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Resumen

Este informe investigativo consolida los fundamentos teoricos, técnicos y
contextuales que guiaron el disefio de un Hospital Especializado Materno-Infantil
sostenible en Santa Rosa de Copan, Honduras. Al haber culminado la etapa proyectual,
este documento también permite evidenciar como el proceso de investigacion se tradujo
en decisiones arquitectonicas concretas orientadas a responder de manera eficiente,
digna y contextualizada a las problematicas detectadas en la atencion materno-infantil
en el occidente del pais.

El desarrollo de la propuesta se basé en una metodologia rigurosa que combino
revision normativa, analisis funcional de hospitales existentes, observacion directa del
sitio y entrevistas con personal médico y usuarias del sistema. Este enfoque permitié una
comprension profunda del estado actual de la infraestructura sanitaria y de las brechas
estructurales, operativas y humanas que afectan la prestacion de servicios materno-
infantiles.

Los hallazgos mas relevantes incluyeron: (1) el deterioro progresivo y la
obsolescencia funcional de la infraestructura hospitalaria publica en la regién, (2) la
ausencia de lineamientos especificos para el disefio hospitalario con criterios de
sostenibilidad ambiental y eficiencia energética, y (3) la desconexidn entre los espacios
asistenciales existentes y las realidades culturales, sociales y territoriales de la poblacion
local .

En respuesta a estos hallazgos, la propuesta arquitectonica plantea un modelo

hospitalario que integra funcionalidad, sostenibilidad y enfoque humanizado,



Vi

incorporando principios como accesibilidad universal, confort ambiental, eficiencia
operativa y respeto por la identidad del territorio. Se priorizé un disefio modular y
escalable, con sistemas pasivos de climatizacién, uso de energias renovables vy
distribucion espacial coherente con los flujos médicos y de usuarios.

En suma, este informe no solo documenta el proceso de investigacion que
fundamenta la propuesta, sino que contribuye a la generacién de conocimiento aplicado
para el desarrollo de infraestructura hospitalaria especializada en contextos similares.
Asi, se presenta como un aporte académico y técnico para repensar el derecho a la salud
materno-infantil desde la arquitectura, promoviendo condiciones de equidad, dignidad y

sostenibilidad en la atencion.



VI

Tabla de Contenido

Table of Contents

WY = Lo =T o 1 1] = £ (o XU 1]}
[0 T=To [T (o Y o - T "4
X1 7 1. 1= o T Vi
Capitulo I. Planteamiento del Problema..................ccccoevverrcerriersiernsensiienssessssessennanns 2
11 ANtECEAENLES........emeeemeeemme e ecececeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneenneennreeereerreenrannnnnneenae 2
1.2 Definicion del Problema ........ ... mnn e e 4
1.2.1 DescripCion del Problema ... . ..ottt e e e ee e e e e e e e s 4
1.2.2  Quiénes estan afeCtados? .........coi i e 6
(VR I Lo g Lo [N o Lo U 4 = OSSR 7
1.2.4 Contexto del Problema .............eeiiiiiii ettt a e e e e ennnes 7
1.2.5 Sintomas del ProbIEMA............uuiiiiiiie et e e e e e s et e e e e enbae e e e e ennees 9
1.2.6 Causas del PrODIEMA. .........cooiiiii ettt e e et e e e e et tee e e e e sntae e e e e snteeeeeenrees 10
1.2.8 EVIAENCia EMPIFICA ... ..ttt e e et e e e e e e e e e e e e nn e eeeeeaaaaeeas 14

1.3 Preguntas de Investigacion ... 16
1.4 Objetivos de la Investigacion...........cccceiiiriiiiinni e 16

P O o) =11 | o C1=Ty 1= | SRS 16
1.4.2  ODBjEtiVOS ESPECITICOS. ......eie ittt ettt ettt e e e e e e s beeeeneeas 17

1.5 Justificacion de la Investigacion ... 18
Capitulo Il. Estado de [a CUESTHION ................eeeeeeeeeeeeeinineeeeeeeeeessssssssssssssssssssssnnnnnes 21
21 1 F= T oo 0T oY T o1 11 - | 21
2.1.1 Hospitales y Servicios de Salud............ocuiiiiiiiiiii et 21

B S - 1o SRR 22
2.1.3 Descentralizacion de Servicios de Salud...........ccoiiiiiiiiiiiiie e 23

P I B T ET=T o (o I N o [ 1 (=3 (o] o1 o 1 PR 25
2.1.5 Disefio con Enfoque Materno-Infantil..............oooiii oo 68
2.1.6 Sostenibilidad en la Infraestructura Hospitalaria............cccccoocieeeiiiiiiii e 73
2.1.7 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Salud Materno-Infantil...............ccccocoiiiene 76

2.2 Marco Contextual ..o rrrcesrrr e e s 79
2.2.1 Situacion de salud €N HONAUIAS ........cooiuiiiiiie et 79
2.2.2 Contexto Demografico y Social en Santa Rosa de Copan ..........cccoeueiiiieieiii e 85
Dl 00 a1 (=) (o I T=T a1 = o J SRR 88
Al 0o g1 (=) (o Y C1=To o | - 1T RS STR 92
2.2.4.5 Accesos al Terreno del ProyeCTO .......coouiiiiiiiiiiiee e 94
2.2.5 Contexto Urbanistico Yy AMDIENTal..........c.eiiiiiiiiiii e 96
2.2.6 Contexto legal Y NOMMALIVO ..........iiiiiiie it e e e e s neeeenees 98
Capitulo lll. Metodologia de la INnveStigacion ..............ccueeeeeceveemmmmirsccinnneeccsccsaeens 104
31 Enfoque, Disefo Y AICANCE.........cooiiieiriiiiri e 104

R Tt I Y01 Yo | 5= SRRSO 104
TRt B2 B 11 o Uo T 105
B T I AN (o= o Tt = Y 105



3.2 Poblacion Y MUESTIa ........ccceiiieiri i s 106
0 I o o] =TT o SRR 106
B2 2 IMUEBSIIA ... e ettt et ettt e e e e e e e e e e e ettt ettt e eeteta b e b e aeaeeaaaaaaaaaaaaereerreareees 107

3.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion...........ccccccceerriiicccceennnnnnn. 108
R 20 1, =1 (o o o TSRS 108
TR T2 I =Yor [ o= 1 ST PSR P PP PP PPt 109
B33 INSITUMENTOS ...ttt ettt e e e e e e e eeeaaaaaaaaaaaeeeeeeaeaee 110

3.3 Operacionalizacion de las Variables.............cccccoiriiiiiicismmmnnnninn e 111

Capitulo IV. Resultados de la INnveStigacCiOn.............ccccceeeeeeeeiieemmerirccciinneeccscciaeens 113

4.1 Analisis Documental......... ... anae 113

4.2 ENCUESTAS ..ccemeeiiiiiiiiiiiiieecis s s s e s s e s mmess s ss s s s e e e s e nmmass s s s e e e e s nnmnsssssasseerasnnnnnssssssseenensnnnnnnsnnn 124
4.2.1 ENCUESTA @ PACIENTES......eeeeeiieee ettt e e e et e et e e e e e e e e e et eeeeeeaaaae e s 124
4.2.2 Encuesta a personal MEAICO. ... et e e e e e e e e e e e e e e e e 137

4.3 Entrevistas a profesionales de la salud...........ccccorriiiiiccimmniinncsccceeeee e 139
4.3.1 Entrevista a la Dra. Ménica Garcia SantacCruz.............ccceeeeeeeiiieciiiieeeee e 139
4.3.2 Entrevista a la Dra. Heidi Farifas ............ooooiiiiiiiiiiicccee et 141
4.3.3 Entrevista a Dr. AIEX WOIOZNY ........uueiiiiiiiiii ettt e e 143

4.4 Diagnostico Hospital de Occidente en Santa Rosa de Copan .........cccvcereenrcnnnee. 145
4.4.1Ingreso y Area de EMErgencCias..........coooiiiiiiiiiiiiiiie ittt 145
4.4.2 Patio Central y ESPaciOs A& APOYO. ......uuiiiiiieiiiie ettt et e et e st e e sneee e sneeeans 146
4.4.3 Pabellon Derecho: Maternidad, Neonatologia y Ortopedia ............ooceviieriieiiiiieeieee e 148
4.4.4 DiagnOstico Y Tratamiento ........coooiiiiiiii e 149
4.4.5 Expansion del Hospital: Construccion de la Nueva Ala Materno-Neonatal ..............ccceeeeee. 150
4.4.6 Distribucion General del HOSPItal............cccuviiiiiiiiiiee et aee e e 151

4.5 Terreno @ ULIliZar ...t sre s e e e e e e enm e s e e e e e e nmmnnnnaan 152

(0= ToT( (7] [oRVAWY o] [To7-] o ] o [- Lo [R 155

5.1 Nombre y Objetivos de la Propuesta de Aplicabilidad..............cccoocmmmrrriiicciccnnnnnnnn. 155
5.1.1 Nombre de 1a PropueSa ..ot e e e 155
5.1.2 Objetivos de 18 PropUESTA. .........eiiiiiieieie et e e e 155

5.2 Estrategia Metodologica ApliCada ..........ccccccemmmmrriiiiiccssserre e s s ssmes e ssmmnn e e 156
5.2.1 AnAlisiS DOCUMENTAL .......ouiiiiiiicei e s s e e e e e e e e e e e aaaeaeeeeeeeaeaees 156
5.2.2 Observacion No Guiada en el Hospital de Occidente...........ccoeoveiieiiiiiiiiie e, 157
5.2.3 Encuestas a Pacientes, Familiares y Personal Médico/Auxiliar ............cccccovvieeeeiicieneeeeenen, 157
5.2.4 Entrevistas a profesionales de lasalud ...............ccuvieeiiiiiiiiiiiieeee e 158

5.3 Desarrollo de la Propuesta de Aplicabilidad.............c.coooriiriiiiiiieeeeeeeee 159
5.3.1 Articulo INVESHIGAtIVO .....coiiiiiiiii e 159
5.3.2 Propuesta ArqQUItECIONICA. .......coi et e e e e e e e e e 161

5.4 Cronograma de Desarrollo y de Implementacion............cccccviiiimnnncnennnccess e 194

5.5 Desarrollo de la Propuesta Arquitectonica ..........ccccccceccmmreiiinscccsseeree e 197

LN =5 {10 T= T To o I o (= 0 Y- Lo Y- 235

Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones................cccuveeeeeeeeeesssssssnnnennmnnnnnns 239

200 0o 4 Vo 1T T3 o Y- R 239

{3728 3 3= oo ¢ 4 1= ¢ Le F: Lo T o 1= -3 SRR 242

=] o) oo |-  { - 245



indice de Figuras y Tablas

Figura 1 73
Figura 2 79
Figura 3 80
Figura 4 82
Figura 5 83
Figura 6 84
Figura 7 85
Figura 8 89
Figura 9 91
Figura 10 99
Figura 11 108
Figura 12 125
Figura 13 125
Figura 14 126
Figura 15 127
Figura 16 128
Figura 17 129
Figura 18 130
Figura 19 131
Figura 20 131
Figura 21 132
Figura 22 134
Figura 23 135
Figura 24 135
Figura 25 137
Figura 26 138
Figura 27 141
Figura 28 143
Figura 29 145
Figura 30 146
Figura 31 147
Figura 32 147
Figura 33 149
Figura 34 150
Figura 35 151
Figura 36 159
Figure 37 163
Figura 38 163
Figure 39 165
Figure 40 166
Figure 41 167
Figure 42 169
Figure 43 170
Figure 44 171

Figure 45 173




Xl

Figure 46 174
Figure 47 176
Figure 48 176
Figure 49 177
Figure 50 179
Figure 51 180
Figure 52 181
Figure 53 182
Figure 54 183
Figure 55 183
Figure 56 185
Figure 57 189
Figure 58 190
Figura 59 Error! Bookmark not defined.
Tabla 1 28
Tabla 2 28
Tabla 3 29
Tabla 4 30
Tabla 5 30
Tabla 6 31
Tabla 7 31
Tabla 8 32
Tabla 9 33
Tabla 10 33
Tabla 11 34
Tabla 12 35
Tabla 13 35
Tabla 14 37
Tabla 15 37
Tabla 16 37
Tabla 17 38
Tabla 18 39
Tabla 19 39
Tabla 20 40
Tabla 21 41
Tabla 22 41
Tabla 23 42
Tabla 24 43
Tabla 25 43
Tabla 26 44
Tabla 27 45
Tabla 28 45
Tabla 29 46
Tabla 30 47
Tabla 31 47
Tabla 32 48
Tabla 33 49
Tabla 34 50
Tabla 35 50

Tabla 36 51



Tabla 37
Tabla 38
Tabla 39
Tabla 40
Tabla 41
Tabla 42
Tabla 43
Tabla 44
Tabla 45
Tabla 46
Tabla 47
Tabla 48
Tabla 49
Tabla 50
Tabla 51
Tabla 52
Tabla 53
Tabla 54
Tabla 55
Tabla 56
Tabla 57
Tabla 58
Tabla 59
Tabla 60
Tabla 61






Capitulo I. Planteamiento del Problema

El presente capitulo aborda el planteamiento del problema relacionado con la deficiencia
en la infraestructura hospitalaria especializada en salud materno-infantil en Santa Rosa de
Copan, Honduras. Para contextualizar la situacion, se presentan antecedentes que describen el
estado actual del sistema de salud y los retos existentes. A continuacion, se formula la definicion
del problema, identificando las principales brechas en la atencién médica especializada.
Asimismo, se plantean preguntas de investigacion que guiaran el desarrollo del estudio,
acompanadas de objetivos generales y especificos que buscan proponer soluciones
arquitectonicas viables. Finalmente, la justificacion del proyecto resalta la importancia de contar
con un hospital materno-infantil que garantice una atencion médica integral, oportuna y de calidad

para madres y nifios, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud local.

