'unitec

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA

ESCUELA DE ARTE Y DISENO

PROYECTO DE GRADUACION
DiSENO DE POLICLINICO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE YOJOA

PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO

ARQUITECTA

PRESENTADO POR:
21511097 DANIELA ISABEL GUARDADO RAMIREZ

21541202 MARIA CRISTINA JIMENEZ URRUTIA

ASESOR: ARQ. CLAUDIA JIMENA RODRIGUEZ CASTILLO

SAN PEDRO SULA, CORTES HoNDuURAS, C.A.

AGosTo, 2020



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

Daniela Guardado:

Primeramente, agradezco a Dios por permitirme emprender en este camino, por siempre darme
la fuerza y la paciencia para seguir adelante y sobre todo por permitirme culminar esta etapa de
mi carrera universitaria. A mis padres Liliana Ramirez y Edwing Guardado por siempre apoyar cada
una de las decisiones que tomo y alentarme a dar cada paso en el camino, por todo el esfuerzo

gue han hecho por mi y que me ha ayudado a convertirme en lo que soy.

A mis amigos de la facultad quienes me han acompafiado todo este tiempo, con quienes he
compartido muchas experiencias a lo largo de la carrera. A mis amigas Isis Flores y Tahi Moran,
que han sido personas incondicionales, apoyandome e impulsandome a cumplir con todas mis

metas.

A mi companiera Cristina Jiménez, por ser un pilar muy importante tanto en este proyecto como
en mi vida, por acompafiarme en todo momento y ser felicidad hasta en mis momentos mas
tristes. Por toda la dedicacion y compromiso que le ha dado al proyecto y por confiar en mi en

todo momento.
Cristina Jiménez:

Principalmente, quisiera agradecer a Dios por guiarme en mi trayecto, en los altos y bajos, por
derramar siempre en mi seguridad y confianza para tomar las decisiones correctas y permitir que
finalice mi carrera universitaria. Quiero agradecer a mi familia, a mis padres Celia Urrutia y Manuel
Jimenez, y a mi hermana Gabriela Jimenez, por siempre creer en miy apoyarme en todo momento,
por aconsejarme y llevarme por el camino correcto y por siempre inculcar deseos de superacion

para convertirme en la persona que soy.

Agradezco infinitamente a mis compafieros y catedraticos de la facultad y a todas las personas
que me han marcado en todo mi trayecto universitario, a esas personas que han compartido
conmigo momentos y experiencias inolvidables. A mis amigos por siempre guiarme, aconsejarme

y apoyarme para dar lo mejor de mi, por siempre demostrar que puedo contar con ellos.



Finalmente, a mi compafiera y amiga Daniela Guardado, quien ha demostrado ser una persona
indispensable en mi vida, quien me aconseja, me acompafia, me guia, y me ha demostrado que
siempre estard ahi para mi. Por hacer de este proyecto una experiencia inolvidable, por
comprometerse desde el principio a dar lo mejor de si y por confiar en mi para llevar a cabo este

ultimo logro en nuestras carreras universitarias.



RESUMEN EJECUTIVO

La propuesta de disefio del Centro Policlinico de Santa Cruz de Yojoa, como parte de la Red
Integrada de Servicios de Salud del pais y regido bajo las normas del Nuevo Modelo Nacional de
Salud, se sustenta bajo la necesidad de completar la red con un establecimiento intermedio, que
permita a los demas un funcionamiento correcto, brindando a la poblacion de la zona una

atencion que cumpla con la demanda y sea mas especializada.

Se determina, por medio de un andlisis investigativo, que la problematica parte de la situacién
actual del Sistema de Salud tanto a nivel nacional como en la zona del Municipio de Santa Cruz

de Yojoa.

Se realiza un enfoque en la reforma que se esta desarrollando actualmente en el pais en el area
de salud, teniendo un acercamiento a la condicién que enfrenta el sistema dentro del municipio,
comprendiendo sus necesidades y como estas deben ser atendidas. Visto esto, se ejecuta un
analisis de otros paises latinoamericanos, comparando las caracteristicas y funcionamiento de su
Sistema de Salud, comprendiendo que, a pesar de seguir la misma Red Integrada de Servicios de

Salud, estos lo abordan de acuerdo a su situacion.

Para que el disefio del Centro Policlinico cuente con todas las necesidades de funcionalidad y
calidad, se estudian diversos lineamientos y criterios como ser: la parte constructiva, materialidad,
conexion de sus espacios, accesibilidad universal, entre otros, dictaminados por diversas Guias y

Manuales nacionales e internacionales.

Como parte de la investigacion se realiza un diagnostico de los centros de salud publicos de Santa
Cruz de Yojoa, mostrando su estado actual, infraestructura, funcionalidad y capacidad; y se
determinan las necesidades que hay en estos, como: falta de una infraestructura adecuada, falta

de espacios de espera correspondientes, funcionalidad no adecuada, entre otros.

Con base en el analisis poblacional del municipio y el calculo realizado con los respectivos datos,
se determina un programa arquitectonico que se acople a la zona y a las necesidades especificas
de la poblacion, planteando el uso de los materiales idoneos para la construccion del

establecimiento.
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GLOSARIO
El glosario muestra y define términos especificos de este informe. Las definiciones son basadas

en el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), La Guia de Disefio, Medico Funcional,
Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion en el

Sistema Nacional de Salud de Honduras (UAPS, CIS y POL), y manuales hospitalarios.
DESECHO: Material movible que no tiene un uso directo y que es descargado continuamente.

DESECHOS COMUNES: Son los materiales no peligrosos, que son descartados por la actividad del
ser humano o generados por la naturaleza, por ejemplo: restos de alimentos, papeleria, plasticos,

otros como los generados por lavanderia, cocina y area de aseo.

DESECHOS PELIGROSOS: Residuos generados en establecimientos de salud, que de una forma u otra

pueden afectar la salud humana o ambiente.

DESECHOS BIOINFECCIOSOS: Generados durante los servicios de salud, procesos de produccién de
materiales bioldgicos e investigaciones y se clasifican en: desecho infeccioso, desecho patoldgico,

desecho punzocortante, desecho quimico.

DESECHOS INFECCIOSOS: Son los residuos bioldgicos o materiales impregnados de fluidos

corporales de pacientes con enfermedades transmisibles o potencialmente transmisibles.

DEeSecHOS PATOLOGICOS: Desechos fijados o conservados en sustancias quimicas y los no fijados,
provenientes del cuerpo humano, incluyendo muestras para analisis clinicos y partes de animales

provenientes de los laboratorios de investigacion médica.

DESECHOS PUNZOCORTANTES: Son los elementos capaces de alterar la integridad de la piel y que
estuvieron en contacto con sangre y/o fluidos corporales, o agente infeccioso. También se
considera cualquier punzo-cortante desechado aun cuando no haya sido usado, por ejemplo: el

bisturi, agujas, jeringas, etc.

DESECHOS QUiMICOS: Restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro desecho
contaminado con estas, generados en los establecimientos de salud con caracteristicas de

corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad y explosividad por lo que son peligrosos. Se



clasifican en: desecho inflamable, corrosivo, reactivo, toxico, citotdxico, genotéxico, explosivo,

farmacéutico, radioactivo, especiales.

DESECHOS INFLAMABLES: Capaces de ocasionar un incendio por friccion o por absorcion de
humedad, o producir un cambio quimico espontaneo que pueda generar un incendio enérgico y

persistente.

DESECHOS CORROSIVOS: Que producen una erosion debida a los agentes quimicos presentes en

los mismos.

DESECHOS REACTIVOS: Materiales normalmente inestables, que presentan un cambio quimico
violento sin detonar, susceptible de reaccionar violentamente con el agua. Para formar mezclas

potencialmente explosivas o capaces de generar gases peligrosos o potencialmente mortales.

