercera capa.

Se comenzari colocando listones de madera cepillada de 2 cm. x 2.5 cm.
debidamente aplomados, espaciados 1.50 cm. como maximo. Se aplicara la mezcla
lanzandola con energia y se emplearan reglas bien perfiladas que se correran sobre los
listones compsimiendo la mezcla para aumenmr su compactacion, logrando una
superficie pareja y completamente plana que se allanara con paleta de madera Luego se
procederi a retirar los listones de madera y se rellenarin los canales con el mismo
mortero, procurando que desaparezcan completamente.

Tervera capa
El trabajo se completara con una tercera capa de tarrajeo terminado, hecho con

mortero de cemento — arena fina en proporcion 1.5 de 1.00 am. de espesor como
maximo, que se acabari convenientemente para obtener una superficie perfectamente
terminada y lista para redbir la pintura del tipo 6leo mate.
I bilizad

Preparacon de la superfice

En los lugares indicados en los planos de arquitectura y/o de instaladones, se
hari un tarrajeo impermeabilizante.

Se procedera segum lo indicado.

Normas y procedimrent de ejeccion

Deberin seguirse las instrucciones proporcionadas por el fabricante del
producto cuyo uso haya sido autorizado.

Pafietzo, curads, meela y espesor

Se procedera segtin lo indicado, que no se oponga a las instrucciones para el uso
del impemmeabilizante escogido.
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COLOR

Generalidades
El color es un elemento esendal de estimulacion visual en un Hospital. La falta

de variedad de color en un hospital puede causar depresion sicologica, distraccion de la
atenci6n, disminucion en la concentracién y perdida de capacidad de la percepadn.

Caracteristicas
La importancia de la percepadn del color esta demostrada en el hecho de que

los nifios ordenan los objetos por color antes que por forma. (1)

Los atributos del color incluyen:

s  Tono
®  Bdllo
®  Satumcdn

Es de comun acuerdo que los colores cilidos (de longitud de onda larga como el
rojo o el anaranjado) inducen hada el extegor, a un comportamiento ogientado a lo
activo (particularmente cuando esti combinado con alta luminacion) y los colores frios
(de longitud de onda corta como el azul y particularmente a baja iluminacién) inducen
hada el intenior, y a comportamientos pasivos.

El color es critico al distinguir bordes, formas o un objeto con un fondo.

Gente anciana tienen reducida la sensitividad hada los colores de onda corta
(azules), reducida diferenciacién de color, duracion extendida de figura despues del
efecto, y otras degeneraciones visuales las cuales pueden afectar la percepcié del color.

El color debe ser usado para senalizar patrones de drculacién o dreas de uso
(sefializacion) o para identificar un lugar o cosa (codificacién).

(1) O JONASSEN, JAMES, Desing strategjes to assist healing. En PAINE, LESLIE Hospital Mamgement Intemational, p 149
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Las estrategias de disefio para tratar de curar con un entomno de color deben

incluir:

Variedad de acentos con una aceptable gama de colores

Seleccion de colores calidos o frios apropiados para el nivel de actividad
propuesto para un espado.

Uso de técnicas de contraste de color para reforzar definicion de figuras
en el suelo en entomos para ancianos.

Uso de sefializacion y codificacion para ayudar el encuentro y
comprensién de vias



Generalidades

El sonido generado por el entormo, con propésitos humanos no especificos, es
ruido, el cual puede ser positivo, por ejemplo sonidos de la naturaleza, como el de los
pajaros, brisas, o el ruido del follaje de los arboles. Tambien puede ser negativo, como

lo son frecuentemente los ruidos causados por el hombre como el de las maquinas o
ruidos de alguna actividad intrusa.

Caracteristicas

La intensidad del sonido y su control son dos varables claves en los ruidos. Los
estudios han demostrado que en las unidades de hospitalizacion, es frecuente el
promedio de ruido entre 50 a 60 dB (decibeles ajustados para el rango de escucha
humana) a diferentes momentos del dia, con picos frecuentes de sobre los 120 dB
(utensilios caidos, puertas cerradas).(1)

Las Nomas Americanas recomiendan 45 dB durante el dia y 35 dB durante la
noche, para unidades de hospitalizacion.

En las unidades de Neonatologia, los bebes despiertan con 55 dB y con 70dB
no pueden domnir.

Un estudio han demostrado que en las Unidades de Hospitalizacion, las veces
que los niveles de ruido que sobre pasan los 60 dB suceden mas de 30 veces y es el
mayor motivo por el cual los pacientes se privan de dormir.