1.1 Antecedentes

A pesar de los avances en la salud materno-infantil en Honduras, todavia existen desafios
significativos, especialmente en las zonas rurales. Segun datos del Banco Central de Honduras
(BCH), la tasa de mortalidad infantil se redujo notablemente de 34 por cada 1,000 nacidos vivos
en el afo 2000 a 17 en 2022, lo que refleja una disminucion del 50% (BCH, 2022). Sin embargo,
la mortalidad materna sigue siendo un problema relevante, con una tasa de 71.8 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos (OPS, 2022). A pesar de estos avances, los indicadores de
mortalidad materna e infantil siguen siendo altos, lo que resalta la necesidad urgente de mejorar
la infraestructura y los servicios de salud materno-infantiles en el pais.

La desigualdad en el acceso a servicios de salud especializados es una de las principales
barreras para mejorar estos indicadores. El Foro Social de la Deuda Externa y Desarrollo de
Honduras (FOSDEH) destaca que "la distribucion de los recursos de salud es inequitativa,
favoreciendo a las areas urbanas sobre las rurales" (FOSDEH, 2022, p. 11). Esto crea

disparidades en la atenciéon médica, donde las poblaciones mas vulnerables, especialmente en



las zonas rurales, enfrentan dificultades para acceder a atencién gineco-obstétrica y neonatal de
calidad, lo que afecta directamente la mortalidad materna e infantil.

En cuanto a la infraestructura hospitalaria en Santa Rosa de Copan, la situacion también
presenta retos significativos. La construccion del Hospital Materno Neonatal de Occidente,
iniciada en enero de 2024, es un paso positivo para la region. Este hospital contara con 75 camas
y 81 cunas en neonatologia, lo que aumentara la capacidad de atencién en partos y cuidados
neonatales. No obstante, este hospital aun no cubrira la alta demanda de atencion pediatrica
integral. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el numero de nacimientos
inscritos en Santa Rosa de Copan ha ido en aumento, con 1,154 nacimientos en 2022 frente a
los 1,115 registrados en 2021, lo que refleja un crecimiento de la poblacién materno-infantil que
sigue necesitando atencién especializada (Instituto Nacional de Estadistica, 2022).

A pesar de los esfuerzos para mejorar la infraestructura, el nuevo hospital no resolvera
completamente las necesidades de atencioén infantil. En este contexto, es crucial que el sistema
de salud en Honduras no solo amplie la cobertura de servicios materno-neonatales, sino que
también fortalezca la atencion pediatrica integral, garantizando un acceso equitativo a la salud
para todos los nifios y nifias en Santa Rosa de Copan.

En cuanto a la experiencia regional, la implementacion de hospitales materno-infantiles
especializados ha demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la mortalidad materna e
infantil. Por ejemplo, en El Salvador, los Centros de Espera Materna han mejorado la atencion
prenatal, reduciendo las complicaciones obstétricas y fortaleciendo la atencién integral de la
salud de la mujer (FOSALUD, s.f.). En Guatemala, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) ha establecido unidades especializadas que han incrementado la tasa de atencién a
partos, con mas de 5,900 nacimientos atendidos en 2023 (IGSS, 2023). En Honduras, aunque el
Hospital Leonardo Martinez en San Pedro Sula ha sido clave en la atencion gineco-obstétrica y
pediatrica, la descentralizacién hospitalaria sigue siendo un reto importante para mejorar el

acceso a servicios especializados en areas rurales como Santa Rosa de Copan.



La evidencia regional subraya la necesidad urgente de fortalecer la infraestructura
hospitalaria y de implementar programas especializados en salud materno-infantil, tal como ha
ocurrido en El Salvador y Guatemala. En este sentido, el fortalecimiento de hospitales materno-
infantiles y la integracion de programas especializados son pasos fundamentales para reducir la
mortalidad materno-infantil en Honduras. El Hospital Materno Neonatal de Occidente representa
una mejora en la infraestructura sanitaria de la regién, pero para alcanzar una cobertura integral
de salud, es necesario ampliar los servicios pediatricos y de atencién especializada, garantizando
un acceso equitativo a la atencion médica para todos los sectores de la poblacion, especialmente
los mas vulnerables en Santa Rosa de Copan.

1.2 Definiciéon del Problema
1.2.1 Descripcion del Problema

Santa Rosa de Copan enfrenta una problematica significativa en la atencién materno-
infantil debido a la falta de infraestructura hospitalaria especializada. A pesar de ser un centro de
referencia hospitalaria en el occidente de Honduras, la ciudad carece de un hospital materno-
infantil que garantice una atencion integral y especializada para mujeres embarazadas, recién
nacidos y nifios. La ausencia de areas adecuadas para gineco-obstetricia y cuidados neonatales
y pediatricos avanzados limita la capacidad de respuesta ante complicaciones durante el
embarazo y el parto, obligando a muchas mujeres a trasladarse a otras ciudades en busca de

atencion médica, lo que incrementa los riesgos de morbilidad y mortalidad materna e infantil.

Ademas, la alta demanda de servicios de salud materno-infantil ha sobrepasado la
capacidad de los hospitales existentes, generando una saturacion en los servicios y evidenciando
la necesidad urgente de una mayor infraestructura. Segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2022 se atendieron 5,816 partos en Santa Rosa de Copan, mientras que solo se

registraron 1,154 nacimientos, lo que sugiere que una cantidad significativa de nacimientos



ocurre sin registro inmediato o sin acceso a atencidn hospitalaria formal. Esta situacion refleja
una brecha considerable en la cobertura de servicios de salud y plantea un riesgo para la vida

de las madres y los neonatos.

La falta de acceso a hospitales especializados también ha contribuido a la persistencia
de altas tasas de mortalidad materno-infantil en Honduras. Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en 2021 se registraron 144 muertes por cada 100,000 mujeres adultas,
posicionando a Honduras entre los paises con mayores indices de mortalidad materna en
Centroamérica. En términos de mortalidad infantil, la OPS indica que la mortalidad neonatal en
Honduras es de 11 por cada 1,000 nacidos vivos, representando el 65% del total de muertes
infantiles en el pais. Estos indicadores reflejan la necesidad de un hospital materno-infantil
eficiente y sostenible que no solo atienda emergencias obstétricas y neonatales, sino que

también incluya unidades pediatricas completas, fortaleciendo la atencion integral a la infancia.

Si bien la construccion del Hospital Materno Neonatal de Occidente con una inversion de
475 millones de lempiras representa un avance en la mejora de la infraestructura sanitaria, este
no contara con una unidad pediatrica integral, dejando sin resolver la falta de atencion
hospitalaria especializada para nifios de 0 a 18 afos. Esta situacion subraya la urgencia de
disefiar y construir un hospital materno-infantil eficiente y sostenible en Santa Rosa de Copan
que permita reducir las tasas de mortalidad materno-infantil y mejorar la calidad de la atencion
sanitaria en la region. La inversion en infraestructura hospitalaria especializada no solo
contribuiria a brindar servicios de salud mas accesibles y equitativos, sino que también
fortaleceria el sistema de salud local y garantizaria una mejor calidad de vida para las madres,

los nifios y sus familias.



1.2.2 ; Quiénes estan afectados?

La falta de infraestructura hospitalaria materno-infantil en Santa Rosa de Copan afecta
principalmente a mujeres embarazadas y puérperas, recién nacidos y nifios hasta los 18 afios,
el personal médico y las familias que deben trasladarse a otras ciudades en busca de atencion
especializada.

Las mujeres embarazadas y puérperas enfrentan un acceso limitado a controles
prenatales y atencion obstétrica adecuada. A nivel nacional, la razén de mortalidad materna en
Honduras ha mostrado fluctuaciones preocupantes, alcanzando un pico de 90 muertes por cada
100,000 nacidos vivos en 2017, para luego descender a 55 en 2022, aunque sigue siendo una
de las mas altas de la regién (CEPAL, 2022). Esta situacion se agrava en zonas con deficiencia
de hospitales especializados, donde el acceso a servicios de salud es limitado, especialmente
para mujeres en comunidades rurales. La OPS advierte que "una de cada cuatro mujeres
hondurefias no tiene acceso a controles prenatales adecuados”, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto (OPS, 2023).

Los neonatos y nifios de hasta 18 afios también sufren las consecuencias de la falta de
infraestructura hospitalaria. La mortalidad neonatal representa el 65% del total de muertes
infantiles en Honduras, con una tasa de 8 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en 2022 (CEPAL,
2022). Factores como desnutricion, atencion médica deficiente y diagnosticos tardios contribuyen
a este problema. En 2022, mas de 120,000 nifos padecian emaciacién moderada o grave, y
aproximadamente 200,000 nifios presentaban retraso en el crecimiento, reflejando problemas de
salud estructurales que requieren una mejor cobertura hospitalaria (CEPAL, 2022).

El personal médico y sanitario de Santa Rosa de Copan trabaja en condiciones limitadas
debido a la insuficiencia de infraestructura y recursos. Segun el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), "en los paises en desarrollo, la falta de infraestructura y la sobrecarga laboral

del personal sanitario son factores que limitan la calidad de la atencion médica" (BID, 2022). La



demanda de servicios supera la capacidad instalada, lo que genera fatiga laboral, retrasos en la
atencion y un mayor margen de error en los procedimientos médicos.

Finalmente, las familias de la regién deben trasladarse a otras ciudades en busca de
atencion médica especializada. La CEPAL sefiala que el acceso desigual a los servicios de salud
es una de las principales barreras para la reduccién de la mortalidad materno-infantil (CEPAL,
2022). Para muchas familias de bajos recursos, los costos de transporte, alojamiento y
alimentacion en ciudades como Tegucigalpa o San Pedro Sula representan un obstaculo
adicional para recibir tratamiento oportuno. Estos desplazamientos no solo afectan la economia
familiar, sino que pueden ser un factor determinante en emergencias obstétricas y neonatales,

incrementando el riesgo de complicaciones médicas o incluso la mortalidad.

1.2.3 ;Donde ocurre?

Santa Rosa de Copan, Honduras y comunidades rurales cercanas que dependen de los

servicios médicos de la ciudad.

1.2.4 Contexto del Problema

Honduras enfrenta desafios significativos en salud materno-infantil, reflejados en sus
altas tasas de mortalidad materna e infantil, asi como en la desigual distribucion de
infraestructura hospitalaria. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2020 la
razon de mortalidad materna en Honduras se estimé en 71.8 por cada 100,000 nacidos vivos, lo
que, aunque representa una reduccion del 12.3% en comparacioén con el afio 2000, ain mantiene
al pais entre los de mayor mortalidad materna en Centroamérica (OPS, 2023).

A nivel infantil, las cifras muestran un patrén similar. Entre 2000 y 2022, la tasa de
mortalidad infantil en Honduras disminuy6 de 34 a 17 por cada 1,000 nacidos vivos, lo que refleja

una reduccion del 50% (OPS, 2023). Sin embargo, la mortalidad neonatal sigue siendo un



problema critico, con una tasa de 9.2 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en 2022,
representando el 65% de las muertes infantiles en el pais (OPS, 2023). Este dato evidencia que,
aunque ha habido avances en la reduccién de la mortalidad infantil, los neonatos siguen siendo
el grupo mas vulnerable, debido a complicaciones en el parto, deficiencias en la atencion prenatal
y falta de unidades de cuidados intensivos neonatales en muchas regiones.

Uno de los principales factores que agrava esta situacion es la centralizacion de la
infraestructura hospitalaria en Tegucigalpa y San Pedro Sula, dejando a otras regiones, como
Santa Rosa de Copan, con recursos médicos insuficientes. En 2022, la proporcion de partos
atendidos por personal sanitario especializado en Honduras alcanzé el 85%, lo que indica una
mejora significativa (CEPAL, 2022). Sin embargo, en areas rurales y ciudades intermedias, el
acceso a personal médico capacitado sigue siendo limitado, lo que incrementa la incidencia de
partos sin asistencia profesional y el riesgo de complicaciones materno-infantiles.

En respuesta a esta crisis, el Gobierno de Honduras ha iniciado la construccién del
Hospital Obstétrico Neonatal de Occidente en Santa Rosa de Copan, con una inversion de 475
millones de lempiras (Secretaria de Salud de Honduras, 2024). Si bien este hospital busca
mejorar la atencion materno-infantil en la region, su capacidad sigue siendo limitada y no incluye
una unidad pediatrica integral, lo que deja sin resolver las necesidades de salud infantil en la
zona. Ademas, en 2022 se atendieron 5,816 partos en Santa Rosa de Copan, pero solo 1,154
nacimientos fueron registrados formalmente, lo que sugiere que una parte significativa de los
nacimientos sigue ocurriendo fuera del sistema hospitalario o sin un registro inmediato (INE,
2022).

A nivel estructural, Honduras sigue enfrentando retos relacionados con la nutricién y el
desarrollo infantil. En 2022, mas de 120,000 nifios padecian emaciaciéon moderada o grave, y
aproximadamente 200,000 niflos presentaban retraso en el crecimiento, lo que refleja
desnutricion, deficiencias en la cobertura de salud infantil y falta de acceso a servicios médicos

oportunos (CEPAL, 2022). La OPS ha sefialado que "el acceso desigual a servicios de salud es



una de las principales barreras para reducir la mortalidad materno-infantil en América Latina", y

Honduras no es la excepcion (OPS, 2023).

1.2.5 Sintomas del Problema

La saturacion de los servicios hospitalarios en Santa Rosa de Copan ha generado un
colapso en la atencién materno-infantil, afectando la capacidad de respuesta del sistema de salud
en la region. El numero de partos atendidos ha permanecido constante en los ultimos afios, pero
los hospitales existentes carecen de recursos suficientes para brindar una atencion de calidad,
lo que provoca demoras en la atencion y una mayor vulnerabilidad para las madres y recién
nacidos. Esta saturacion se debe, en gran parte, a la falta de infraestructura hospitalaria
especializada y al déficit de personal médico capacitado en gineco-obstetricia y neonatologia.