DESecHOS TOXicos: Que por sus caracteristicas fisicas o quimicas dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicion, al ingerirse, inhalarse o entrar en contacto con la piel o

mucosas, causa a los seres vivientes dafios, muerte, o provoca contaminacion ambiental.
DEesecHOS CITOTOXICOS: Que producen lesién a las células o sus procesos metabdlicos.

DESECHOS GENOTOXICOS: Que producen lesion en el Acido Desoxirribonucleico (ADN) y Acido

Ribonucleico (ARN), con efectos mutagénicos, oncogénicos y teratogénicos.

DESECHOS EXPLOSIVOS: Que, por ellos mismos o mezclados, tiene la capacidad de producir una

reaccion quimica violenta que produce un estallido, causando dafio a la zona circundante.

DESECHO FARMACEUTICO: Medicamentos vencidos o con cambios en su estado fisicoquimico,

incluyendo los recipientes.

DESECHO RADIACTIVO: Que contienen uno o varios nucleidos que emiten espontaneamente
particulas o radiacion electromagnética, o que se fusionan espontaneamente. Comprenden: a los

residuos, material contaminado y las secreciones de los pacientes en tratamiento.

DESECHOS ESPECIALES: Desechos de gran tamafio o de dificil manejo, contenedores presurizados,
desechos provenientes de la construccion de obras civiles y maquinaria obsoleta, que por sus

caracteristicas particulares necesitan un manejo diferente.



HOSPITAL: Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de enfermos, donde a menudo

se practica la investigacion y docencia.

MAMOGRAFIA: Tipo especifico de toma de imagenes de los senos que utiliza rayos X de baja dosis
para visualizar el interior de las mamas. Ayuda para detectar en forma temprana el cancer (antes

que la mujer presente sintomas) cuando es mas tratable.

PoLICLINICA/O: Establecimiento sanitario que atiende a pacientes con diversas patologias en

régimen ambulatorio.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: Tecnologia para diagnostico con imagenes. Utiliza un equipo de

rayos X especial para crear imagenes transversales del cuerpo.

RADIOTERAPIA: Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la utilizacién y la
aplicacion de todo tipo de rayos, especialmente los rayos X.

RAYOS X: Es un examen médico no invasivo que ayuda a diagnosticar y tratar las condiciones
médicas. Supone la exposicion de una parte del cuerpo a una pequeia dosis de radiacion
ionizante para producir imagenes del interior del cuerpo. Son la forma mas antigua y de uso mas

frecuente para producir imagenes médicas.



I. INTRODUCCION

La Secretaria de Salud de Honduras (SESAL), a través del informe “Plan Nacional de Salud 2021"
expone que la situacion del Sistema de Salud en Honduras es deficiente, entre otros factores,
debido a la falta de infraestructura adecuada en sus centros de salud, deficiencia de sus espacios
y falta de cobertura requerida. Por lo tanto, ha decidido reformar el sistema por medio de la Red
Integrada de Servicios de Salud brindada por la OPS, que, al analizar la situacidn actual a nivel
Latinoamericano, propuso la reforma de los sistemas sanitarios por medio de esta red. Este
sistema toma en cuenta una atencién mas personalizada, dividiéndose en atencién primaria y
atencion secundaria. Tal cual el Sistema de Salud de Honduras se encuentra en una transicién,
también el de otros paises en América Latina; entre ellos Costa Rica y Argentina, donde siguen el
mismo patron de los niveles de atencidn, aun con sus caracteristicas especificas. Estos paises han
realizado cambios para incluir una Red Integrada de Servicios de Salud, todo para brindarle a sus

habitantes la mejor atencién en salud.

Para que el Sistema de Salud funcione en Honduras, parte de su reforma, debe de incluir
establecimientos que brinden una atencién por grado de complejidad, y que los usuarios sean
remitidos a un establecimiento especializado cuando sea necesario. Al incluir un tercer nivel de
atenciéon en la atencidén primaria, los hospitales deberan recibir menor cantidad de pacientes
remitidos de los primeros niveles y estos se podran enfocar en el tratamiento especializado que

deben brindar.

El municipio de Santa Cruz de Yojoa cuenta con centros de salud publicos y privados, pero estos
no son suficiente para cumplir con la demanda. Los pocos centros publicos se encuentran, en su
mayoria, en un mal estado fisico y sin suficiente personal médico especializado, por lo que la
poblacion no recibe la atencion que necesitan. Los centros privados son establecimientos
pequefios, atendiendo necesidades muy basicas o muy especializadas, y no todos tienen la
oportunidad de poder realizar una inversion para este tipo de centros. El desarrollo de un
policlinico con la infraestructura, equipamiento y personal adecuado es parte de la solucidn
necesaria para abordar todas las areas en las que la atencién es escaza o inexistente, mas siendo

un establecimiento publico, brindando un espacio donde se encuentran las atenciones basicas



especializadas y todo lo necesario para una atencidn de calidad. Es por ello que se realiza una
investigacion para determinar las condiciones que deben reunir las instalaciones para que suplan

las necesidades de Santa Cruz de Yojoa.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES

Honduras cuenta con un deterioro en su Sistema de Salud que proviene desde hace varios afos.
Los centros de salud y los hospitales se encuentran en un estado de calidad bajo ya que no
cuentan con los servicios y espacios necesarios dentro de las distintas edificaciones. Algunos de
estos centros datan desde inicios del siglo pasado, por lo que necesitan una gran inversion en la
infraestructura, equipo y personal para proporcionar los servicios en las condiciones optimas. El
Sistema de Salud no es apto, esto se debe a una falta de médicos especializados en los diversos
centros ubicados nacionalmente, encontrandose en su mayoria solamente a enfermeras y/o
estudiantes de medicina realizando su Servicio Social, ademéas de no contar con un alto
presupuesto para realizar mejoras en el momento que se requieren (insumos, infraestructura). El
Sistema de Salud también presenta una deficiente organizacion administrativa, ocasionando caos

en los distintos niveles de atencion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2010 propone una renovacion de la
atencién primaria de salud, teniendo como propdsito la creacion del sistema RISS o Redes
Integradas de Servicios de Salud, que tienen como objetivo “la prestacion de servicios de salud
mas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las
expectativas de los ciudadanos” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Las RISS se
definen como un conjunto de organizaciones que sirven equitativa e integralmente a una
poblacién brindando resultados clinicos y economicos que surgen de la atencién médica que

estos proveen.

Siguiendo el plan de salud establecido por la OPS, Honduras realiza una reforma en su Sistema
de Salud, resultando en dos niveles de atencion. En este nuevo modelo se toman los términos
Centros de Salud Rural (CESAR), Centros de Salud con Médico y Odontdlogo (CESAMO), Clinicas
de Emergencia Periférica (CLIPER) y Centros Escolares Odontologicos (CEO) que brindaban la
atencion de primera instancia, unificindolos en Unidad de Atencién Primaria de Salud (UAPS),
Centro Integral de Salud (CIS) y Policlinico (POL), siendo el ultimo integrado a la red con este plan.

El segundo nivel de atencién se conforma por las 4 tipologias de hospitales que brindan una



atencién mas especializada a los pacientes que se remiten del primer nivel. Esta red se disefia de
forma que la atencién siga un proceso continuo de acuerdo al nivel de complejidad de los casos

gue se presentan.

NUEVO MODELO DE SALUD

. . Actualmente Honduras
e T carece de centros
Policlinicos

POLICLINICO

HOSPITAL TIPO
LILILIV

llustracion 1. Nuevo Modelo de Salud de Honduras
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].
En lailustracion 1 se puede observar como debe funcionar el nuevo Sistema de Salud. En vista de
la falta de un policlinico, a partir del 2018, se comienza con el proceso de disefio de dichos centros
en la zona Nor-occidental del pais, por lo que se le solicita el desarrollo de las propuestas a la
Universidad Tecnoldgica Centroamericana por parte de la Regional Departamental de Salud de
Cortes. Los centros que se han propuesto o estan en proceso se encuentran en: Puerto Cortés,

Villanueva, Pefa Blanca.