En otro estudio se demostté que es alto el uso de medicacién en cuartos de
recuperacion durante periodos de niveles alto de ruido. Para ancianos y otras persona
que no pueden oir bien, los altos niveles de ruido afiaden confusién y desorientacién.
Estos estudios han demostrado que los efectos negativos de ruido sobre los
parametros claves de la fisiologia tales como las reacciones nouro endocrinas.

(1) O JONASSEN, JAMES, Desing straregics to assist healing, En PAINE, LESLIE Hospital Maragemnent Intemational, p 147
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La estrategia de disefio en cuanto al control de ruido deberi tener como meta
niveles aceptables de ruido logrados a través de:

Atenuacion de la fuente de ruido (ubicacion, aislamiento)

Ebminacion de fuente de ruido (tmbres de telefono,
intercomunicadores, buscapersonas, impresoras, etc)

Atenuadfion general de la acistica (adecuados aelos rasos, paredes,
puertas)

Control del padente (televisién, ventiladores, puertas)

Mas alla de el control del ruido, una estrategia del disefio deberia incorporar un
uso positivo del sonido como contribucién a la mejora de los ambientes.

Sonidos naturales, particularrnente el del agua tiene efectos relajantes, los cuales
debedan ser usados en el cuidado de la salud.

Uso selectivo de la musica, con un adecuado control del padente, puede
tambien contrbuir positivamente.



ILUMINACION

Generalidades
La luz es escendal para la visién, y afecta a la salud en muchos aspectos,

incluyendo las sintesis de vitamina D y en los niveles de bilirrubina. Esto evidencia que
los efectos de dclo luz — oscuridad en los ritmos bioquimicos y hormonales. (1)

Factores
Los factores humanos que responde a la luz incluyen:
® Intensidad (bdllo relativo)
®  Procesamiento de los colores
® Temperatura de la Luz (distrbucién de longitudes de onda)
® Patrones Temporales de expodision
®  Fuente (directa o indirecta)

Hay una diferencia significante en las necesidades para intensidad de luz para
labores propias del hospital y para grupos humanos. Los ancianos requieren tres veces
mas intensidad de luz que la requerida por los j6venes para las mismas actividades. Los
neonatos requieren de luz menos intensa, porque la luz excesiva puede ser dafiina en su
desarrollo.

El procesamiento de los colores es particulatmente importante en el disefio
desde que ellos han perdido las sensitividad hacia los colores de longitud de onda corta
(azules u otros del final del espectro). El procesamieno de los colores es importante
para cada uno de los aspectos de la percepcién de los tonos de piel sanos o enfermos, y
una percepaon predsa de la vadedad de color.

La ®mperatura de la luz es importante en el procesamiento de los colores. La
temperatura de la luz incandescente es de 2850 °K y su procesamiento da colores
cilidos. La temperatura de los fluorescentes tipo luz de dia da colores muy frios o

(1) O JONASSEN, JAMES, Desing strategics > assist healiog. En PAINE, LESLIE Hospital Marmgement Intemationsl, p 149
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ILUMINACION

azules. El mejor rango para el procesamiento de colores esti en el rango de lo 3500°K
el cual puede ser logrado por el nimero de fuentes y por las no menos redentes luces

ahormadoras de energia. .

El patdn temporal de labores bajo la expoasion de luz puede inducir y
tempornizar las funciones metabolicas. Ia luz artificial puede usarse para reforzar el
cdo de luz dia y noche.

La fuente de luz sea direca o indirecta, es la clave para controlar los
resplandores. Resplandores directos se relaciona con la habilidad de ver claro un
entorno. Resplandores pedfericos causa fatigas de los ojos y pérdida de concentracién.
Los resplandores puede representar probemas para los ancianos.

Estrategias de Disefo
Las estrategias de disefio para un entorno de iluminaciéon saludable deberia
cumplir lo siguiente:

® Proveer de luz artificial desde fuentes con las que se tengan altos indices
de procesamientos de color, y estos tengan un rango de temperatura de
luz de 3500°K.

® Proveer de iluminacion general desde fuentes indirectas a una intensidad
razonable para la mayorda de los usos, pero incremetando esta para el
uso de gente anciana.

® Proveer intensidad varable en iluminacién gened tanto a espacios en las
que se efectuen actividades extedores (altos niveles de iluminacién) o
mas pasiva, como actividades interiores que requieran ser focalizadas,
(bajos niveles de iluminacién).