La falta de atencion especializada durante el embarazo y el parto incrementa las tasas de
complicaciones obstétricas y neonatales, elevando el riesgo de partos prematuros, hemorragias
postparto y muerte materna e infantil. Segun la CEPAL, en 2022 |la tasa de mortalidad neonatal
en Honduras fue de 9.2 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, representando el 65% del total
de muertes infantiles en el pais (CEPAL, 2022). Estos datos reflejan que las condiciones en el
periodo neonatal siguen siendo un factor critico en la salud materno-infantil, debido a la falta de
servicios de cuidados intensivos neonatales en muchas regiones.

Como consecuencia de la limitada oferta de atencién hospitalaria, muchas mujeres
embarazadas se ven obligadas a trasladarse a otras ciudades como San Pedro Sula o
Tegucigalpa para recibir atencion médica adecuada, lo que supone un desafio logistico y
economico para ellas y sus familias. Estos desplazamientos no solo incrementan los gastos en
transporte y alojamiento, sino que también pueden comprometer la salud de la madre y del bebé
si la emergencia obstétrica ocurre en el trayecto. Ademas, el tiempo de traslado retrasa la

atencion en casos criticos, aumentando el riesgo de complicaciones durante el parto.
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Las deficiencias en la infraestructura hospitalaria también afectan directamente la calidad
del servicio y el bienestar de los pacientes. Muchos hospitales de la regién no cuentan con salas
adecuadas para la atencién de emergencias obstétricas o neonatales, ni con equipos de ultima
tecnologia que permitan brindar cuidados intensivos a recién nacidos en estado critico. Segun el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), "la infraestructura hospitalaria desactualizada es una
de las principales barreras para la mejora en la atencién materno-infantil en América Latina" (BID,
2022). Esta falta de modernizacion no solo dificulta la atencién de partos de alto riesgo, sino que
también limita la capacidad de los hospitales para ofrecer tratamientos oportunos a neonatos con
problemas congénitos o infecciones severas.

Finalmente, el incremento de nacimientos con malformaciones congénitas y problemas
asociados al proceso de gestacion es una problematica creciente en la regién. Factores como la
mala alimentacion durante el embarazo, la falta de control prenatal, embarazos no planificados y
el alto indice de embarazos adolescentes han contribuido a que muchos recién nacidos
presenten bajo peso al nacer, enfermedades congénitas y complicaciones neonatales. Segun la
CEPAL, en 2022 mas de 120,000 nifios en Honduras padecian emaciacion moderada o grave,
lo que evidencia deficiencias nutricionales que pueden afectar la salud materno-infantil (CEPAL,
2022). Sin un hospital especializado que pueda ofrecer atencién prenatal de calidad y un
seguimiento adecuado de los embarazos, estos problemas seguiran impactando negativamente

la salud de las futuras generaciones.

1.2.6 Causas del Problema

La crisis en la atenciéon materno-infantil en Santa Rosa de Copan es el resultado de
multiples factores interconectados que limitan el acceso a servicios de salud especializados.
Entre las principales causas directas se encuentra la falta de un hospital materno-infantil bien

equipado en la regidn, lo que impide una atencién oportuna y adecuada para mujeres
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embarazadas, recién nacidos y nifios hasta los 18 afos. Actualmente, la infraestructura
hospitalaria en la zona no cuenta con unidades especializadas en gineco-obstetricia ni en
cuidados neonatales intensivos, lo que obliga a muchas pacientes a desplazarse a otras ciudades
en busca de atencion médica (OPS, 2023). Esta situacién ha provocado la saturacion de los
hospitales regionales existentes, que operan al limite de su capacidad, generando demoras en
la atencidn, una disminucion en la calidad de los servicios y un aumento del riesgo de
complicaciones obstétricas y neonatales.

Entre los factores indirectos que agravan la situacion, destaca la desigualdad en el acceso
a la salud, con brechas significativas entre zonas urbanas y rurales. Segun la CEPAL, el acceso
desigual a servicios médicos es una de las principales barreras para la reduccion de la mortalidad
materno-infantil en América Latina, y en Honduras estas disparidades se reflejan en la falta de
cobertura médica en ciudades intermedias como Santa Rosa de Copan (CEPAL, 2022). En las
zonas rurales, el acceso a controles prenatales es aun mas limitado, lo que incrementa el numero
de embarazos no monitoreados y el riesgo de complicaciones en el parto.

Otro problema estructural es la infraestructura hospitalaria desactualizada, que no
responde a las necesidades actuales de la poblacion. Muchos hospitales carecen de
equipamiento moderno, personal suficiente y recursos adecuados para la atencion de
emergencias obstétricas y neonatales. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), "la
falta de infraestructura y tecnologia médica es una de las principales barreras para mejorar la
atencion materno-infantii en América Latina" (BID, 2022). En Santa Rosa de Copan, la
infraestructura médica no ha sido ampliada ni modernizada en proporcién al crecimiento
poblacional, lo que ha generado un rezago en la calidad de los servicios hospitalarios.

A esto se suma la falta de politicas publicas efectivas para descentralizar la atencién
materno-infantil en Honduras. El sistema de salud del pais esta altamente centralizado en
Tegucigalpa y San Pedro Sula, dejando a muchas ciudades intermedias con recursos médicos

insuficientes (OPS, 2023). La construccion del Hospital Obstétrico Neonatal de Occidente en
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Santa Rosa de Copan es un paso importante, pero su capacidad sigue siendo limitada y no
incluye una unidad pediatrica completa, lo que deja sin resolver la atencion de nifios con

condiciones médicas complejas (Secretaria de Salud de Honduras, 2024).

Analisis Causal

La crisis de salud materno-infantii en Santa Rosa de Copan tiene raices en una
combinacion de factores estructurales y sistémicos que limitan el acceso a atencion médica de
calidad. Uno de los principales problemas es la falta de hospitales materno-infantiles
especializados, lo que obliga a mujeres embarazadas a depender de hospitales generales que
no cuentan con infraestructura ni personal adecuado para atender partos de alto riesgo y
emergencias obstétricas. La OPS sefiala que "en América Latina, la falta de hospitales
especializados aumenta la probabilidad de complicaciones neonatales, especialmente en
regiones con acceso limitado a cuidados intensivos" (OPS, 2023).

Ademas, la centralizacion de la infraestructura hospitalaria en las principales ciudades ha
dejado a Santa Rosa de Copan y sus comunidades rurales sin acceso oportuno a servicios
especializados. De acuerdo con la CEPAL, en América Latina el 70% de los hospitales de tercer
nivel estan ubicados en capitales o grandes ciudades, lo que obliga a la poblacién de zonas
intermedias y rurales a trasladarse largas distancias para recibir atencion especializada (CEPAL,
2022). En el caso de Honduras, los hospitales con mayor capacidad estan en Tegucigalpa y San
Pedro Sula, lo que crea una dependencia insostenible de estos centros y agrava la crisis
hospitalaria en otras regiones.

Este modelo centralizado no solo perpetua la desigualdad en el acceso a la salud, sino
que también sobrecarga los hospitales de las principales ciudades, disminuyendo la calidad del
servicio y aumentando la presién sobre los recursos del sistema de salud. La falta de inversion

en infraestructura descentralizada ha sido un obstéaculo para mejorar la salud materno-infantil en
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Honduras, pues los hospitales en ciudades intermedias como Santa Rosa de Copan no han sido

modernizados ni ampliados en proporcioén al crecimiento de la demanda (Banco Mundial, 2021).

1.2.7 Consecuencias del Problema

La falta de acceso a hospitales materno-infantiles en Santa Rosa de Copan tiene consecuencias
graves a corto y largo plazo, tanto en la salud de la poblacién como en la sostenibilidad del
sistema sanitario. En el corto plazo, el mayor riesgo es la falta de atencién oportuna para mujeres
embarazadas y neonatos, o que aumenta la probabilidad de complicaciones obstétricas y
neonatales. En 2022, la tasa de mortalidad neonatal en Honduras fue de 9.2 muertes por cada
1,000 nacidos vivos, lo que representa el 65% del total de muertes infantiles en el pais (CEPAL,
2022). Esta cifra refleja que la falta de cuidados especializados en los primeros dias de vida sigue
siendo un factor critico en la mortalidad infantil.

Ademas, la congestion en los hospitales generales ha afectado la calidad del servicio y
ha generado tiempos de espera prolongados, lo que disminuye las probabilidades de atencion
oportuna en emergencias maternas y neonatales (OPS, 2023). Esta saturacion también ha
llevado a un aumento en el gasto econdmico de las familias, que deben trasladarse a otras
ciudades para recibir atencion, incurriendo en costos adicionales de transporte, hospedaje y
alimentacion (Banco Mundial, 2021).

A largo plazo, la falta de hospitales materno-infantiles sostenibles en la region perpetuara
las altas tasas de mortalidad materno-infantil, dificultando el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el ODS 3 (Salud y Bienestar). Segun el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), "sin inversion en hospitales especializados y programas de
atencion descentralizada, los paises de América Latina seguiran enfrentando dificultades para
reducir la mortalidad materna e infantil" (BID, 2022).

Ademas, la falta de acceso a servicios de salud especializados impacta directamente la

calidad de vida de las madres y los nifios, pues las complicaciones neonatales no tratadas
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pueden derivar en discapacidades permanentes o enfermedades cronicas (OMS, 2023).
Finalmente, la presion sobre el sistema de salud seguird aumentando, generando costos
operativos elevados y una menor eficiencia hospitalaria, lo que dificultara el acceso equitativo a

la salud en el pais.

1.2.8 Evidencia Empirica

Diferentes organismos internacionales han documentado la relacion entre la falta de
acceso a hospitales materno-infantiles y las altas tasas de mortalidad materno-infantil en América
Latina. Segun el Banco Mundial, "en regiones donde las mujeres tienen acceso limitado a
hospitales especializados, la probabilidad de muerte materna es hasta tres veces mayor" (Banco
Mundial, 2021). Ademas, la OPS enfatiza que "la descentralizacion de los servicios de salud y la
inversion en infraestructura hospitalaria especializada pueden reducir significativamente la
mortalidad neonatal y materna" (OPS, 2023).

Por otro lado, la OMS ha documentado un aumento en la prevalencia de enfermedades
maternas y neonatales en regiones con acceso limitado a hospitales especializados, sefialando
que "el 40% de los nacimientos con malformaciones congénitas y problemas neonatales estan
vinculados a una falta de cuidados prenatales adecuados y acceso limitado a tecnologia médica
especializada" (OMS, 2023). Estos datos refuerzan la necesidad urgente de invertir en
infraestructura hospitalaria descentralizada para garantizar atencidon oportuna y equitativa en
ciudades intermedias como Santa Rosa de Copan.

Finalmente, la CEPAL ha advertido que "la falta de inversion en salud obstétrica y
neonatal perpetua la desigualdad en el acceso a la atencion médica y dificulta el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en América Latina" (CEPAL, 2022). En este sentido, la
construccion de hospitales materno-infantiles no solo es una solucién sanitaria, sino también una

estrategia de equidad y desarrollo social.
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1.3 Preguntas de Investigacion

1.3.1 4 Cuales son las deficiencias en la infraestructura de los hospitales en Honduras que
deben abordarse para disefiar un hospital materno-infantil que responda a la demanda actual de

servicios de salud en el pais?

1.3.2 ; Como influye el contexto urbano, social y climatico de Santa Rosa de Copan, Copan,
Honduras, en el disefio de un hospital materno-infantil, considerando factores como

accesibilidad, sostenibilidad y las necesidades especificas de la poblacion?

1.3.3 ¢ Qué criterios, basados en normativas y lineamientos establecidos, son necesarios
para definir las caracteristicas de un hospital materno-infantil que aseguren la eficiencia en la
administracién de recursos, la sostenibilidad ambiental y un entorno seguro y saludable para

pacientes y personal médico?

1.3.4 ;Cuales son los espacios esenciales y las medidas de accesibilidad universal que
deben considerarse en el diseio de un hospital materno-infantil para optimizar los procesos
médicos, garantizar una atencion de calidad a madres y recién nacidos, y asegurar un acceso

adecuado para todos los usuarios?

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Disefiar un prototipo hospital materno-infantil en la ciudad de Santa Rosa de Copan, Copan,
Honduras, para garantizar un entorno saludable y eficiente que responda a la demanda actual
de servicios de salud, integrando estrategias de sostenibilidad para optimizar el uso de recursos
y minimizar el impacto ambiental, cumpliendo con los requisitos y lineamientos de disefio
establecidos por las normativas nacionales e internacionales en un periodo de seis meses del

ano 2025.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.21.

1.4.2.2.

1.4.2.3.

1.4.2.4.

Identificar las deficiencias en la infraestructura de los hospitales en Honduras para
establecer puntos de mejora que permitan disefiar un hospital materno-infantil que
responda a la demanda actual de servicios de salud en el pais.

Analizar la influencia del contexto urbano, social y climatico de Santa Rosa de Copan,
Copan, Honduras, en el disefio de un hospital materno-infantil, considerando factores
como accesibilidad, sostenibilidad y las necesidades especificas de la poblacion.
Formular criterios basados en normativas y lineamientos establecidos para definir las
caracteristicas necesarias en el disefio de un hospital materno-infantil, asegurando la
eficiencia en la administracion de recursos, la integracion de estrategias sostenibles
para reducir el impacto ambiental y la garantia de un entorno seguro y saludable para

pacientes y personal médico.