En el Municipio de Santa Cruz de Yojoa se encuentran solamente 8 centros de salud publicos
divididos en 6 UAPS y 2 CIS, en los cuales es evidente el deterioro de la infraestructura y la falta

de personal capacitado para la demanda de pacientes. Es por ello que los habitantes del Municipio



han solicitado desde hace varios afios que se realicen mejoras en los diversos centros de salud de
la zona. Estos no cuentan con las condiciones aptas para brindar un servicio, la mayoria

presentando espacios reducidos de atencion.

Como consecuencia de esta problematica se plantea el disefio del Policlinico Municipal de Santa
Cruz de Yojoa que brindara atencidon médica a Santa Cruz, Comayagua, Santa Barbara y el sur de

Cortés.

2.2. ENUNCIADO/DEFINICION DEL PROBLEMA

Actualmente el municipio de Santa Cruz de Yojoa no cuenta con un policlinico que complete la
red de servicios de salud de esta zona. Esto causa que la zona no tenga la cobertura médica
adecuada para la demanda existente, provocando que estos se tengan que movilizar directamente
a los hospitales mas cercanos, siendo el mas afectado el Hospital Mario Catarino Rivas ubicado
en la ciudad de San Pedro Sula. Debido a que en la zona no se esta brindando una atencién eficaz,
los hospitales publicos reciben una cantidad de pacientes muy alta por lo que no logran dar una

atencion de calidad.

2.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1. ¢Cuales son los lineamientos y criterios nacionales que brinda la Secretaria de Salud para
el disefio y desarrollo de un centro policlinico?
2. ;Cual seria el programa y disefio arquitectonico idéneo para el policlinico de Santa Cruz
de Yojoa, a fin de lograr la cobertura total de la demanda de la zona?
3. ;Qué materiales son sustentables, economicos y eficientes para el disefio y construccion

de un centro policlinico?



2.4. JUSTIFICACION

El disefio del policlinico de Santa Cruz de Yojoa es de suma importancia debido a que brindara
una facilidad de atencion a los usuarios de la zona y de sus alrededores. Este proveera a la
poblacién una atencion médica mas especializada y eficiente, optimizando el servicio del primer
nivel de atencidn de salud. El policlinico ayudara a descongestionar el nivel de atencién de los
hospitales sobre todo del Hospital Mario Catarino Rivas en San Pedro Sula. Este centro lograra
beneficiar a un promedio de 300 habitantes al afio, segun datos brindados por la Coordinadora

Regional de Salud de Santa Cruz de Yojoa, garantizandoles el derecho a la salud.



Illl. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Ejecutar a nivel de anteproyecto el disefio arquitectonico de un centro policlinico en el Municipio
de Santa Cruz de Yojoa, aplicando los criterios de disefio de la Secretaria de Salud (SESAL) y
analizando las bases establecidas en los proyectos de policlinicos precedentes se puedan aplicar

al proyecto.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Implementar los lineamientos y criterios nacionales para el disefio y desarrollo de un
centro de salud segun la SESAL.
2. Definir el programa y disefio arquitecténico, producto del analisis de los datos
determinantes para el alcance del proyecto.
3. lIdentificar los tipos de materiales y acabados que sean sustentables, econdmicos y

eficientes para el disefio de cada espacio de un centro policlinico.
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IV. MARco TEOGRICO

En el siguiente capitulo se realiza un analisis acerca de la situacién actual del Sistema de Salud en
Honduras, con un enfoque en el Municipio de Santa Cruz de Yojoa. Partiendo de los entes
regidores a nivel Mundial, utilizando las guias correspondientes a los diferentes paises, y
presentando el desarrollo que estos han tenido, para luego profundizar en la situacion de Santa
Cruz de Yojoa, analizando los centros de salud, mostrando el porcentaje de poblacién que

atienden y la condicién de su infraestructura.
4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

4.1.1. ANALISIS DE MACROENTORNO
A continuacion, se enlistan y definen las entidades internacionales encargadas de velar por la
salud mundial, y se realizé un analisis de dos paises Latinoamericanos que han tenido éxito en su

Sistema de Salud y como estos lo han logrado a lo largo de los afios.

“Un Sistema de Salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud “(OMS, 2005). Un Sistema de Salud que funcione
correctamente mejora la vida de las personas, el ente responsable del Sistema de Salud en cada
pais es el gobierno, pero también es necesario contar con entidades que regulen a estos.
Actualmente se encuentran dos instituciones que velan por la salud a nivel mundial, entre ellas se

encuentra:

4.1.1.1. Organizacion Mundial de la Salud

\\!
c’ Y, Organizacion

V
RS \A'/’ Mundial de la Salud

llustracion 2. Logo de Organizacion Mundial de La Salud
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, (2020). [Logotipo].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo especializado en la gestion politica
de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial. Su objetivo es construir un
mejor y mas saludable futuro para las personas en el mundo, prestan apoyo a los paises en la

coordinacion de las actividades de diferentes sectores de los gobiernos, fondos y fundaciones,
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organizaciones de la sociedad civil y el sector privados para que estos puedan lograr sus objetivos

sanitarios y apoyas las estrategias y politicas sanitarias.

4.1.1.2. Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud es la organizacién encargada de la salud publica de las
Américas, esta trabaja con los paises para mejorar y proteger la salud de su poblacién. “Brinda
cooperacion técnica en salud a sus paises miembros, combate las enfermedades transmisibles y
ataca los padecimientos cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da respuesta ante
situaciones de emergencia y desastres” (OPS, 2019). La OPS busca que la salud sea parte en todas
las politicas y que todos los sectores trabajen para asegurar que las personas vivan mas afos.
Promueve la estrategia de atencién primaria de salud como una forma de extender los servicios

de salud a las personas y asi aumentar su eficiencia.

4.1.1.3. Sistema de Salud de Costa Rica
El Sistema de Salud de Costa Rica segun la Organizacién Panamericana de Salud es considerado
como uno de los mas eficientes en Ameérica Latina, esto se debe a la forma en que este funciona

y se brinda a la poblacion.

Costa Rica es un pais centroamericano que limita con Nicaragua y Panama, se encuentra dividido
en tres entidades territoriales, entre ellos 7 provincias, 81 cantones y 436 distritos. Ha contado
con diversos cambios en su Sistema de Salud, su transformacion mas importante se dio en los
anos noventa en donde se implementd una reforma en el Sector Salud. Como se indica en el Perfil
del sistema y servicios de salud de Costa Rica (2018) los principales objetivos de esta reforma
fueron: "aumentar la capacidad institucional, redisefiar la organizacion y el funcionamiento del
Sistema de Salud y el impulso de un modelo de atencion que pusiera énfasis en la Atencién
Primaria”. Esto permitié que la atencion fuese mas eficiente, y que todos los pacientes pudiesen
ser atendidos sin problema debido a que la cantidad de personal es suficiente y la infraestructura

es adecuada.
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Como parte de la reforma se dio la reorganizacion de la atencidn primaria trasladando todas las
funciones de atencion de la salud del Ministerio de Salud a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), ademas se constituyo por parte de esta la red de Equipos Basicos de Atencidn Integral en

Salud y Areas de Salud con el objetivo de cumplir con una cobertura universal.
Entre los objetivos del Sistema de Salud de Costa Rica se encuentran:

e Garantizar a toda la poblacion servicios integrales de salud de buena calidad.

e Elaborary aplicar estrategias y programas que permitan la participacion de la comunidad
en la determinacién de necesidades y prioridades, orientacién de recursos y control en el
uso de los mismos.

e Establecer y promover subsistemas y procesos administrativos para el manejo de recursos
del Sistema en cada uno de los niveles, de manera efectiva, eficiente, equitativa, y
participativa, y promover la movilizacion de los otros sectores, a fin de garantizar una
disponibilidad suficiente y racional de los mismos.

e Garantizar la existencia de una legislacién nacional en salud, congruente y actualizada,
para facilitar el cumplimiento de los propdsitos, objetivos y funciones del Sistema Nacional

de Salud y las Politicas Nacionales de Salud.
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llustracién 3. Organizacién, funcionamiento y esquema de financiamiento