® Proveer puntos de luz para tareas a apropiados niveles.

® Afadir un punto destellante y un foco resplandedente para tener
vadedad.

® Reladionar los patrones de iluminacion general cerca de los patrones de
luz diuma

®  Asegumr el acceso de luz de dia filtrada por largo tiempo a pacientes.

® Proveer al paciente un control de la luz dentro de sus cuartos.
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ENTORNO

Generalidades
El desarrollo de la tecnologia en el siglo veinte es importante, y nos esta
afectando las vidas.

Un area en el cual la tecnologia avanzada esta influyendo y utilizando es en los
hospitales modernos, o ahora comunmente llamados Hospitales de Alta Tecnologia.

Entonces planteamos una pregunta: spor qué los Hospitales de Alta tecnologia
dan una imagen inhumana y negativa, a pesar de los esfuerzos de los profesionales en
mejorar esto?

BEosicion a la Naturaleza

Existe un amplia evidencia que la exposicion a la naturaleza, a través de la
interaccién o acceso a vistas, tiene un efecto positivo en la salud de las personas.(1)

Agua, plantas, y tanques de peces pueden ser usados efectivamente, asi como
tambien vistas hacia la naturaleza.

Algunos pacientes, que por sus condiciones pueden ser expuestos al medio
ambiente y a los rayos del sol, deberin hacedo a espados con arboles, sombras
naturales, piletas de agua, bancas de madera, u otros que ayuden a mejorar su calidad
de vida, y que su estandia en el hospital sea agradable y entretenida..

Estas condidones tambien deberin darse, tanto para padentes hospitalizados,
como para pacientes ambulatorios y publico en general.

El publico deberi contar con espacios que sirvan para tomar un receso despues
de asistir a las Unidades de Consulta Externa y Hospitalizacién.

(1) NAGASAWA, YASUCHI, Hospital arduncture as geographical eaviroment, en: PAINE, LESLIP, Hospita) Mamgemsnt
Intermatioml, p.143.
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RESUMEN: FORMA DEL EDIFICIO

6 Forma del Edifica

En el disefio de un hospital exissen dos procesos fundamentales:

1. El proceso de informacién y comprension de las funcones bisicas, o
programa de necesidades del cliente.
2. La evoludén gradual de la forma de un edificdo en manos del equipo de
disefio.
Estos procesos no son secuenciales, sino que siempre se interacdonan. En el
caso en que se antepusiera uno al otro, la solucién resultante seda de “segunda
categoria”.

A través a los afios, las formas que se muestran, se han ido imponiendo, en
mayor o menos medida, por satisfacer las demandas del proyecto de hospitales. Se han
hecho intentos de dasificardlas de varas manems, pero a menudo se llega a una
peligrosa simplificacion de los numerosos aspectos que intervienen en un complejo
proceso de disefio.

Las figums mostradas muestran diferencias entre una solucién y otra, en cuanto

a distnbucién en planta, son de caricter mensurable o, de caricter cualitativo. Por
ejemplo:
Mensurables

1. Ia cantidad total de volumen generada por una fundén constante diferira de
una distribucién a otra influida por la forma del edifico.
Area del pedimetro, drea de la cubierta.
La cantidad de superficie de suelo alejada de la zona de las ventanas.
Superficie ocupada en planta baja.
El tanto por aento de ocupacién del terreno.
Distancias de recorrido hasta las salidas de emergenaia.

G NER N
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RESUMEN: FORMA DEL EDIFICIO

Fornas Bdsicas de Edificios.

1. Torre sobre podio

2. - Blogues indspendientes

3. Planta horizontal profunda

4. Blogue—torreenT

5. Tipo horizontal; unidades centrales de diagnostico

_y franja perimetral de pabellones

6. Tipo Celular
7. Niicleo

8.  Entramado

9.  Planta Digital

10. Blogwue de forma aleatoria
11. Tipo Horizontal; los pabellones y las unidades de
déagnostico fuera de la circulacion principal.

Cualitativas
1. Adaptabilidad de la forma del edificio para realizar ampliaciones y cambios
2. Facilidad de interaccién entre departamentos estrechamente vinculados.
3. Fadilidad de salida en caso de incendio y faclidad de desplazamientos entre

Nowm

compartimentos de seguridad contiguos.

Facilidad de adaptacion de la forma del edifico a la ejecucion de las
instalacones

Facdilidad de construccion

Velocidad previsible de construccion

Caracteristicas del mantenimiento.
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