Proyectar los espacios esenciales en el disefio de un hospital materno-infantil para
optimizar los procesos médicos, estableciendo medidas de accesibilidad universal
para garantizar una atencién de calidad a madres y recién nacidos, y asegurar un

acceso y flujo adecuados para todos los usuarios.
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1.5 Justificacion de la Investigacion

La falta de infraestructura hospitalaria especializada en salud materno-infantil en Santa
Rosa de Copan es una problematica critica que afecta directamente la calidad de vida de mujeres
embarazadas, recién nacidos y nifios en la region. Esta carencia se refleja en tasas de mortalidad
materna e infantil superiores al promedio nacional. Segun el Banco Mundial (2017), "la tasa de
mortalidad materna en Honduras fue de 65 muertes por cada 100,000 nacidos vivos" (p. 1).
Aunque ha habido una reduccién en la mortalidad infantil, pasando de 34 a 17 por cada 1,000
nacidos vivos entre 2000 y 2022, aun persisten desafios significativos (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022, p. 2). La saturacion de los hospitales generales y la
escasez de profesionales especializados agravan la situacioén, limitando el acceso a una atencion
médica adecuada y oportuna.

Abordar este problema es esencial no solo por su impacto directo en la salud de la
poblacién, sino también por su relevancia en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). El ODS 3 busca "garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades", con metas especificas para reducir la mortalidad materna e infantil (Naciones
Unidas, 2015, p. 14). Honduras, como signatario de la Agenda 2030, tiene el compromiso de
alinear sus politicas y acciones para alcanzar estos objetivos. Sin embargo, la situaciéon actual
en Santa Rosa de Copan indica una brecha significativa en el cumplimiento de estas metas,
especialmente en lo que respecta a la descentralizacion de los servicios de salud para mejorar
el acceso en regiones apartadas.

Esta investigacion busca contribuir al desarrollo de un marco teorico sobre el disefio
arquitecténico hospitalario sostenible, adaptado al contexto hondurefio. Al integrar conceptos de
accesibilidad, funcionalidad y sostenibilidad en el disefio de hospitales materno-infantiles, se
pretende ofrecer soluciones que no solo aborden las necesidades inmediatas de infraestructura,

sino que también sean viables a largo plazo. Actualmente, existe una falta de estudios
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especificos sobre infraestructura hospitalaria materno-infantil en el occidente de Honduras, asi
como una escasez de guias normativas y directrices de disefio adaptadas a las particularidades
de la region. Esta investigacion llenara ese vacio, proporcionando un diagndstico detallado y
generando informacion valiosa que estara disponible para futuras intervenciones y politicas
publicas.

Ademas de su contribucion académica, la investigacion tiene el potencial de generar un
impacto positivo en la sociedad al mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud
materno-infantil. Al proponer soluciones de disefio que consideren las necesidades especificas
de la poblacion y las condiciones locales, se espera facilitar la implementacion de infraestructuras
que sean tanto efectivas como sostenibles. Esto no solo beneficiara a las comunidades
directamente afectadas, sino que también servira como modelo para otras regiones con desafios

similares, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud en Honduras en su conjunto.
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Capitulo ll. Estado de la Cuestion

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Hospitales y Servicios de Salud

2.1.1.1 Hospital

El término “hospital” se refiere a una institucion dedicada a la atencién médica y
quirurgica, donde se brinda atencion a pacientes en régimen ambulatorio y de
internacion. En el contexto de la salud publica, los hospitales son pilares fundamentales
para el tratamiento de emergencias, diagndsticos y terapias continuas, y su eficacia
depende en gran medida de la calidad de su infraestructura, equipamiento y recursos

humanos (OMS, 2023).

2.1.1.2 Hospitales Especializados

Los hospitales especializados se definen como centros médicos enfocados en
areas especificas de atencidn, que disponen de servicios y tecnologia avanzada para
diagnosticar y tratar patologias particulares o atender a grupos de pacientes con
caracteristicas comunes. Segun el “Manual de Definiciones Estadistica de Centros
Sanitarios de Atencion Especializada C1 Con Internamiento” del Ministerio de Sanidad y
Politica Social, estos hospitales son aquellos “dotados de servicios de diagnostico y
tratamiento especializados que dedican su actividad fundamental a la atencién de
determinadas patologias o de pacientes de determinado grupo de edad o con
caracteristicas comunes” (Ministerio de Sanidad y Politica Social, s.f.).

2.1.1.3 Hospital Materno-Infantil
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Dentro de los hospitales especializados, el hospital materno-infantil se dedica a la
atencion integral de mujeres embarazadas, neonatos y nifios. Se caracteriza por
disponer de areas de obstetricia, neonatologia y pediatria, y por ofrecer servicios que
abarcan desde el control prenatal hasta el cuidado intensivo neonatal. La eficacia de
estos hospitales es crucial para la reduccién de la mortalidad materna e infantil,
especialmente en contextos donde la atencion especializada es limitada (Banco Mundial,
2021).

2.1.2 Salud

2.1.2.1 Salud Integral

La salud integral es un concepto que abarca no solo el bienestar fisico, sino
también el mental, social y emocional. Este enfoque promueve la atencion holistica del
paciente, considerando las multiples dimensiones que influyen en su calidad de vida. La
salud integral es esencial en la formulacién de politicas publicas que busquen mejorar el
bienestar de la poblacion (OMS, 2023).

2.1.2.2 Salud Materno-Infantil

La salud materno-infantil se centra en la atencién y cuidado de las mujeres
embarazadas, madres y nifos, abarcando desde el embarazo y el parto hasta el
desarrollo infantil. Es un indicador clave de la calidad del sistema de salud, ya que refleja
la capacidad de un pais para proporcionar servicios preventivos, diagnosticos y de
tratamiento efectivos en etapas criticas de la vida (OPS, 2023).

2.1.2.3 Acceso a la Salud en Zonas Intermedias y Rurales
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El acceso a la salud es fundamental para garantizar el derecho a la atencion
médica. En muchas regiones de América Latina, incluida Santa Rosa de Copan, existen
brechas significativas en la disponibilidad de servicios médicos, lo que afecta
especialmente a las poblaciones rurales y de zonas intermedias. Estas desigualdades
contribuyen a mayores indices de mortalidad y a una menor calidad de vida para los

habitantes (CEPAL, 2022).

2.1.2.4 Atencion Prenatal y Natal

La atencion prenatal y natal comprende los servicios médicos ofrecidos durante el
embarazo, el parto y el periodo neonatal. La OMS recomienda que las mujeres reciban
un minimo de ocho controles prenatales para detectar y prevenir complicaciones, y que
los recién nacidos sean atendidos en unidades especializadas que garanticen cuidados
intensivos en caso de emergencia. La eficacia de estos servicios es determinante para
reducir las tasas de mortalidad materna e infantil (OMS, 2023).

2.1.2.5 Mortalidad Materna e Infantil

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer durante el
embarazo o en los 42 dias posteriores al parto, mientras que la mortalidad infantil se
refiere a los fallecimientos de nifios menores de un afio por cada 1,000 nacidos vivos. En
Honduras, estas tasas han mostrado mejoras, pero aun se encuentran por encima de los
estandares internacionales, evidenciando la necesidad de intervenciones especializadas

en salud materno-infantil (Banco Mundial, 2021; OPS, 2023).

2.1.3 Descentralizacion de Servicios de Salud
2.1.3.1 Descentralizacion
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La descentralizacion se refiere a la redistribucion de los recursos y servicios de
salud desde los grandes centros urbanos hacia areas periféricas y rurales. Este proceso
busca reducir las desigualdades en el acceso a la atencion médica y fomentar una
gestion mas cercana a las necesidades de cada comunidad (CEPAL, 2022).

2.1.3.2 Descentralizacion Hospitalaria en América Latina

En América Latina, la centralizacién de los hospitales de tercer nivel en capitales
y grandes ciudades ha generado brechas significativas en el acceso a servicios
especializados en regiones intermedias. La descentralizacion hospitalaria implica
establecer centros de atencion que cuenten con las mismas capacidades y recursos que
los grandes hospitales urbanos, mejorando asi la equidad en el sistema de salud (OPS,

2023).

2.1.3.3 Impacto de la Descentralizacion en la Salud Materno-Infantil

La descentralizacion de los servicios de salud tiene un impacto directo en la
reducciéon de la mortalidad materno-infantil. Al acercar la atencién médica especializada
a las comunidades rurales y urbanas intermedias, se mejora el seguimiento prenatal, se
reducen los tiempos de respuesta en emergencias y se incrementa la calidad de la
atencion durante el parto y el cuidado neonatal (Banco Mundial, 2021).

2.1.3.4 Modelos de Gestiéon Hospitalaria Descentralizada

Existen diversos modelos de gestion hospitalaria descentralizada que han sido
implementados en varios paises, los cuales buscan distribuir equitativamente los
recursos y garantizar que las poblaciones mas vulnerables tengan acceso a servicios de

salud de calidad. Estos modelos implican la colaboracion entre el sector publico y
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privado, y la implementacién de politicas que incentiven la inversidn en infraestructura
médica en regiones fuera de las grandes ciudades (CEPAL, 2022).
2.1.4 Diseiio Arquitectonico

2.1.4.1 Disefo Arquitecténico Hospitalario

El disefio arquitectonico hospitalario se centra en la planificacion y construccion
de espacios médicos que optimicen la atencién de los pacientes, la eficiencia operativa
y la integracion de tecnologias modernas. Este enfoque requiere considerar tanto
aspectos funcionales como estéticos, garantizando la comodidad y seguridad de los

usuarios (OMAH, 2022).

2.1.4.2 Principios del Disefio Hospitalario

El disefio de hospitales es un proceso complejo que debe considerar multiples
factores para garantizar la funcionalidad, la seguridad y el bienestar tanto de los
pacientes como del personal. Entre los pilares fundamentales del disefio hospitalario se
encuentran la correcta organizacion de los espacios, la optimizacion de los flujos y la
promocién de la accesibilidad universal. De acuerdo con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS, 2010), uno de los aspectos mas importantes es la disposicion eficiente
de areas que favorezcan la circulacion de personas y materiales, reduciendo al mismo
tiempo los riesgos de contaminacién cruzada y garantizando un ambiente seguro. Esto
incluye areas criticas como urgencias, quirofanos, unidades de cuidados intensivos (UCI)
y habitaciones de pacientes, que deben ser disefiadas de manera que faciliten el acceso
rapido a los equipos médicos y los suministros necesarios.

La circulacion dentro de un hospital debe ser claramente diferenciada para evitar

la mezcla de los flujos de pacientes, personal médico y materiales. Un disefio adecuado
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debe permitir recorridos cortos y directos, facilitando tanto la atencién médica como la
respuesta ante emergencias. Ademas, se debe asegurar que las areas estén bien
zonificadas, lo que también permite un uso mas eficiente de los recursos y facilita la
gestion del hospital (Alsawaf & Albadry, 2022). La implementacion de flujos l6gicos y
eficientes es crucial para el funcionamiento de cualquier hospital, garantizando que los
pacientes, el personal y los materiales no se crucen innecesariamente, lo que minimiza
los riesgos de contagios y optimiza el tiempo de respuesta.

También se debe tener en cuenta la accesibilidad universal, asegurando que las
instalaciones sean inclusivas para personas con movilidad reducida. Esto se logra
mediante el uso de rampas, puertas amplias, bafios adaptados y otros elementos que
hagan que todos los usuarios puedan moverse con comodidad y seguridad dentro del
hospital (PAHO, 2017). Ademas, la iluminacion natural es un factor clave para el
bienestar de los pacientes, ya que estudios han demostrado que la luz natural puede
tener efectos positivos en la recuperacion fisica y mental. El uso de materiales que
favorezcan la ventilacion adecuada y el control de la humedad también son elementos
esenciales para evitar problemas de salud asociados con el sindrome del edificio
enfermo, el cual se refiere a enfermedades que afectan a los ocupantes debido a
condiciones inadecuadas de aire, luz y temperatura (World Health Expo, 2022).

De igual forma, un hospital debe ser disefiado con una vision sostenible, buscando
minimizar su impacto ambiental mediante la optimizacidon energética, el uso de energias
renovables y la gestion adecuada de recursos como el agua y los residuos. Esto no solo

contribuye a la reduccién de costos operativos, sino que también crea un ambiente mas
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saludable y menos contaminante para los pacientes y el personal (Alsawaf & Albadry,

2022).

2.1.4.3 Infraestructura y Equipamiento Hospitalario

La infraestructura hospitalaria es un elemento esencial en la organizacion y
funcionamiento de los centros de salud, ya que influye directamente en la calidad de los
servicios médicos y en la eficiencia operativa del hospital. Un disefio adecuado de estos
espacios no solo debe facilitar el flujo de trabajo entre las distintas areas, sino también
garantizar la seguridad, el confort y el bienestar de los pacientes y del personal sanitario.
La infraestructura debe permitir la integracion de servicios médicos y tecnoldgicos
avanzados, asegurando que cada area esté disefiada de acuerdo con sus funciones
especificas y con las normativas internacionales de salud. Como sefialan la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016) y la Secretaria de Salud de Honduras (2017), el disefio
hospitalario debe priorizar la funcionalidad y la flexibilidad, adaptandose a las
necesidades cambiantes de los servicios médicos, sin sacrificar la seguridad ni la
eficiencia operativa.

La infraestructura de un hospital debe ser capaz de albergar diferentes tipos de
servicios, cada uno con requisitos muy especificos. Estos incluyen desde areas para
atencion directa al paciente, como quir6fanos y unidades de cuidados intensivos (UCI),
hasta servicios de diagnostico y apoyo, como laboratorios, imagenologia y servicios de
esterilizacion. Segun la OMS (2016), un hospital bien disefiado facilita la correcta
distribucion de los flujos de trabajo y la prevencion de infecciones nosocomiales,
minimizando el riesgo de contaminacion cruzada entre diferentes areas del hospital. Esto

implica que los espacios deben estar organizados para que las diferentes areas
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relacionadas, como las de diagndéstico, estén adecuadamente conectadas entre si, lo
que optimiza los tiempos de respuesta y mejora la atencion al paciente.