Fuente: Guardado, D.y Jiménez, C (2020). [Organigrama]. Basado en: Perfil del sistema y servicios
de salud de Costa Rica
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En base a esta reforma se crea la nueva organizacion y funcionamiento del Sistema de Salud,
como se puede observar en la ilustracion 3. La CCSS es la principal proveedora de los servicios de
salud publicos, siguiendo el plan de la OPS en cuanto a la Red Integrada de Salud sus
establecimientos estan clasificados en 3 niveles de atencion: el primer nivel tiene 104 areas de
salud, 530 sedes de Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS) donde se encuentran
1045 equipos y 691 puestos de visitas periddicas, el segundo nivel cuenta con 10 clinicas mayores,
7 hospitales regionales y 13 hospitales periféricos, finalmente el tercer nivel tiene 3 hospitales
nacionales y 6 especializados, teniendo un total de 29 hospitales, ademéas cuenta con siete
regiones programaticas y tres redes (Red Sur, Red Noreste y Red Este), en las cuales se encuentran

los establecimientos de los 3 niveles mencionados anteriormente (ver ilustracion 4).

Tercer Nivel de
Atencion

* Centros de Salud » Clinicas Mayores * Hospitales Nacionales

* Sedes de Equipos Basicos de * Hospitales Regionales * Hospitales Especializados
Atencion Integral en Salud
(EBAIS) * Hospitales Penfericos

llustracion 4. Red Integrada de Servicios de Salud de Costa Rica

Fuente: Guardado, D.y Jiménez, C (2020). [Diagramal].

Para una atencion mas eficiente el pais esta dividido de tal forma que toda la poblacion pueda
estar cubierta en el area de salud, es por ello que “Costa Rica cuenta con una cobertura del 95%
de la poblacién, sin embargo, las prestaciones de salud cubren el 100% de la poblacion, en el
entendido de que cualquier persona que requiera de atencion médica puede acudir al servicio de

emergencias y la atencion no le sera negada a nadie” (OMS, 2018).
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4.1.1.4. Sistema de Salud de Argentina
La Republica Argentina es considerada un Estado Federal que se compone por veintitrés
provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires; estas se encargan del cuidado y la proteccién

de la salud de la poblacién.

Este sistema tiene una organizacién compleja (ver ilustracién 5), a medida se fueron constituyendo
los diversos establecimientos de salud, estos seguian los siguientes principios: adhesion
voluntaria, organizacién democratica, neutralidad ideoldgica y, una contribucion que se basa en
los beneficios a recibir. Siendo la salud un derecho constitucional, la poblacién argentina tiene

acceso abierto a los servicios publicos de salud, brindando una “cobertura universal”.
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llustracion 5. Diagrama de Funciones de Sistema de Salud de Argentina

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Organigrama]. Basado en: La Salud Como Derecho Social,
(2018).

El Sistema de Salud se divide en tres sectores: publico, privado y del seguro social. Segin una
noticia de El Pais,” Las grandes desigualdades del sistema sanitario en Argentina” del 2018, uno
de cada tres argentinos cuenta con acceso al sector publico, conformado por ministerios
nacionales y provinciales, red de hospitales y centros de salud, que se dividen por niveles de
atencion (ver ilustracion 6). El sector privado contiene diversas cantidades de seguro voluntario —
empresas de medicina prepaga. El seguro social es una cobertura adicional dirigida a los

empleados registrados.
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llustracion 6. Red Integrada de Servicios de Salud de Costa Rica
Fuente: Guardado, D.y Jiménez, C (2020). [Diagramal.

En los ultimos afios se ha mostrado una existencia de aproximadamente 17,485 establecimientos
asistenciales (incluyendo los del sector privado y seguro social), los cuales se dividen en: 3,311
establecimientos con internacion (1,271 del sector publico), 14,534 establecimientos sin

internacién (6,456 del sector publico).

Los argentinos cuentan con un nivel de atencion en proceso de reformacion, ya que se han
presentado varias deficiencias que se deben corregir. Matias Ballesteros, doctor en ciencias
sociales y especialista en sociologia de la salud menciona que, "quienes mas necesitan utilizar los
servicios son quienes menos lo hacen”. La investigadora del Instituto de Investigaciones
Epidemioldgicas de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires dijo que “la falta de acceso
a medicamentos, los tiempos de espera para acceder a una cirugia, las dificultades para acceder
a algun tipo de tratamiento oncoldgico, son todas formas en las que se manifiesta la inequidad”.
A partir de esto, se anuncié un cambio en el Sistema de Salud para ampliar la cobertura universal
y que este logre funcionar con efectividad, equidad y calidad, brindando un mejor Sistema de

Salud a la poblacion argentina.

El cambio en el Sistema de Salud toma en cuenta la Red Integrada de Servicios de Salud. Esta
cumplira el propdsito de “responder a las necesidades de salud de la poblacion”, disminuyendo
el tiempo de internacion, mejorar la evolucion, reducir recaidas y ayudar con la inclusion del

usuario en la comunidad.
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Este programa sigue una estrategia de tres ejes: cobertura territorial con equipos de salud familiar,
fortalecimiento de los sistemas de informacion, y definir cuestiones que no toleraran disparidades
sanitarias. Se reorientan los recursos financieros a servicios ambulatorios, garantizando la
accesibilidad a atencion médica y que estos se desarrollen dentro de la comunidad, con personal
capacitado y con un trabajo intersectorial. El gobierno provincial crea un plan de fortalecimiento
que tendra como prioridad los servicios de emergencias y quirdéfanos, con una inversion de 1,000
millones de pesos argentinos. El sector publico se financia con recursos de rentas generales —
presupuestos nacionales, provinciales y municipales. El gasto privado se refiere al pago que

realizan las familias para obtener el servicio y atencion.

4.1.2. ANALISIS DE MICROENTORNO

Actualmente, Honduras cuenta con un Sistema de Salud deficiente, demostrado por los varios
casos de enfermedades, falta de medicamentos y falta de personal. La Secretaria de Salud (SESAL)
ha realizado varios cambios con las nuevas implementaciones que han incluido en el Nuevo Plan

de Salud, que tienen como objetivo mejorar el Sistema de Salud alrededor del pais.

Esto se realiza con la vision de que, como es establecido en el Modelo Nacional de Salud de
Honduras, “para el aino 2038, Honduras habra sentado las bases de un Sistema de Salud capaz de
atender las demandas de toda la poblacion y desarrollar esfuerzos sustantivos para profundizar
su sostenibilidad y calidad, asumiendo a la salud como fundamento para la mejora de las
condiciones de vida de la poblacidon hondurefia, garantizando el acceso igualitario a servicios de

salud con calidad y, sin discriminacién de ningun tipo".

El Sistema Nacional de Salud se divide en dos sectores principales: sector publico y sector privado.
Dentro del sector publico se encuentra la Secretaria de Salud, que se encarga de regular y prestar
servicios de salud a la poblacion, y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, que se encarga de
recaudar y administrar los recursos fiscales de cotizaciones de los trabajadores y empleadores.
Segun datos del 2016 del Dr. Alejandro José Herrera-Ramos, la prestacion de servicios en el
Sistema de Salud en Honduras se divide en 60% por la SESAL, 12% por el IHSS y un 10% por el
sector privado. Con esto se concluye que alrededor de 18% de la poblacion no cuenta con acceso

a los servicios de salud.
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La cobertura nacional actualmente no funciona como deberia. Signy Fiallos, menciona en un
articulo de la Cespad en el 2019 que "Honduras es uno de los paises centroamericanos que tiene
una inversion en salud baja”. Esto ocasiona que anualmente se presenten los mismos problemas
de falta de medicamentos o el vencimiento de los mismos, falta de equipo o equipo obsoleto, y
escases de personal en todas las areas, ocasionando que la poblacién se encuentre desatendida
y no reciba la salud que necesita. Para el 2015 habia 10,995 médicos colegiados, mostrando un

aproximado de 10.1 médicos por cada 10,000 habitantes.

De acuerdo al Nuevo Plan de Salud, establecido por la Secretaria de Salud, la atencién médica

publica se divide en dos niveles, separados segun el rango de complejidad (ver ilustraciéon 7).

PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION ATENCION
+ Centro de Salud Tipo | * Hospital Tipo |
* Centro de Salud Tipo | * Hospital Tipo Il

Centro de Salud Tipo Il + Hospital Tipo Il
* Hospital Tipo IV

llustracion 7. Niveles de Atencion segun SESAL

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].

Las Redes Integrales de Servicios de Salud se establecen para: mejorar la accesibilidad del sistema,
reducir la fragmentacion del cuidado asistencial, mejorar la eficiencia global del sistema, evitar la
duplicacion de infraestructura y servicios, disminuir costos de produccién, y responder mejor a las

necesidades de las personas.

4.1.2.1. Primer Nivel de Atencion

Este nivel es determinante para el funcionamiento apropiado de la red, garantizandole a la
poblacion el acceso a todos los servicios esenciales. El Primer Nivel brinda el cuidado integral,
atendiendo las necesidades basicas y demandas de salud de las personas. Es el nivel mas critico

en cuanto a la atencion de enfermedades y riesgos en la poblacidn. Se considera que es el que
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brinda mayor cobertura a situaciones de menor complejidad, siendo este el mas accesible a la

poblacién. El PNA debe de cumplir con ciertas funciones, como ser:

e Ser el primer acceso al Sistema de Salud. Atiende de manera ambulatoria la mayor
cantidad de poblacién, incluyendo urgencias médicas de menor complejidad

e Facilitar y coordinar el transito e itinerario de los pacientes para una correcta continuidad

e Brindar servicios de atencidon en salud, promoviendo y protegiéndola, de manera
preventiva a enfermedades y dafios y tratamientos oportunos

e Asegurar el registro y orden de la informacién de los pacientes

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (UAPS)

SERVICIOS

. Servicio
ambulatorio

. Servicio de
diagnostico y
centrales

. Servicio
terapéutico

»  Servicio de soporte
asistencial

«  Servicios generales

llustracion 8. Servicios brindados en un UAPS
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracion].
El UAPS es el centro de salud que pertenece al primer nivel, siendo este el de menor complejidad
y conocido como Tipo |. Se ubica en areas urbanas y rurales, brindando un servicio ambulatorio
y se enfoca en resolver problemas de “autocuidado de la salud”. Siguiendo la red integral, este
refiere a las personas que presentan una condicion mas compleja al siguiente establecimiento de

salud.
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CENTRO INTEGRAL DE SALUD (CIS)

El CIS es un centro de salud perteneciente al primer nivel de atencion, siendo este el siguiente en
cuanto a nivel de complejidad. Brinda un servicio de tipo ambulatorio, recibiendo los pacientes
enviados del UAPS y referira al Policlinico los casos que sean de mayor complejidad (ver ilustracion
9). En este centro se llega a atender partos de bajo riesgo. El CIS recibe una poblacion de hasta

10,000 personas o 2,000 familias aproximadamente.

SERVICIOS
*+  Servicio
ambulatorio

. Servicios
obstétricos

*+ Servicio de
diagnostico y
centrales

*»  Servicio
terapéutico

* Servicio de soporte
asistencial

»  Servicios generales

llustracion 9. Servicios brindados en un CIS

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracion].

POLICLINICO (POL)

El policlinico es un establecimiento de salud ambulatorio que pertenece al primer nivel de
atencién, brindando servicios en tres especialidades: Medicina General, Medicina Interna,
Pediatria, y Ginecologia/Obstetricia. También brinda servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

Odontologia, Psicologia y Nutricion. Es el centro de mayor complejidad en las atenciones
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primarias de la red integral, siendo Tipo Il (ver ilustracion 10). Se encuentra en las areas urbanas,
mayormente en las cabeceras departamentales. Este atiende los pacientes referidos de la atencién
primaria, recibiendo de UAPS y CIS como tal. El establecimiento de un Policlinico brinda una
atencion ambulatoria de calidad, e integra servicios médicos, medios diagndsticos, urgencias y
consultas especializadas de acuerdo a su capacidad”. El policlinico tiene como fin descongestionar
los hospitales de mayor complejidad, por medio de referencias de los primeros establecimientos

o por demanda directa de la poblacion.

SERVICIOS
. Servicio ambulatorio

- Consulta Externa

- Urgencias

. Servicios obstétricos

- Atenclon de parto de
baja riesgo

. Servicio de
diagnostico y
centrales

- Laboratorio
Central de equipo v
esterilizacion

- Imagenologia
Servico terapeutico
Servicio de soporte
asistenclal

- Servicos
administrativos

- Servidaos Genesales

llustracion 10. Servicios brindados en un POL

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracion].

De acuerdo con la estructura funcional general del policlinico (ver ilustracion 11), los servicios y
ambientes se dividen y distribuyen segun su finalidad, siguiendo el orden de: servicio ambulatorio,
servicio obstétrico, servicios de diagndstico y centrales, servicio terapéutico, servicio de soporte

asistencial, servicios generales, y servicio administrativo.
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"SERVICIO SERVICIOS

GENERALES

SERVICIO DE
DIAGNOSTICOS SERVICIO
Y AMBULATORIO

CENTRALES

SERVICIO SERVICIOS
TERAPEU- ADMINIS-
TICO TRATIVOS

SERVICIO
DE SOPORTE
ASISTENCIAL
INGRESO
PRINCIPAL

llustracion 11. Diagrama funcional general del Policlinico

Fuente: Secretaria de Salud, (2018). [Diagrama]. Tomado de: Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectonico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion -
Policlinico.

4.1.2.2. Segundo Nivel de Atencion

Este nivel brinda servicios de atencidn integral ambulatoria, de emergencia y hospitalizacién
especializada, propone y desarrolla investigaciones, desarrolla actividades de docencia y propone
normas, protocolos y procedimientos de atencion para todos los niveles. Este debe garantizar la

capacidad Optima para las necesidades de media y alta complejidad, asi como establecer

articulaciones con el primer nivel de atencion.
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Segun el Modelo Nacional de Salud, el segundo nivel de atencién se divide en cuatro tipos, cada
uno dividido por la complejidad presentada, los grados siendo del cuatro al siete. Estos hospitales

tienen diversas especialidades, como se ve en la ilustracion 12.

Hospital Tipo | Hospital Tipo Il

Medicina Interna, Pediatria,
Neonatologia, Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia General,
Ortopedia, Traumatologia

Urologéa, Oftalmologia, Rehabilitacion,
ORL, Dermatologia

Hospital Tipo IV

Cardiologia, Cirugla Vascular,
Angiologia, Cirugla de Torax, Cirugla
Oncoldgica, Neumologla,
Anestesiologia

Hospital Tipo Il

Cardiologia, Endocrinologia
Neurclogla, Otorninolaringelogia
Oftalmologia, Oncologia,
Dermatolegia, Neuwrocirugia, Urologia,
Cirugia Vascular, Angiologia, Cirugia
Reconstructiva, Girugia de Torax y
Oncologia, Proctologia, Hematologia,
Cirugia Oral y Maxilofacial,
Inmunolegla, Neumolegia
Reumatolegia, Infectologla
Nefrologia, Gastroenterologia,
Endacrinologia, Psiquiatria, Genética,
Geriatrica, Neurofisiologia
Anestesiologia, Medicina Fisica,
Rehabilitacion

llustracion 12. Especialidades encontradas en Hospitales Tipo

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].

Hospital Tipo | (complejidad 4): Hospital general con especialidades basicas. Hospital Tipo |l
(complejidad 5): Hospital de especialidades y algunas sub especialidades. Hospital Tipo IlI
(complejidad 6): Hospital docente, de especialidades y subespecialidades. Hospital Tipo IV

(complejidad 7): Hospital universitario e instituto altamente especializado.