Con el fin de facilitar la comprensién y analisis de la infraestructura y el
equipamiento hospitalario, la informacion se ha dividido en varias areas centrales del
hospital, tales como: Servicios de Ayuda al Diagnéstico, Hospitalizacion, Consulta
Externa, Farmacia y Area Quirurgica. Cada una de estas areas contara con una tabla
que desglosara los espacios y subespacios especificos, asi como los criterios de disefo,
instalaciones, equipamiento y relaciones espaciales que las componen. Este enfoque
busca ofrecer una presentacidon clara y accesible, permitiendo entender las
particularidades de cada area dentro de un hospital y su conexion con otras zonas
funcionales del establecimiento.

2.1.4.3.1 Servicios de Ayuda al Diagnéstico

Tabla 1

Areas correspondientes a la zona de Servicios de Ayuda al Diagnostico

Imagenologia

Laboratorios
Servicios de Ayuda al Diagnostico

Banco de Hemoderivados

Centro de Esterilizacion

Tabla 2

Espacio Subespacios m

Sala de radiologia panoramica 19 m?
Imagenologia
Sala de rayos X 20 m?



Tabla 3

Espacio

Imagenologia

Sala de ultrasonido
Sala de revelado en seco
Sala de lectura de examenes

Vestidor para pacientes

Criterios de disefio e interrelaciones de Imagenologia

Criterios de disefio

Debe disefiarse con criterios que
garanticen seguridad
radiolégica, funcionalidad
operativa y confort para el
paciente y el personal técnico.
Los espacios deben permitir un
adecuado posicionamiento del
paciente y de los equipos,
asegurando la movilidad libre del
operador sin obstaculos.
Asimismo, se debe prever el
blindaje necesario, como el uso
de plomo en paredes y puertas
en areas que involucren
exposicion a radiacion,

especialmente en salas de rayos

Xy tomografia.
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24 m?
6 m?

10 m?

Interrelaciones
Debe ubicarse
estratégicamente con
conexion directa a
consulta externa,
emergencias, unidades
de cuidados intensivos
(UCI), quiréfanos y banco
de sangre, permitiendo
asi una respuesta rapida
ante situaciones
urgentes y facilitando el
flujo eficiente de
pacientes y personal
médico en

procesos

diagnosticos criticos.



Tabla 4

Espacio

Imagenologia

Tabla 5

Espacio

Laboratorios

Equipo e Instalaciones de Imagenologia

Equipo

Debe contar con dispositivos
como equipos de rayos X,
tomografos computarizados
(CT), resonadores magnéticos
(RM), ultrasonidos, estaciones
de trabajo para la visualizacion y
procesamiento de imagenes, asi
como camaras de radiografia

portatil, especialmente utiles en

situaciones de emergencia.

Subespacios

Sala de recepcion y toma de muestras
Laboratorio de Hematologia
Laboratorio de Microbiologia
Laboratorio de Quimica Sanguinea

Sala de Procesamiento de Muestras
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Instalaciones

Las instalaciones deben
incluir  sistemas  de
proteccion radiologica en
muros y puertas,
sistemas de climatizacién
adecuados para
mantener estables las
condiciones  de los
equipos y materiales
sensibles como las
radiografias, y ventilacion
eficiente que evite la
acumulacion de radiacion

en los espacios cerrados.

20 m?
30 m?
35 m?
40 m?

20 m?



Tabla 6
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Criterios de disefo e interrelaciones de Laboratorios

Tabla 7

Criterios de diseino

Su disefio debe contemplar

condiciones ambientales
controladas, distribucion
eficiente de los espacios vy

equipamiento especializado
para el analisis preciso y seguro
de muestras bioldgicas. Los

espacios deben permitir el
trabajo simultaneo del personal
técnico, la manipulacién
adecuada de las muestras y la
operacion fluida de equipos

automatizados.

Interrelaciones

Deben asegurar una
conexion eficiente con
Imagenologia, Consulta

Externa, Emergencias y

Farmacia. Esta
articulacion permite
ofrecer resultados

oportunos de las pruebas
realizadas y coordinar de
manera  efectiva las
intervenciones médicas
requeridas, optimizando
asi los tiempos de
diagnostico y respuesta
del

clinica dentro

hospital.

Equipo e Instalaciones de Laboratorios

Equipo

Entre los equipos requeridos
destacan microscopios,
centrifugas, analizadores

Instalaciones
Es indispensable
incorporar sistemas de
ambiental

control en
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automaticos, sistemas de cultivo areas criticas de
bacteriolégico y dispositivos de procesamiento de
diagnéstico  molecular para muestras, con especial
pruebas especificas, los cuales atencion ala temperatura
deben distribuirse segun la y humedad relativa.
funcidn especializada de cada Asimismo, los
subarea. laboratorios de
microbiologia deben
contar con sistemas de
filtracion de aire que
prevengan la
contaminacién cruzada,
especialmente en zonas

de cultivos y cabinas de

bioseguridad.
Tabla 8
Espacio Subespacios m?
Sala de extraccion 12 m?
Area de registro 12 m?
Sala de recuperacion 12 m?
Banco de
Laboratorio de procesamiento 8 m?
Hemoderivados
Area de Refrigeracion y AlImacenamiento de 18 m?

Sangre

Area de Control de Inventario 15 m?




Tabla 9

Banco de Hemoderivados

Tabla 10

_ Area de Desechos de Muestra

Sala de Seguridad Biolégica

Sala de Espera con Sanitarios

_ Control Administrativo y Suministro

Criterios de disefo e interrelaciones de Banco de Hemoderivados

Es un area critica dentro del
hospital, destinada al manejo
integral de sangre y sus
derivados, desde la extraccion
hasta el almacenamiento vy
distribucion para transfusiones.
Su disefio debe garantizar
condiciones de bioseguridad,
trazabilidad y eficiencia
operativa, priorizando la
seguridad de los donantes, el
personal y los pacientes

receptores.
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15 m?
12 m?
20 m?

15 m?

Interrelaciones

Debe estar
estratégicamente
conectado con los
Servicios de Emergencia,
el Centro Quirurgico y la
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), para
atender transfusiones en
situaciones urgentes o de
alta complejidad.
Asimismo, debe tener
vinculacion directa con el
Laboratorio Clinico para
la realizacion de pruebas

de compatibilidad

sanguinea

Equipo e Instalaciones de Banco de Hemoderivados



34

Entre los equipos requeridos se Deben contar con

encuentran refrigeradores, sistemas de climatizacion
congeladores, maquinas de Yy control de temperatura
aféresis, centrifugas, estaciones en areas sensibles como
de trabajo administrativas, almacenamiento y
sistemas de etiquetado y laboratorios, ventilacion
equipos de seguridad. adecuada en zonas
Banco de Hemoderivados

criticas, energia de
respaldo y monitoreo
ambiental constante para

evitar fallas que

comprometan la calidad

del producto
hemoderivado.
Tabla 11
Espacio Subespacios m?
Lavanderia 20 m?
Almacén General 25 m?
Recepcion de Material Limpio y Nuevo 15 m?
Centro de
Recepcion de Material Utilizado 20 m?
Esterilizacion
Area de Lavado 20 m?
Clasificacion 10 m?

Preparacion y Envasado 15 m?
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_ Esterilizacién 25 m?
_ Depésito de Material Esterilizado 15 m?

Tabla 12

Criterios de diseno e interrelaciones de Centro de Esterilizacion

Espacio Criterios de disefio Interrelaciones

Su disefio debe responder a un Este centro debe estar

flujo unidireccional y ordenado, estratégicamente
que inicie con la recepcion del conectado con los
material sucio y finalice con el quiréfanos, las unidades
almacenamiento del material ya de cuidados intensivos y
esterilizado, evitando asi el banco de
cualquier posibilidad de hemoderivados, debido a
contaminacién cruzada. la alta demanda de
equipos esterilizados en
Centro de Esterilizacion
estos servicios. También
debe vincularse
eficientemente con los
almacenes generales y
las areas de recepcion de
material, facilitando asi
un flujo operativo
continuo, seguro y

eficiente.

Tabla 13

Equipo e Instalaciones de Centro de Esterilizaciéon



Centro de Esterilizacion

Equipo
El equipamiento principal incluye
autoclaves, esterilizadores de
vapor, hornos de calor seco,
esterilizadores de  medios,
camaras UV, estaciones de
preparacion, mesas de trabajo,
estanterias para
almacenamiento y sistemas
computarizados de seguimiento
de

los instrumentos

esterilizados.
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Instalaciones
Es indispensable contar
con un sistema eléctrico
confiable que garantice el
funcionamiento

ininterrumpido de los
equipos de esterilizacion.
Ademas, se requiere un
sistema de climatizacion
que mantenga
condiciones ambientales
asi

controladas, como

sistemas de agua fria y

caliente para los
procesos de lavado vy
esterilizacién. La

ventilacion forzada es
critica en zonas como el
lavado y la esterilizacion,
ya que evita la
acumulacion de vapores
y protege la salud del

personal.



2.1.4.3.2 Servicios de Atencion al Paciente Critico

Tabla 14
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Areas correspondientes a la zona de Servicios de Atencién al Paciente Critico

Centro Quirargico
Servicios de Atencion al Paciente

UCly UTI
Critico

Emergencia
Tabla 15

Espacio Subespacios

Sala de Registro y Sala de Espera
Unidad de Enfermeria

Centro Quirdrgico Area de Preparacién Prequirurgica
Quiréfanos

Area de Recuperacion Postquirtrgica

Tabla 16

Criterios de disefio e interrelaciones de Centro Quirurgico
Criterios de disefio

El Centro Quirurgico constituye
una de las areas mas criticas del
hospital, donde se desarrollan
procedimientos de alta
Centro Quirdrgico

complejidad que requieren
condiciones estrictas de control

ambiental, funcionalidad

espacial y seguridad. Su disefio

15 m?
20 m?
20 m?
30 m?

25 m?

Interrelaciones

La unidad quirdrgica
debe estar separada de
las circulaciones
generales del hospital
para evitar
contaminacién cruzada,
pero conectada

directamente con areas




Tabla 17

Equipo e Instalaciones de Centro Quirurgico

Espacio

Centro Quirdrgico

debe contemplar una disposicion
que favorezca el flujo eficiente
de pacientes, personal y
equipos, garantizando la

esterilidad en todo momento.

Equipo

El quiréfano y sus areas anexas
deben contar con mesas
quirdrgicas, lamparas de alta
intensidad, equipos de
anestesia, monitores de signos
vitales, sistemas centralizados
de gases médicos (como
oxigeno y aire comprimido),
autoclaves para esterilizacion,
sistemas de comunicacion
interna y carros de suministros.
Adicionalmente, puede
incorporarse equipamiento maovil
de diagnodstico por imagen,
como rayos X portatiles, para
facilitar decisiones

intraoperatorias.
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criticas como
emergencia,
hospitalizacion,
laboratorio  clinico vy

banco de sangre.

Instalaciones

Es indispensable un
suministro eléctrico
continuo con respaldo de
emergencia, sistemas de
climatizacion y
ventilaciéon que
mantengan condiciones
estables de temperatura
y humedad, esenciales
para prevenir
infecciones. Las
conexiones de gases
médicos deben estar
disponibles en todos los
ambientes  quirdrgicos:
salas de preparacion,

quiréfanos y



Tabla 18

Espacio

UCly UTI

Tabla 19

Espacio

UCly UTI

Subespacios

Area de Espera

Area de Ingreso y Registro
Habitaciones

Unidad de Enfermeria

Area de Soporte Vital

Area de Cuidados Postoperatorios
Area de Diagnéstico

Area de Estar del Personal

Criterios de disefo e interrelaciones de UCIl y UTI

Criterios de disefio

Las unidades de Cuidados
Intensivos (UCl) y de
Tratamiento Intermedio (UTI)
representan espacios altamente
especializados para la atencion
de pacientes en estado critico o
en fase de recuperacion
avanzada. Su disefio debe

priorizar el control ambiental, la
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recuperacion

postquirurgica.

15 m?
15 m?
50 m?
20 m?
25 m?
25 m?
20 m?

12 m?

Interrelaciones

Estas unidades deben
ubicarse cerca de
servicios de emergencia,
quiréfanos,
hospitalizacion,
diagnostico y laboratorio
clinico, permitiendo un
flujo rapido de pacientes

y resultados. Es



Tabla 20

Espacio

UCly UTI

supervision continua y la
cercania con areas médicas
clave para garantizar una

respuesta clinica oportuna.

Equipo e Instalaciones de UCl y UTI

Equipo

Estas unidades deben estar
equipadas con monitores de
signos  vitales, ventiladores
mecanicos, bombas de infusion,
maquinas de hemodialisis,
sistemas de oxigenoterapia y
ultrasonidos portatiles. Ademas,
es indispensable contar con
sistemas de comunicacion
interna entre personal médico y
de enfermeria, asi como carros
de emergencia disponibles en
todo momento para responder

ante situaciones criticas.
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fundamental que las
estaciones de enfermeria
mantengan  visibilidad
directa hacia todas las
camas, asegurando un
monitoreo constante y

eficaz de los pacientes.

Instalaciones

Las instalaciones
requieren la
implementacién de

sistemas de  gases
médicos distribuidos de
forma eficiente en todas
las areas, energia
eléctrica con respaldo
para garantizar la
operatividad continua de
los equipos esenciales, y
un sistema de
climatizacion que
mantenga la temperatura

entre 22°C y 25°C, con al
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menos seis renovaciones
de aire por hora para
asegurar una calidad

ambiental 6ptima.

Tabla 21

Espacio Subespacios m
Area de Recepcion de Pacientes 20 m?
Area de Triaje 18 m?
Area de Camillas y Sillas de Ruedas 10 m?
Area de Familiares 45 m?
Atencion Inmediata 24 m?
Cubiculos de Atencion 15 m?
Emergencia Sala de Observacion 9 m?

Sala de Yesos 20 m?
Tépico 26 m?
Area de Espera de Pacientes No Clasificados 30 m?
Area de Espera de Resultados 20 m?
Zona Técnica 12 m?

Zona de Soporte Técnico 18 m?

Tabla 22

Criterios de disefio e interrelaciones de Emergencia

Espacio Criterios de disefio Interrelaciones

El drea de Emergencias es un La interconexion
Emergencia
espacio prioritario dentro del funcional con otras areas



Tabla 23

hospital, disefiado para brindar
atencion inmediata, clasificar la
gravedad de Ilos casos vy
estabilizar a los pacientes antes
de su traslado a otras unidades.
Su

configuracion debe

garantizar accesibilidad,
eficiencia operativa y seguridad
clinica. El ingreso debe
realizarse a través de puertas
automaticas amplias,
conectadas a pasillos con un
ancho minimo de 2.80 metros
que faciliten el libre transito de

pacientes, camillas y equipos.
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como quiréfanos,
cuidados intensivos,
laboratorio clinico,

imagenes y farmacia es
crucial para asegurar que
reciban

los pacientes

atencion integral de

forma rapida y segura.

Equipo e Instalaciones de Emergencia

Emergencia

Equipo

Se requiere la presencia de
monitores de signos vitales,
desfibriladores, ventiladores
mecanicos, rayos X portatiles,
carros de emergencia |y

estaciones de trabajo moviles.

Instalaciones
Es esencial incorporar
sistemas de ventilacion
adecuados que reduzcan
riesgos de infecciones,
asi

como accesos

diferenciados para

ambulancias y peatones.
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Ademas, se necesita un
sistema de comunicacion
eficiente entre el
personal meédico y de

enfermeria.

2.1.4.3.3 Hospitalizacion y Servicios Auxiliares
Tabla 24

Areas correspondientes a la zona de Hospitalizacién y Servicios Auxiliares

Hospitalizacion

Hospitalizaciéon y Servicios Auxiliares | Nutricidon y Dieta

Residuos
Morgue
Tabla 25
Espacio Subespacios m?
Area de recepcion de pacientes 20 m?
Sala de espera 30 m?
Habitaciones Adultos 9 m?
Habitaciones Nifios 5 m?
Hospitalizacion
Habitaciones lactantes 2.5 m?
Servicios higiénicos para pacientes 4 m?
Estacion de enfermeria 12 m?

Trabajo limpio 8 m?



Trabajo sucio

Archivos

Sala de Exploracion

Cuarto de ropa limpia

Cuarto de ropa sucia

Cuarto séptico

Depésito de residuos

Oficina del responsable de la unidad
Sala multiuso

Sala de estar

Vestuario de personal

Tabla 26

Criterios de disefio e interrelaciones de Hospitalizacion

Espacio Criterios de disefio

El area de Hospitalizacion esta
destinada a brindar atencion
continua a

pacientes que

requieren cuidados médicos

prolongados, observacion clinica

Hospitalizacion

0 recuperacion postoperatoria.
Su disefio debe garantizar
confort, privacidad, seguridad y
condiciones Optimas para el

monitoreo y tratamiento eficaz

de los pacientes.
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4 m?

16 m?

Interrelaciones

La unidad de

hospitalizacién debe
estar conectada
directamente con el
Centro Quirurgico,
Emergencias,
Diagndstico por
Imagenes, Laboratorio,
Farmacia y Banco de
Sangre, facilitando asi la

continuidad del



Tabla 27

La unidad debe contar con
camas hospitalarias ajustables,
monitores de signos vitales,
bombas de infusion, sistemas de
oxigeno y succion para atender
emergencias

respiratorias, y

Hospitalizacion mobiliario  ergonémico  que

garantice la seguridad del
paciente y facilite el trabajo del

personal de salud.

Tabla 28

Espacio Subespacios

Nutricién y Dieta Area de Control y Recepcién de Suministros
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tratamiento y la
derivacion oportuna del
paciente a otras areas

criticas del hospital.

Equipo e Instalaciones de Hospitalizacion

Instalaciones
Las instalaciones
necesarias incluyen

redes de gases

medicinales  (oxigeno,
aire comprimido y vacio),
de

sistema  eléctrico

respaldo, ventilacion
controlada, iluminacion
de emergencia, y
sistemas de manejo de
residuos para mantener
un ambiente higiénico y

seguro.

10 m?



Tabla 29

Espacio

Nutricion y Dieta
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Area de Almacenamiento 40 m?
Area de Preparacion de Alimentos 40 m?
Area de Lavado de Vajilla 40 m?
Area de Almacenaje de Utensilios 30 m?
Area de Lavado y Almacenamiento de Carros 20 m?
Cuarto de Limpieza 4 m?
Deposito de Residuos 3 m?
Zona Administrativa 9 m?
Comedor de Personal 8 m?
SS y vestidores 15 m?

Criterios de disefo e interrelaciones de Nutricion y Dieta

Criterios de disefio

Nutricion y Dieta es fundamental
en el entorno hospitalario, ya
que se encarga de garantizar la
preparacion, almacenamiento,
distribucion y control de los
alimentos que seran
suministrados a pacientes y
personal. Su disefio debe
permitir un flujo continuo,
higiénico y eficiente de los
insumos, desde la recepcién

hasta la entrega final, evitando

Interrelaciones

Esta unidad debe
coordinarse
estrechamente con
hospitalizacién (para la
entrega de dietas
individualizadas),
lavanderia y
mantenimiento (para el
procesamiento de ropa y
utensilios), y con la
unidad de gestion de

residuos, asegurando la



cualquier tipo de contaminacion

cruzada.

Tabla 30

Equipo e Instalaciones de Nutricién y Dieta

El  equipamiento  necesario

incluye cocinas industriales con
campanas extractoras, cintas de
emplatado, mesas de trabajo,
camaras frigorificas y
Nutricion y Dieta congeladores, carros térmicos
para transporte de alimentos,
lavavaijillas industriales,
sistemas de lavado de utensilios
y mobiliario para el comedor del

personal.

Tabla 31

Espacio Subespacios

Depésito de desechos generales
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correcta disposicion de
los desechos
alimentarios y materiales,
sin  comprometer la

higiene del hospital.

Instalaciones

Se requiere un sistema
de ventilacién eficaz,
refrigeracion  constante
en areas de productos
perecederos, y una red
eléctrica confiable que
permita el
funcionamiento continuo
de equipos de cocina,
refrigeracion y

calefaccion.

32 m?



Tabla 32

Depésito de desechos peligrosos
Area de control, recepcion y clasificacion
Area de tratamiento y disposicion final de
desechos

Lavado de carros
Estacion de carros
Cuarto de limpieza

Vestuario para personal

Criterios de disefio
El area de Residuos en un
hospital tiene como funcién
garantizar una gestién segura,
eficiente y conforme a normas
sanitarias de todos los desechos
generados en los distintos
servicios. Esta zona debe estar
claramente delimitada del resto
de las areas asistenciales y
contar con accesos
independientes, tanto desde el
del

interior hospital

(hospitalizacion, quiréfano,

cocina, etc.), como desde el
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32 m?
10 m?

40 m?

15 m?
15 m?
10 m?

30 m?

Criterios de disefio e interrelaciones de Residuos

Interrelaciones
El area de Residuos

debe tener conexion

directa con servicios

como hospitalizacién,
quiréfano, nutricion 'y
mantenimiento,
permitiendo el retiro
ordenado de residuos sin
interferir con las
circulaciones generales
del hospital. Ademas,
debe contar con acceso
independiente desde el

exterior, exclusivo para



Tabla 33

Equipo e Instalaciones de Residuos

Espacio

Residuos

exterior para el retiro de
residuos, evitando asi la
contaminacién cruzada o el
contacto con pacientes 'y

visitantes.

Equipo

Se requiere  equipamiento
especializado para garantizar el
manejo seguro de los residuos
hospitalarios. Esto incluye carros
de transporte, balanzas para
pesaje de residuos, lavadoras a
presion para carros,
incineradores o trituradoras para
desechos peligrosos y
punzocortantes, y equipos de
proteccién personal como
guantes, mascarillas, botas y

trajes impermeables.
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recoleccion de desechos,
evitando el cruce con
pacientes o personal

ajeno a esta actividad.

Instalaciones

Deben incorporar
sistemas de ventilacion
forzada, con recambios
de aire adecuados para
evitar la acumulacién de
gases toxicos o malos
olores. También deben
contar con drenaje
especializado,

saneamiento adecuado,
lavamanos con agua
potable y duchas para el
personal. La
infraestructura eléctrica

debe garantizar el
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funcionamiento continuo
de equipos de lavado,
refrigeracion o}
tratamiento mecanico de
residuos. ElI acabado
interior debe ser
resistente a productos

quimicos y de facil

limpieza.
Tabla 34
Espacio Subespacios m?
Area de Entrega de Cadaveres 20 m?
Area de Resguardo y Custodia de Cadaveres 25 m?
Cuartos Frios 30 m?
Sala de Autopsias 25 m?
Sala de Visualizacion 20 m?
Area para Material de la Morgue 15 m?
Vestuario y SS para Personal 15 m?

Tabla 35

Criterios de disefio e interrelaciones de Morgue

Interrelaciones



Tabla 36

Equipo e Instalaciones de Morgue

Sus areas deben estar

claramente zonificadas para
permitir el manejo adecuado y
respetuoso de los cuerpos,
desde la recepcion hasta la

entrega. Debe incluir zonas
diferenciadas para resguardo,
cuartos frios, autopsia,
visualizacion y almacenamiento
de materiales, ademas de
vestuarios para el personal. El
flujo de trabajo debe ser lineal y
privado, garantizando la
seguridad biolégica y el respeto
a la dignidad humana. Los
acabados deben ser lavables,
resistentes a agentes bioldgicos,
con pendientes apropiadas para

el drenaje y facil desinfeccion.

Equipo
Entre los equipos esenciales se
encuentran camillas mortuorias,

mesas de autopsia, camaras
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Funcionalmente, la
morgue mantiene
conexion directa

(normalmente  vertical)

con el laboratorio de
patologia, donde se
analizan muestras

biologicas obtenidas en

las autopsias. También

se relaciona
estrechamente con
urgencias, para la

recepcion de cuerpos
provenientes de
emergencias, y con la
UCI, en casos que
requieren autopsias post-

mortem.

Instalaciones
La infraestructura de la
morgue debe contar con

sistema eléctrico con



frigorificas  para  mantener
temperaturas entre 2°C y 4 °C,
asi como instrumentos de
diseccidon como bisturis, tijeras y
sierras. También se requieren

autoclaves, lavamanos clinicos,

pocetas de limpieza, y
elementos de bioseguridad
como guantes, batas vy

mascarillas para el personal.
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respaldo de energia,
garantizando la
operaciéon continua de los

cuartos frios y otros

equipos  criticos. Se
requiere también un
sistema  hidrosanitario
especializado, con
suministro de  agua
potable y drenaje
independiente para

residuos biologicos. La
ventilacion forzada es
obligatoria para evitar la
acumulacion de gases
toxicos y malos olores.
Ademas, debe contar con
desagies industriales
resistentes a agentes
infecciosos y una red de
iluminacion de
emergencia en caso de

corte de energia.
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2.1.4.3.4 Servicios de Atencion al Paciente Ambulatorio

Tabla 37

Areas correspondientes a la zona de Servicios de Atencién al Paciente

Ambulatorio

Consulta Externa
Servicios de Atencion al Paciente

Farmacia
Ambulatorio

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Tabla 38

2

Espacio Subespacios m

22 m?

Area de Recepcion de Pacientes

Consultorios no especializados 12 m?

Consultorios especializados 18 a 25 m?
Consulta Externa :

Areas Complementarias 25 m?

Inyectables y Curaciones 12 m?

SS 24 m?

Tabla 39

Criterios de disefio e interrelaciones de Consulta Externa
Espacio Criterios de diseino Interrelaciones

Se debe contemplar un area de La Consulta Externa
recepcion con suficiente debe tener conexidn
capacidad para albergar la funcional directa con las
Consulta Externa

demanda diaria, incluyendo areas de admisién,

informacion, espera y admision. hospitalizacion,

Los consultorios deben estar emergencia, laboratorio
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zonificados por nivel de clinico e imagenologia,
especializacion (generales y para facilitar la derivacion
especializados) y contar con una rapida de pacientes.
organizacién  espacial que También debe vincularse
permita privacidad, accesibilidad a los servicios de apoyo
y circulacion adecuada de como farmacia, terapia
pacientes y personal. respiratoria y

rehabilitacién, de modo

que se garantice una

atencion integral.

Tabla 40

Equipo e Instalaciones de Consulta Externa

Espacio Equipo Instalaciones

El equipamiento basico debe Las zonas de consulta
estar presente en todos los deben  disponer de
consultorios, incluyendo sistemas de ventilacion e
escritorios,  sillas, camillas, iluminacién natural y

sistemas de archivo para artificial adecuada, aire

Consulta Externa

historias clinicas y lavamanos. acondicionado para
En los consultorios confort térmico, y red de
especializados se requieren agua potable con drenaje
equipos clinicos propios de cada sanitario confiable.

disciplina, como Ademas, los consultorios
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electrocardiografos, ecografos, especializados deben
espirdmetros, otoscopios, y en contar con red de gases
odontologia, radiografia dental y medicinales cuando se
material quirdrgico menor. requiera (oxigeno,
aspiracion), asi como
sistemas eléctricos con
respaldo para garantizar
la continuidad de las

funciones clinicas.

Tabla 41

Espacio Subespacios m
Sala de Espera 12 m?
SS 24 m?
Sala de Dispensacion Externa 12 m?
Sala de Informaciéon de Medicamentos 10 m?
Sala de Dispensacion Interna 12 m?

Recepcion e Inspeccion 10 m?

Farmacia

Almacén General 80 m?
Preparacion de Dosis Unitarias 20 m?
Sala de Preparacion de Formulas 20 m?
Sala de Preparacion de Otros Productos 12 m?
Zona de Soporte Técnico 15 m?

Oficina Administrativa 9 m?