4.1.2.3. Centro Materno Infantil (CMI)

Honduras demuestra la inequidad al acceso a los servicios de salud, un ejemplo es como las
mujeres que se encuentran en extremos de la vida reproductiva han sido afectadas. Viven la
mayoria en zonas rurales y no cuentan con atencién obstétrica basica, lo que puede llegar a causar

muertes durante el parto.

El CMI es un establecimiento para la atencion de pacientes las 24 horas los siete dias de la semana.
Este brinda un servicio de diagnostico, tratamiento, seguimiento después del parto y puerperio.
Ofrece, asi mismo, atencién de salud sexual y reproductiva y emergencias en niflos menores de

12 afos. Se dirige la atencion a las personas, familia y la comunidad.
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Segun las Normas Nacionales para la Atencion Materna Neonatal, todas las unidades de salud
con modelo tradicional o ambulatorio y hospitalaria deben contar con mecanismos que permita
la atencién de calidad a toda mujer embarazada o puérpera y recién nacido que solicite atencion.
El Materno Infantil debe contar con un personal calificado, entre los cuales se encuentran los

médicos generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

4.1.3. ANALISIS INTERNO

Santa Cruz de Yojoa es uno de los doce municipios que conforman el departamento de Cortés,
se encuentra ubicado en el extremo sur del departamento (ver ilustracién 13) a aproximadamente
76 km de San Pedro Sula. Cuenta con una extension territorial de 722.40 km2. La historia de Santa
Cruz de Yojoa como municipio empieza en el afio de 1832 donde el General Francisco Ferrera
fundo en el territorio una hacienda, en esos aflos una epidemia que se desato en la Aldea de
Yojoa provocd que sus pobladores llegaran a la hacienda en busca de trabajo, es asi como poco

a poco fue creciendo hasta que en 1864 obtuvo la categoria de Municipio.

llustracion 13. Ubicacion del Municipio de Santa Cruz de Yojoa en el Departamento de Cortés

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracién Grafical.

La ciudad de Santa Cruz de Yojoa que lleva el mismo nombre que el municipio es una de las mas
importantes, cuenta con grandes atractivos turisticos como ser El Cajon y el Zooldgico Joya

grande. Ademas, es una de las principales fuentes comerciales predominando pequefios y
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medianos negocios, fortaleciendo la economia y el empleo de la zona por lo que ha tenido un
gran crecimiento poblacion en los uUltimos afios. En la tabla 1 se muestra la poblacién actual segun

estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Tabla 1. Poblaciéon de Santa Cruz

Poblacién de Santa Cruz de Yojoa

Nifos y Niflas menores Escolaresy
Poblacién de 5 afios Adolescentes Poblacién Adulta Sexo
General 12a2
<1 afo r: 3 2a4da Hombres | Mujeres

26,340 881 635 1387 | 2630 | 3039 | 2760 | 11150 | 1790 | 2068 | 12722 | 13781

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Tomado de: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

El departamento de Cortés cuenta con 5 redes delimitadas o integradas de servicios de salud, dos
de las cuales se encuentran en el Municipio de Santa Cruz de Yojoa, actualmente se esta
trabajando en la Red de Pefia Blanca y la Red de Santa Cruz (ver ilustracién 14). De esta forma se
podra observar un aumento en los servicios de salud, brindadndoles a la poblacion de esta zona 'y

aledanos un servicio mas eficiente.

SIMBOLOGIA RED SANTA CRUZ

Tipo | (UAPS)
() vipe i (cis)

Tipo 111 (POL)

Hospital Tipo 1 y Il

Zona de promocion
y prevencion

Yeu

Bartn Baiher e

llustracion 14. Red de Salud de Santa Cruz de Yojoa

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracién Gréfica]. Basado en: Delimitacién y Configuracion
de la Red SESAL — Region Departamental Cortés, (2019).
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Actualmente Santa Cruz cuenta con 2 establecimientos CIS incluyendo el de Pefia Blanca y 6

establecimientos UAPS en el municipio para toda su poblacién y las de las zonas aledafias, entre

ellos se encuentran: Los Caminos, Las Flores, Yojoa, San Isidro, El Llano, Sta. Cruz, Pefia Blanca y

CMI. Estos centros ademas de no abastecer toda la demanda, no cuentan con las condiciones de

infraestructura adecuada por lo que su cobertura es muy limitada. En tabla 2 se muestra el total

de pacientes por dia, semana y mes que fueron atendidos en los establecimientos de salud

publicos de Santa Cruz de Yojoa en el aifio 2019.

Tabla 2. Atenciones Médicas de los Establecimientos de Salud de Santa Cruz de Yojoa 2019

TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
PACIENTES PACIENTES PACIENTES
DIARIOS SEMANAL MENSUAL
PROG. EJEC. PROG. EJEC. PROG. EJEC.
226 344 1166 1711 6774 8181

Fuente: Oficina Regional de Salud de Santa Cruz, (2019). [Tabla].

En base al nimero de pacientes atendidos en el ailo 2019, se encuentran las personas que fueron

remitidas al Hospital Mario Catarino Rivas debido a problemas de salud mas graves que no

pudieron ser atendidos en los centros de salud. Esto se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3. Referencias enviadas (HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS) ANO 2019

REFENCIAS REMITIDAS
CODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD LR
3255 STA. CRUZ DE YOJOA 60
3191 PENA BLANCA 65
3221 LAS FLORES 38
3263 YOJOA 19
7552 SAN ISIDRO 3
2496 EL LLANO 1
7676 LOS CAMINOS 4
84247 CMI 282
85626 LA BOLSITA 0
TOTAL 472

Fuente: Oficina Regional de Salud de Santa Cruz, (2019). [Tabla].
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La ciudad de Santa Cruz de Yojoa solamente cuenta con un Centro de Salud y un Materno Infantil
que se encarga de atender la zona y las aldeas aledafas, por lo que la Red Integrada de Salud

propone la creacion de un policlinico que permita dar un mejor servicio al sector.

En la Tabla 4 se puede observar a que zonas va a atender el Policlinico de Santa Cruz y cuantos
pacientes atienden actualmente los establecimientos de esas zonas, de los cuales un porcentaje

sera remitido al policlinico.

Tabla 4.Red de Santa Cruz nivel al cual refiere cada establecimiento de salud

RED DE SANTA CRUZ NIVEL AL CUAL REFIERE CADA ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Poblacion por Tipo 3
MUNICIPIO Tipo 1 (UAPS) Tipo 2 (CIS) Hospital Tipo 3
Establecimiento (Policlinico)
3,685 Los Caminos (7676) HOSPITAL
7,350 San Isidro (7552) MARIO
Santa Cruz CATARINO
10,615 Yojoa (3263) RIVAS/
de Yojoa Santa Cruz | pyjiclinico
11,128 Las Flores (3221) HOSPITAL
Santa Cruz
(3255) LEONARDO
25,916
MARTINEZ
Meambar _ /SAN JUAN DE
3,321 Palmital (1678)
(Comayagua) DIOS

Fuente: Oficina Regional de Salud de Santa Cruz, (2019). [Tabla].

En base a estos datos, se muestran la cantidad de pacientes atendidos de forma mas especifica,
dividiéndose por género y edad. La ilustracién 15 muestra las atenciones integrales a la mujer en

el aho 2019 de la Regién de Cortés.
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llustracion 15. Atencion Integral a la Mujer por Municipio

(2020). [Tabla].

1

Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés
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4.2. TEORIA DE SUSTENTO

4.2.1. LINEAMIENTOS DE DISENO

La Secretaria de Salud proporciona una guia de disefio funcional arquitecténico y equipamiento
para establecimientos de salud del primer nivel de atencion, tomando en cuenta el Policlinico
(POL) y el Centro Materno Infantil (CMI). El primer nivel de atencién brinda atencion médica a la
mayoria de la poblacién y debe de ofrecer y cumplir con los criterios minimos en la prestaciéon del
servicio. Esta guia permite que se logre el correcto disefio de los establecimientos de salud,
tomando en cuenta la planificacién, revision, dimension de los espacios y ejecucién de la obra. La
guia contiene el programa médico y estructura funcional de cada servicio, estimando los recursos

humanos necesarios para el funcionamiento del establecimiento.

El Policlinico ofrece una atencion ambulatoria de calidad, integrando diversas areas para lograr
un servicio especializado de acuerdo a su capacidad. Segun la cartera de servicios y el rol que este
juega en la red de salud se clasifican los servicios por su funcion: servicios asistenciales o

prestacion del servicio clinico, servicio técnico asistencial o apoyo clinico, y servicio administrativo.

Segun el diagrama funcional general del policlinico, este cuenta con una circulacion definida,
dividiéndose en dos tipos: externa — servicios ambulatorios, diagnostico y centrales, terapéutico y

soporte asistencial; y la interna — servicios generales.
Los flujos realizados por los pacientes en atencion ambulatoria son los siguientes:

e Consulta externa: admisién — enfermeria — médico general — admision (si requiere cita de
seguimiento)

e Urgencia: recepcion y tratamiento — sala de urgencia — laboratorio (si se requiere) —
referencia y respuesta (si se requiere)

e Embarazada para Atencién Obstétrica: admision — labor y parto — sala de puerperio

e Atencion Soporte Asistencial: admision — archivo - promocion de salud

e Atencion Diagnéstica y Terapéutica: servicio ambulatorio de consulta externa -

laboratorio o imagenologia — consultorio médico — farmacia
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Los servicios y ambientes siguen una cierta relacion directa e indirecta entre ellos, como se

observa en la tabla 5:

Tabla 5. Relaciones Funcionales de un Policlinico

. Relacidn directa Relacidn indirecta

Servicios Policlinico

Consula externa
Urgencia

Atencion de parto
Puerperio inmediato
Laboratorio clinico
Central de equipo y
esterilizacion
Imagenologia

Farmacia

Soporte asistencial
Promacion de la salud y prevencion
de riesgo y enfermedades
Servicios administratives
Servicios generales

Consulta externa

® ©® ©® O © inisonyaciv
@
o
[

Urgencia [ ]

Atencién de parto [ ]
Puerperio inmediato [ ]

Lakboratorio clinico .

Central de equipao y
esterilizacién .

Imagenclogia . .
Farmacia .
Admision y archivo

Soporte asistencial

Promocion de la salud y
prevencion de riesgo y .
enfermedades

Servicios administrativos

Servicios generales

Fuente: Secretaria de Salud, (2018). [Matriz]. Tomado de: Guia de Disefio, Médico Funcional,
Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion -
Policlinico
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Segun los criterios de disefio de la Guia de Disefio de un Policlinico, este centro debe de seguir
las especificaciones ofrecidas desde una primera etapa en todos los establecimientos de salud.

Entre algunos de los criterios de disefio mencionados se encuentran:

e Criterios de Seguridad
e Criterios de Humanizacion
e Criterios de Bioseguridad

e Criterios de Sostenibilidad

4.2.2. CRITERIOS DE DISENO

4.2.2.1. Emplazamiento

Uno de los elementos méas importantes para el trabajo de disefio de un establecimiento de salud
es el lugar donde estara ubicado, esto se debe considerar por un proceso de eleccion del terreno
y para ello se deben tomar en cuenta caracteristicas esenciales y necesaria. La localizacién del
terreno debe basarse en diversos parametros, entre ellos: parametros urbanisticos, parametros de

reduccion de riesgos, dimensiones y caracteristicas.

Se deben seguir los parametros urbanisticos establecidos por cada municipalidad al momento de
la intervencion fisica de un terreno, se debe considerar si la ubicacion del establecimiento sera en
el casco urbano, en zonas de ampliacion del municipio o en un entorno rural. En caso que los
municipios no tengan una normativa urbanistica se deberan cumplir las siguientes disposiciones

(ver tabla 6):

Tabla 6. Dimensionamiento de Terreno

Dimensionamiento del Terreno

Ancho minimo 80 m
Largo minimo 90m
Superficie minima 7200 m2
% ocupacion maxima de parcela 70%

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Basado en: Guia de Disefio, Médico Funcional,
Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion -
Policlinico
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El terreno debe ser preferiblemente plano sin sobrepasar una pendiente mayor del 6%, en la
superficie libre de la parcela se debe realizar el disefio de areas verdes o servicios
complementarios al centro. Los retiros con los terrenos aledafios estaran sujetos a lo establecido

por la normativa urbanistica de la municipalidad.

Segun el Plan de Arbitrios de la Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa (2020), en el articulo 150
establece que "En toda construccion es obligatorio dejar un retiro frontal de 2.5 metros, 1.00
metro de retiro en los laterales y 1.00 metro en la parte posterior del terreno (segun articulo

852, 853 y 854 del cddigo civil)".

4.2.2.2. Criterios Constructivos
Se brindara una descripcién de cudles son los criterios constructivos que se deben tomar en

cuenta al momento de disefiar un establecimiento de salud (ver tabla 7).

Tabla 7. Descripcion de Criterios Constructivos para el Diseiio de un Policlinico

Criterios Constructivos

Sistema Descripcion

Se debera realizar un estudio geotécnico donde se definira las caracteristicas
del suelo y el nivel freatico. Se definira con exactitud las cotas y perfiles de
excavacion, cotas de niveles de arranque y enrase de zapatas, sobre muro y
Cimentacién vigas riostras referidos a puntos fijos, cuidando la eleccion del sistema de
cimentacion. En los planos de cimentacion se debera incluir el trazado del

saneamiento con las distintas cotas de los elementos y detalles constructivos.

Estructura Se trabajara en el disefio de la estructura conforme a la normativa CHOC-08
contando con criterios modulares y de flexibilidad de uso. Se deben resolver
las juntas estructurales, evitar la transmision de humedad por capilaridad y
proteger los elementos estructurales de las agresiones ambientales. Mantener
la unificacion del tamafio de los castillos, soleras, etc. empleando el menor

numero de secciones diferentes. Los planos deben ir acotados con relacion al
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eje estructural y lineas de fachadas. En todos elementos estructurales en los

planos se usara, concreto estructural y varillas corrugadas grado 40.

Cubierta

El disefio de la cubierta debe contemplar durabilidad y facilidad de
mantenimiento, la pendiente minima de las cubiertas inclinadas sera del 10%
y debe tener un alero minimo de 0.60m. El acabado de la cubierta sera
preferiblemente de ldmina troquelada de zinc galvanizado, minimo calibre 24.
Todos los accesorios que se emplean para fijarlas, seran galvanizados. Los
accesorios de fijacion deberan garantizar una superficie de cubierta
hermética. Los traslapes entre ldminas deben de ser minimo 12 cm. Si se
realizan cubiertas planas de concreto la pendiente no debera ser inferior al
2%, prestando especial atencidon al trazado y detalles de las juntas de

dilatacién, a los encuentros de los faldones con paramentos, etc.

Paredes

Las paredes deben considerar aspectos constructivos, de durabilidad y bajo
mantenimiento, de forma que garanticen un aislamiento acustico y térmico,
en funcion del clima local. Se recomienda utilizar bloques de concreto o
ladrillos de barro cocido, para evitar humedad la base de la pared debera ir
impermeabilizada y tratada. En los espacios donde se utilicen sillas o camillas
proximo a paredes, estas deberan contar con parachoques contra golpes. Los

parachoques pueden ser de madera, plastico o metalicos.