Tabla 42

Criterios de disefo e interrelaciones de Farmacia

Farmacia

Criterios de disefio

Se debe garantizar una
zonificacion clara entre areas
limpias, sucias, administrativas y
de atencion al publico. El diseno
debe contemplar espacios
diferenciados para dispensacion
externa e interna, areas técnicas
para la preparacion de formulas
y dosis unitarias, zonas de
inspeccion y almacenamiento, y
ambientes controlados para
productos especiales como

psicotrépicos o termolabiles.
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Interrelaciones

Tiene acceso inmediato a
consulta externa, para
dispensacion
ambulatoria, y a servicios
de emergencia y
hospitalizacion, para
entrega de
medicamentos

institucionales.

Asimismo, colabora
estrechamente con
laboratorio clinico,
imagenologia,

esterilizacion y

quiréfanos, asegurando
la disponibilidad oportuna
de productos
farmacéuticos

especializados.



Tabla 43

Espacio

Farmacia

Equipo

La unidad debe estar equipada
con sistemas automatizados de
dispensacion, camaras
frigorificas, desblisteadoras,
envasadoras y campanas de
flujo laminar para garantizar
condiciones estériles en la
manipulacién de medicamentos.
Se incluyen también mesas de
trabajo con superficies no
porosas, balanzas de precision,
equipos de verificacion, carros
de distribucion interna, 'y
dispositivos para el
procesamiento de formulas
magistrales y nutricion artificial.
En la recepcion e inspeccion, se

requieren equipos para el
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Instalaciones

Equipo e Instalaciones de Farmacia

Las zonas de
almacenamiento deben
contar con sistemas de
control de temperatura y
humedad, y divisiones
fisicas segun el tipo de
medicamento. Se debe
disponer de un sistema
eléctrico con respaldo,
iluminacion adecuada
para labores detalladas,
red de agua potable,
drenaje  sanitario y
sistemas de ventilacion
mecanica en las areas
técnicas. La zona estéril
debe tener ingreso

controlado, presurizacion
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registro, etiquetado y control de positiva y superficies

lote y vencimiento. lavables.

Tabla 44

Espacio Subespacios m
Consultorio de Medicina Fisica General 16 m?
Terapia Lenguaje 16 m?
Terapia Ocupacional 24 m?
Hidroterapia 24 m?
Mecanoterapia Gimnasio Adultos 50 m?

Medicina Fisica y
Consultorio de Rehabilitacion Neurolégica 18 m?

Rehabilitacion

Cubiculo de Magnetoterapia y Laser 10 m?
Cubiculo de Termoterapia y Electroterapia 7 m?

Vestibulo 12 m?
Sala de Espera con SS 52 m?

Area de Camillas y Sillas de Ruedas 15 m?

Tabla 45

Criterios de disefo e interrelaciones de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Espacio Criterios de disefio Interrelaciones

La unidad de Medicina Fisica y Mantiene una relacion
Medicina Fisica y
Rehabilitacion debe disefarse funcional directa con

Rehabilitacion

bajo principios de accesibilidad consulta externa, lo que



Tabla 46

universal, funcionalidad
terapéutica y confort ambiental,
con espacios diferenciados para
consulta, terapia individual y
grupal, hidroterapia,
mecanoterapia y electroterapia.
Se debe garantizar la circulacion
fluida de pacientes,
especialmente aquellos con
movilidad reducida, a través de

pasillos amplios, rampas

normativas y puertas accesibles.

Equipo e Instalaciones de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Fisica y

Rehabilitacion

Entre los equipos fundamentales
se incluyen camillas regulables,
equipos de electroterapia y

termoterapia, maquinas de
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facilita la atencién
ambulatoria  inmediata.
Tiene también conexién
prioritaria con
hospitalizacion y
quiréfano, ya que
muchos pacientes en
recuperacion

postoperatoria requieren
programas de
rehabilitacién  continua.
Asimismo, se articula con
areas como diagndstico
por imagen, terapia
respiratoria y farmacia,
favoreciendo una
atencion integral vy

multidisciplinaria.

Instalaciones
Se requiere sistema de
ventilacion  natural vy
mecanica, iluminacion

controlada que permita la



magnetoterapia y laser, piscinas
terapéuticas para hidroterapia,

trotadoras, bicicletas estaticas,

elipticas y plataformas de
equilibrio. También son
necesarios equipos de
evaluacion  funcional, como

sistemas de analisis de marcha y
plataformas de fuerza, asi como
mobiliario ergonomico adaptado

para terapia ocupacional y del
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regulacion entre luz
natural y artificial, pisos
antideslizantes en zonas
hiumedas, temperatura
regulada especialmente
en salas de hidroterapia,
y sefalizacion clara e
inclusiva. Ademas,
deben incluirse bafos
accesibles, duchas vy

vestidores diferenciados

lenguaje. por genero, con
acabados sanitarios
resistentes al uso

continuo.

2.1.4.3.5 Areas Auxiliares del Hospital

Tabla 47

Areas correspondientes a la zona de Areas Auxiliares del Hospital

Mantenimiento

Areas Auxiliares del Hospital Servicios Generales

Administracion
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Tabla 48

Espacio Subespacios m
Taller General 20 m?
Depoésito de Materiales 12 m?
Cuarto de Limpieza 10 m?
Jefatura de Mantenimiento 12 m?

Mantenimiento )
Area de Evaluacion de Equipos Médicos 20 m?
Deposito de Jardineria 15 m?
Depésito de Herramientas 10 m?
Lavanderia 100 m?

Tabla 49

Criterios de disefo e interrelaciones de Mantenimiento
Espacio Criterios de disefio Interrelaciones

Los espacios deben ser Mantiene una relacion

funcionales, ventilados, bien operativa directa con todas
iluminados, y permitir una las unidades del hospital.
circulacion fluida del personal Debe coordinarse
técnico y de los materiales. Es estrechamente con la
Mantenimiento fundamental la separacion fisica administracion del hospital
entre zonas limpias y sucias, para gestionar las érdenes
especialmente en lavanderia. de trabajo, asi como con

ingenieria clinica para la

calibracion 'y evaluacion

técnica de los dispositivos



Tabla 50

Mantenimiento

Equipo e Instalaciones de Mantenimiento

Equipo

El equipamiento basico incluye

herramientas

eléctricas,

manuales

sistemas

y
de

diagnostico y calibracion de

equipos médicos,

maquinaria

pesada como elevadores Yy

plataformas, bancos de trabajo,

carros de transporte, autoclaves

y

lavadoras

industriales.

La

62

biomédicos. Ademas, la
lavanderia debe estar
conectada funcionalmente
con hospitalizacién,
quiréfanos y UCI para el
manejo agil de la ropa
hospitalaria. Esta area
también se relaciona con
los depositos centrales y el

almaceén general  del

hospital para el
abastecimiento de
insumos.

Instalaciones

Las instalaciones deben
incorporar sistemas
eléctricos con paneles de
control, lineas de
distribucion de energia
con respaldo, redes de
agua potable, aire
comprimido y desagle

técnico especializado. Se



Tabla 51

Espacio

Servicios Generales IT

lavanderia debe contar con
lavadoras, secadoras,
centrifugadoras, planchas,
equipos de costura y estanterias
de almacenamiento textil.
Ademas, se requiere equipo de
oficina en la jefatura como
escritorios,  archivadores vy

sistemas de control.

Subespacios
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requieren conexiones a
sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire
acondicionado (HVAC)
especialmente en areas
con equipos electronicos
sensibles. Debe haber
espacio destinado a la
instalacion de
generadores de
emergencia, bombas de
agua y sistemas
auxiliares que aseguren
la continuidad operativa.
En lavanderia, se
requiere  sistema de
drenaje resistente a altas
temperaturas y
ventilacion forzada para

evitar la acumulacion de

vapor y humedad.

12 m?



Area de Limpieza General
Bodega General

Bodega para Medicamentos
Depésito de Desechos General
Vestuario para Personal

Sala de estar personal

Tabla 52

Criterios de disefio e interrelaciones de Servicios Generales

Los espacios destinados a los

Servicios Generales deben ser
disefiados para  garantizar
funcionalidad, accesibilidad y
eficiencia operativa, ubicandose
estratégicamente dentro del
hospital para facilitar la
circulacion de personal, insumos
Servicios Generales

y residuos. El disefio debe
asegurar condiciones Optimas
de ventilacion, iluminacion
artificial adecuada, pisos
antideslizantes y superficies
lavables, para facilitar la limpieza

y el mantenimiento. Ademas,

deben contemplar areas con
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20 m?
40 m?
30 m?
20 m?
15 m?

10 m?

Interrelaciones

Estan directamente
relacionados con todas las
areas funcionales del
hospital, ya que garantizan
su correcto funcionamiento
operativo. ElI area de

limpieza se conecta con

todas las unidades
asistenciales para
asegurar condiciones

higiénicas optimas. Las
bodegas se vinculan con
farmacia, cocina,
lavanderia y administracion
para proveer insumos. El

sistema de IT mantiene
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control de temperatura y conectividad entre los

humedad, especialmente en distintos departamentos

Tabla 53

Equipo e Instalaciones de Servicios Generales

Espacio

Servicios Generales

zonas de almacenamiento, y
tener accesos restringidos y
seguros para el manejo de
productos  sensibles como

medicamentos, insumos de

limpieza o datos informaticos.

Equipo

Los Servicios Generales
requieren equipamiento variado,
incluyendo sistemas de control
de acceso, camaras de
videovigilancia, vehiculos para

transporte interno, estanterias

modulares, lockers, duchas,

lavamanos, mobiliario
ergonoémico, aspiradoras
industriales, fregadoras,
deshumidificadores y

equipamiento tecnolégico para

comunicaciones como

clinicos y administrativos.

Instalaciones

Las instalaciones deben
prever redes completas
de agua potable, drenaje
sanitario, electricidad,
ventilacion  natural vy
mecanica, y sistemas de
climatizacion. En el caso
de almacenamiento de
medicamentos y
productos sensibles,
deben incluir sistemas de

refrigeracion, monitoreo

ambiental y respaldo
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servidores, routers y paneles de energético. Los espacios

red. tecnologicos deben estar
dotados de sistemas de
cableado estructurado,
tomas reguladas, aire
acondicionado
especializado y

protecciones contra fallas

eléctricas.
Tabla 54
Espacio Subespacios m?

Gerencia 20 m?
Secretaria 12 m?
Direccion Administrativa 16 m?
Direccion Médica 16 m?

Administracion
Direccion de Enfermeria 16 m?
Sala de Usos Multiples 30 m?
Despacho 10 m?
Oficina de Atencién al Usuario 12 m?

Tabla 55

Criterios de disefo e interrelaciones de Administracion

Espacio Criterios de disefio Interrelaciones



Administracion

Tabla 56

Debe disenarse para ofrecer
espacios funcionales, seguros y
ergonomicos, orientados a la
gestion estratégica, operativa y
clinica de la institucién. El disefio
debe promover la organizacion
jerarquica y operativa, facilitando
la interaccién eficiente entre las
distintas areas administrativas.
Es fundamental asegurar la
privacidad y confidencialidad de
los usuarios y del personal,
mediante distribucion adecuada,
mobiliario funcional y
aislamiento acustico en espacios
sensibles como gerencia o

atencion al usuario.
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Se interrelaciona
principalmente con
Servicios Generales vy
Mantenimiento, para

coordinar la provision de

recursos y el
funcionamiento del
hospital. También

mantiene un vinculo
operativo constante con
todas las unidades clinicas
y técnicas, ya que desde
esta area se gestionan
decisiones logisticas,
administrativas, financieras
y de recurso humano que
afectan directa e
indirectamente al resto de

servicios hospitalarios.

Equipo e Instalaciones de Servicios Generales

Instalaciones



Administracion

Estas areas deben contar con
mobiliario ergonémico,
computadoras, impresoras,

sistemas de archivo digital,

redes internas de
telecomunicaciones y
plataformas de gestion

hospitalaria (HIS). Ademas, se
requieren  dispositivos para
videoconferencia, proyectores y
elementos de presentacion en
salas de reunion. En espacios
como atencion al usuario, se
requieren sistemas para gestién

de turnos y formularios digitales.
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La infraestructura debe
incluir redes eléctricas e
informaticas confiables,
con conectividad a la red
institucional de datos,
internet y telefonia IP. Es
imprescindible la
incorporacion de
sistemas de respaldo
eléctrico, iluminacion de
emergencia y controles
de acceso para
garantizar la proteccion
de datos sensibles y la
continuidad  operativa.
Asimismo, los sistemas
de climatizacion deben
asegurar ambientes
frescos, silenciosos 'y

saludables.

2.1.5 Diseiio con Enfoque Materno-Infantil
El disefio hospitalario debe abordar de manera integral las necesidades de los pacientes,

considerando tanto su bienestar fisico como emocional. En el caso especifico de los hospitales
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materno-infantiles, la prioridad es crear un ambiente que promueva la seguridad, la comodidad y
la tranquilidad, tanto para la madre como para el recién nacido. Esto no solo implica la
funcionalidad de los espacios, sino también el disefio emocionalmente acogedor que minimice el

estrés y favorezca una experiencia positiva durante la hospitalizacion y tratamiento.

2.1.5.1 Espacios Adaptados para la Atencion Obstétrica y Neonatal

La atencién obstétrica y neonatal exige que el disefio de los espacios sea cuidadoso y
funcional, respetando tanto las necesidades médicas como el bienestar emocional de las
pacientes. La Organizacién Mundial de la Salud (2015) establece que la atencién materna debe
ser accesible, segura, y respetuosa, garantizando la dignidad de las madres en cada etapa del
proceso. Para ello, es necesario que los consultorios obstétricos, las salas de parto y las unidades
neonatales sean accesibles, cuenten con el equipamiento adecuado y ofrezcan un entorno
humano que favorezca la recuperacion tanto de la madre como del bebé.

El disefio de los espacios obstétricos debe incluir habitaciones privadas para el parto y la
recuperacion postparto, garantizando que las madres puedan estar acompanadas en todo
momento por un familiar o un acompanante, tal como recomienda el Manual de Estandares de
Calidad y Humanizacién de la Atencion Materna y Neonatal (2021).

Un aspecto clave de la atencion neonatal es la climatizacion y acondicionamiento de las
habitaciones para recién nacidos. Estos cuartos deben contar con control de temperatura y
humedad adecuados para asegurar que los bebés, especialmente los prematuros o de bajo peso,
reciban los cuidados necesarios para su estabilidad. El control de estos factores es esencial para
ralentizar la descomposicion celular y evitar el riesgo de infecciones, permitiendo que los recién
nacidos se encuentren en un entorno seguro y controlado. En este sentido, el disefio de los
espacios de neonatologia debe incluir incubadoras y monitores de signos vitales, adaptados a

las necesidades de los recién nacidos. La circulacion dentro de estos espacios debe ser eficiente,
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evitando que el personal de salud tenga que desplazarse innecesariamente para asistir a los
pacientes, lo cual incrementa el riesgo de infecciones y retrasa la atencion.

El disefio de las salas de parto debe permitir un acceso rapido a las unidades quirurgicas,
sistemas de atencidn obstétrica que faciliten una respuesta inmediata ante cualquier
complicacién, y espacios privados donde las madres puedan recibir el acompafamiento
necesario durante el trabajo de parto. Las puertas de acceso a estas habitaciones deben ser
amplias, permitiendo un transito fluido de camillas y equipos médicos. Ademas, estas areas
deben contar con salas de observacién y monitoreo fetal, bien iluminadas y con equipamiento

moderno que permita el seguimiento de los signos vitales de la madre y el bebé en tiempo real.

2.1.5.2 Disefio Funcional para la Atencién de Emergencias

El disefio de las areas de emergencia en los hospitales de mediana complejidad es crucial
para garantizar una atencion médica rapida y eficaz en situaciones criticas. Estas areas deben
estar bien estructuradas para optimizar el flujo de pacientes y personal médico, lo que permite
una respuesta expedita a las necesidades mas urgentes. La organizacion espacial debe facilitar
el acceso rapido a todos los servicios médicos esenciales y promover la eficiencia del personal
en todo momento.

Un aspecto esencial del disefio funcional es la implementacion del triaje, el proceso
mediante el cual se clasifica la urgencia de cada paciente que ingresa a la emergencia. Este
sistema es clave para priorizar los casos mas graves y asegurar que los recursos se asignen de
manera adecuada. Segun el Sistema Estructurado de Triaje (SET), desarrollado por el Hospital
Nostra Senyora de Meritxell, se utilizan codigos de colores para clasificar a los pacientes en cinco
niveles, desde los mas graves (nivel |, azul, que requieren atencion inmediata) hasta los menos
urgentes (nivel V, negro). Este sistema de clasificacion permite una atencién mas organizada y
eficiente, reduciendo los tiempos de espera y aumentando la posibilidad de estabilizar a los

pacientes mas criticos. En cuanto a los tiempos, se recomienda que la clasificacion del paciente
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se realice en menos de cinco minutos, con un tiempo maximo de espera para la atencion de
cuatro horas, lo que refleja la importancia de la rapidez en la respuesta médica (Balado, 2022).

En términos de disefio funcional, las salas de emergencias deben estar distribuidas de
manera que se maximice la eficiencia en el trabajo y se minimicen los tiempos de respuesta. Las
areas deben incluir espacios separados para el triaje, evaluacién médica inicial, procedimientos
urgentes y areas de observacion. Es crucial que el disefio del flujo facilite la transicion rapida de
los pacientes desde el triaje a la atencion especializada y, cuando sea necesario, a
procedimientos quirurgicos o de diagnostico. Ademas, las areas deben estar bien comunicadas
con otras unidades del hospital, como la unidad de cuidados intensivos (UCI), el quiréfano y los
servicios de diagnéstico.

La accesibilidad también juega un papel importante en el disefio de estas areas. Se debe
garantizar un acceso rapido y sin obstaculos para los pacientes que llegan a la sala de
emergencias, y para el personal médico que debe acceder de manera expedita a equipos y
recursos médicos. Las entradas deben ser amplias, con puertas automaticas y accesibles para
personas con movilidad reducida, mientras que los pasillos deben estar lo suficientemente
anchos para permitir el transito de camillas y equipos medicos.

El equipamiento médico en el area de emergencias debe ser adecuado y estar al alcance
del personal en todo momento. Entre los equipos esenciales se encuentran las camillas,
monitores de signos vitales, desfibriladores, y equipos de intubacion, los cuales deben estar
ubicados de forma estratégica para facilitar el acceso rapido. Ademas, el mobiliario debe ser
ergonomico para permitir una rapida intervencién del personal médico y de enfermeria, y las
instalaciones de ventilacion y climatizacion deben estar disefiadas para mantener una
temperatura y calidad del aire adecuadas para la comodidad de los pacientes y el personal.

Finalmente, en cuanto a los espacios para pacientes y familiares, el disefio debe incluir
areas de espera comodas y privadas, asi como zonas de descanso para los familiares. También

es importante que se contemplen areas separadas para el tratamiento de pacientes con
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enfermedades infecciosas, para evitar el riesgo de contagio dentro de las mismas instalaciones

de emergencia.
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Figura 1

Diagrama de relaciones funcionales del departamento de Emergencias

Nota. Tomado de Emergency Department Design Guide (U.S. Department of Veterans

Affairs, 2021). Recuperado de https://www.cfm.va.gov/til/dGuide/dgEmergDept.pdf

2.1.6 Sostenibilidad en la Infraestructura Hospitalaria
En los ultimos afios, la sostenibilidad ha emergido como una prioridad en el disefio

hospitalario, buscando reducir el impacto ambiental de los hospitales, los cuales consumen
grandes cantidades de recursos debido a su funcionamiento continuo. Este enfoque en
sostenibilidad no solo implica la eficiencia energética, sino también la optimizacion de los
recursos utilizados, la gestion de los residuos y la adopcién de soluciones de disefio bioclimatico
que favorezcan la salud tanto de los pacientes como del entorno. La sostenibilidad, dentro del
contexto hospitalario, se plantea como una estrategia clave para mejorar la calidad de la

infraestructura y reducir los costos operativos a largo plazo.

2.1.6.1 Sostenibilidad en Infraestructura Hospitalaria

El disefio sostenible de hospitales implica crear entornos eficientes, tanto desde el punto
de vista energético como de recursos. Las infraestructuras hospitalarias requieren un uso
intensivo de energia debido a la necesidad de mantener condiciones 6ptimas de temperatura,
ventilaciéon y equipos médicos. Por ello, la integracién de tecnologias de eficiencia energética,
como sistemas de climatizacién inteligentes, iluminacién LED de bajo consumo y la mejora de la

envolvente térmica del edificio, es esencial para minimizar la huella de carbono de estos edificios.


https://www.cfm.va.gov/til/dGuide/dgEmergDept.pdf
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La implementacion de estrategias de disefio pasivo, que optimicen la entrada de luz natural y
reduzcan la dependencia de sistemas mecanicos de calefaccion y refrigeracion, también resulta
fundamental.

Segun Alotaiby y Krenyacz (2023), los hospitales requieren energia constante para la
iluminacion, ventilacion y equipos médicos, lo que implica un gran consumo energético. A medida
que los hospitales se expanden, el consumo energético aumenta significativamente, lo que
subraya la necesidad de estrategias sostenibles que reduzcan la demanda de energia sin
comprometer la calidad de la atencidén médica. Ademas, la adopcion de estandares de
construccion verde, como la certificacion LEED (Leadership in Energy and Environmental
Design), promueve la sostenibilidad en la construccion de nuevos hospitales. Esta certificacion
asegura que las infraestructuras hospitalarias estén disefiadas para mejorar la eficiencia
energética, reducir el consumo de recursos y garantizar un entorno saludable para los pacientes

y el personal médico.

2.1.6.2 Uso de Energias Renovables en Hospitales

El uso de energias renovables en hospitales es una de las medidas mas efectivas para
reducir su dependencia de fuentes de energia no renovables y minimizar su impacto ambiental.
Entre las energias renovables mas utilizadas en el sector hospitalario se encuentran la solar,
edlica y la biomasa. La energia solar, en particular, se estda implementando con éxito para
alimentar sistemas de calefaccion de agua y generacion de electricidad, especialmente en
hospitales de paises con alto indice de radiacion solar. Ademas, los hospitales pueden
beneficiarse de la energia geotérmica y la biomasa, que ofrecen alternativas sostenibles para la
calefaccion y la refrigeracion.

Alotaiby y Krenyacz (2023) destacan que muchos hospitales estan adoptando tecnologias
como los sistemas fotovoltaicos integrados en el techo y el uso de calderas de biomasa para
generar calefaccion. Esto no solo reduce los costos operativos, sino que también disminuye

significativamente las emisiones de gases de efecto invernadero. La adopcion de energias
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renovables en hospitales no solo es crucial para la sostenibilidad, sino que también representa
una respuesta a los desafios del cambio climatico y la necesidad urgente de encontrar

alternativas mas limpias y accesibles para las necesidades energéticas del sector salud.

2.1.6.3 Optimizacion de Recursos y Residuos Hospitalarios

La optimizacion de los recursos y la gestion adecuada de los residuos son componentes
clave para mejorar la sostenibilidad de los hospitales. Estos establecimientos generan grandes
cantidades de residuos, incluyendo desechos meédicos, alimentos, plasticos y materiales
reciclables. Una correcta clasificacion, reciclaje y tratamiento de estos residuos es fundamental
para reducir su impacto ambiental. Ademas, los hospitales deben implementar politicas que
promuevan la eficiencia en el uso del agua y la energia, utilizando tecnologias avanzadas de
reciclaje y gestién de residuos.

Alotaiby y Krenyacz (2023) afirman que los hospitales estan adoptando sistemas de
gestion de residuos sélidos que permiten la clasificacion y reciclaje de materiales, asi como la
reduccién del uso de productos desechables. La optimizacion de la gestion de residuos no solo
ayuda a reducir el volumen de desechos que va a los vertederos, sino que también contribuye a
la reduccion de costos operativos. Ademas, la implementacion de sistemas de tratamiento de
aguas residuales también se esta convirtiendo en una practica comun, garantizando un uso

responsable del agua en entornos hospitalarios.

2.1.6.4 Disefio Bioclimatico en Hospitales

El disefio bioclimatico en hospitales busca crear espacios adaptados al clima local,
reduciendo el consumo energético mediante el aprovechamiento de las condiciones naturales
del entorno. Este enfoque se basa en el uso de estrategias como la orientacion del edificio, el
aislamiento térmico, la ventilacién natural y el uso de materiales que mejoren la eficiencia

energética. Los hospitales bioclimaticos estan disefiados para optimizar el confort térmico de los
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pacientes y el personal, reduciendo la dependencia de sistemas mecanicos de calefaccion y
refrigeracion.

Garcia-Sanz-Calcedo (2014) explica que la implementacion de disefio bioclimatico en
hospitales no solo mejora la eficiencia energética, sino que también contribuye al bienestar de
los pacientes, promoviendo un entorno saludable y comodo. La utilizacion de materiales
naturales y el aprovechamiento de la luz solar directa son ejemplos clave de como el disefio
bioclimatico puede ser implementado en hospitales, creando espacios que no solo sean

funcionales, sino también respetuosos con el medio ambiente.

2.1.7 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Salud Materno-Infantil
El impacto de la sostenibilidad en el ambito de la salud materno-infantil es significativo,

dado que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU buscan transformar el mundo,
promoviendo un entorno mas saludable, justo y equitativo para todos. La salud materna e infantil,
en particular, esta estrechamente vinculada a los ODS, ya que el acceso a una atencion médica
de calidad y a infraestructuras adecuadas es fundamental para mejorar la salud de las madres y
los nifios, reduciendo las tasas de mortalidad infantil y maternal. A través de politicas sostenibles
en los hospitales y centros de salud, es posible lograr avances importantes en estas areas, lo

que contribuye a la implementacion exitosa de los ODS.

2.1.7.1 Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), establecida en 1945, es una
organizacion internacional que agrupa a 193 Estados miembros. Su objetivo principal es
mantener la paz y la seguridad internacional, promover el desarrollo sostenible, los derechos
humanos, y la cooperacién en temas econémicos, sociales y culturales. La ONU ha jugado un
papel fundamental en el disefio de politicas globales que aborden problemas universales,

incluidos los relacionados con la salud materno-infantil.
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La ONU trabaja a través de diversas agencias especializadas, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que juega un rol esencial en la mejora de la salud global, incluidas
las areas de salud materna e infantil. En particular, la OMS, como parte de la ONU, proporciona
directrices y estrategias globales para mejorar la calidad de los servicios de salud en todo el
mundo, garantizando el acceso universal a servicios médicos esenciales, especialmente para
mujeres Yy nifos.

Ademas, la ONU fomenta iniciativas de colaboracién entre los paises miembros para
alcanzar objetivos comunes de desarrollo. En este contexto, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), establecidos en 2015, representan un plan de accion global que incluye metas
especificas relacionadas con la salud, el bienestar y el desarrollo social, alineados con los
principios de la sostenibilidad.

2.1.7.2 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son 17 metas globales establecidas por la
ONU en 2015, como parte de la Agenda 2030. Estos objetivos estan disefiados para abordar los
principales desafios globales que enfrentan las sociedades, como la pobreza, la desigualdad, la
educacion, la salud y el cambio climatico. Los ODS no solo promueven el bienestar social y
economico, sino que también abogan por un futuro en el que el desarrollo sea sostenible desde

el punto de vista ambiental.

2.1.7.3 ODS 3 (Salud y Bienestar)

El ODS 3, titulado "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades", es central para los objetivos globales relacionados con la salud. Este objetivo se
desglosa en varias metas, como reducir la mortalidad materna e infantil, mejorar el acceso a los
servicios de salud, y prevenir enfermedades transmisibles y no transmisibles. En el contexto de

la sa