Pisos

Se deben tomar en cuenta materiales para uso intensivo, resistente a impactos
y de facil mantenimiento. Se recomienda el uso de pavimentos de tipo pétreo,
de ladrillo de cemento, terrazo, granito o porcelanato, con tratamiento
antiderrapante en locales hiumedos. Los pisos deben ir sobre un firme de
concreto de espesor minimo entre 5 cm a 10 cm y acero de refuerzo de 3/8"
en ambas direcciones a una distancia de 0.30x0.30 m. Se deben proyectar
aceras perimetrales con tratamiento antiderrapante de 1.00 m. de anchura

que protejan los muros de la humedad.

Cielos

Para los ambientes médicos y administrativos el cielo falso sera de tabla yeso,

continuo o modular. En servicios sanitarios, bodegas y pasillos de distribucién
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puede ser modular de tabla yeso, panelit o de laminas de PVC de forma que
facilite el registro y mantenimiento de las instalaciones. La altura libre de piso
a cielo falso no debe ser menor a 2.60 m. En zona de esperas o vestibulos, el

cielo falso sera preferiblemente de tipo acustico.

Puertas

Las puertas interiores deben ser de tableros de madera maciza, sin molduras
o elementos que retengan polvo o suciedad y estaran acabadas con pintura
o barniz para facilitar la limpieza. La puerta de acceso principal sera doble y
preferiblemente de vidrio laminado de seguridad. las puertas donde se prevea
el transito de camillas, sillas de ruedas u otros equipos Tendran dos tipos de
protectores metalicos, uno de 0.20 m de altura como zd6calo contra golpes o
empujones de pie y otro a la altura de 0.90 m del piso y de 0.20 m de anchura.
las puertas de consultorios, almacén y estancias se abriran mediante manivela
de tipo palanca y dispondran de llave. Las puertas de inodoros y vestuarios
deberan disponer de mecanismos de seguridad accionables desde el interior
y con la posibilidad de desbloqueo desde el exterior. Las mamparas o puertas
de vidrio llevaran una cinta de seguridad de 0.10 m de ancho a una altura de

1.00 m.

Ventanas

El perfil de las ventanas sera de aluminio o PVC y deberan contar con
mosquitero de malla metalica. El vidrio sera minimo de 6 mm de espesor. El
area minima de la ventana sera de 10% de la superficie util del ambiente. El
area minima de ventilacion natural sera el 5% de la superficie util del
ambiente. Las ventanas podran ser de hojas abatibles, oscilo batientes o
correderas, deberan abrir hacia el exterior o patios interiores. Los antepechos
de ventanas tendran una altura minima de 1.20 m desde el piso. Todas las
ventanas que se ubiquen en planta baja deberan ir protegidos con balcones
de varilla de 2" lisa separados 10 cm. entre si, acabado con pintura

anticorrosiva.

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Basado en: Guia de Disefio, Médico Funcional,
Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion -

Policlinico
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A continuacién, se mostrara en la tabla 8 algunos de los Criterios Constructivos que se encuentran
en la Guia de Disefio Arquitectdnico Hospitalario de Department of Veterans Affairs de Estados

Unidos.

Tabla 8. Criterios Constructivos de Guia de Disefio Arquitecténico de Dep. Veterans Affairs

Criterios Constructivos

Sistema Descripcién

Paredes Las paredes interiores deben ser principalmente paneles de yeso sobre
montantes metalicos con aislante acustico. Proporcionar protectores de
paredes y esquinas en pasillos y otras areas donde se anticipan dafios en la

pared por el trafico del camillas.

Pisos Pisos en la mayoria de los espacios, incluidas salas de examen, salas de
tratamiento, pasillos y suministros / almacenamiento deben ser baldosas de
composicién de vinilo. Las salas de procedimientos, cirugia, etc., deben estar
soldadas en laminas de vinilo con base integral cdncava. Pisos en las oficinas,
salas de conferencias y areas de espera deben ser alfombra. Los pisos en los
bafos deben ser de baldosas de ceramica con una base de baldosas de

ceramica.

Cielos Los techos en la mayoria de los espacios, incluidos los cuartos de bafo, son
paneles de techo acusticos empotrados. Donde sea requerido para el
saneamiento o la resistencia a la humedad, las tejas acusticas del techo deben

tener un plastico lavable.

Puertas Las puertas interiores deben ser de 1.20 m en su mayoria con nucleo soélido,
puertas de madera al ras o huecas. Puertas metalicas en marcos metalicos
huecos. Las jambas de las puertas deben tener paradas sanitarias que no se
extienda al piso, para facilitar el trapeado. Las puertas de metal huecas deben
usarse donde el impacto es una preocupacion y donde se requieren puertas

resistentes al fuego.
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Ventanas Ventanas con doble acristalamiento y roturas térmicas con perfil de aluminio.
Para ventanas de doble acristalamiento, proporcione un descanso térmico
continuo entre faja interior y exterior; también entre los componentes del

marco interno y externo.

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Basado en: Guia de Disefio Arquitectdnico
Hospitalario de Department of Veterans Affairs, Estados Unidos

Con base en los criterios mostrados en ambas guias se hace un analisis y comparacién para mayor
comprension, contemplando como las especificaciones se pueden desarrollar dentro del

policlinico de Santa Cruz de Yojoa. Estas se muestran a continuacién:

e Cimentacién: se debe realizar el estudio correspondiente del terreno a utilizar, donde se
definira las caracteristicas del tipo de suelo y las cotas de nivel, para asegurar la eleccion
correcta del sistema de cimentacion.

e Estructura: Se trabajara en el disefio de la estructura conforme a la normativa CHOC-08
contando con criterios modulares y de flexibilidad de uso, resolviendo todos los elementos
conjuntos.

e Cubierta: el disefio de la cubierta contemplara durabilidad y facilidad de mantenimiento,
la pendiente se determinara de acuerdo a las condiciones climaticas de la zona para una
mayor funcionalidad. Se determinara el material de la misma al momento de disefio,
contemplando materiales que aseguren durabilidad y facil acceso.

e Paredes: se consideraran aspectos constructivos, de durabilidad y bajo mantenimiento,
garantizando un aislamiento acustico y térmico dentro de la edificacion, de acuerdo a el
clima local. También se debera proporcionar protectores de paredes y esquinas en pasillos
y otras areas donde se anticipan dafios en la pared por el trafico de camillas.

e Pisos: materiales para uso intensivo, resistente a impactos y de facil mantenimiento.

e Cielos: cielo falso podra ser continuo o modular, asegurando que en las areas necesarias
se debe asegurar el uso de un material acustico. Ademas, donde sea requerido se debe

utilizar un material para el saneamiento o resistencia a la humedad.
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MATERIALES Y ACABADOS

El correcto uso de materiales en un establecimiento de salud es de suma importancia ya que si
no se toma esto a consideracién puede ser la causa de muchos problemas. Se deben utilizar
materiales que garanticen la durabilidad, facil mantenimiento y conservacion de los mismos,
permitiendo garantizar un adecuado uso de los espacios. A continuacién (ver tabla 9), se mostrara
una comparativa de materiales propuestos en la Guia de Diseflo, Médico Funcional,
Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de
La Secretaria de Salud de Honduras (2018) (Guia-POL) y La Guia de Acabados Interiores para
Hospitales de la OPS (2013) (Guia- OPS).

Tabla 9.Descripcion de Materiales y Acabados de un Establecimiento de Salud

Materiales y Acabados

Consulta Externa

Segun Guia-POL Segun Guia- OPS

Suelos *Piso de loseta de terrazo, acabado pulido, | * Piso de porcelanato de 0.40x0.40m.
0.30x0.30 m. o piso porcelanato, alto
transito, 0.60x0.60 m

*En Sala de Terapia Fisica y Ocupacional:

Piso de vinilico en rollo, alto transito, uso

de salud, soldadura vinilica; e= 0.002m.

minimo.
Paredes *Repello, Pulido y pintado. Pintura base y | *Esmalte acrilico antibacterial mate
pintura latex lavable, dos manos. lavable

Protectores de esquinas, angulos de | sobre estucado liso (2 manos minimo).
aluminio de 2"x2", h=1.20 m. Uso de protectores de PVC en aristas
esquineras.

*Pintura vinilica antibacterial satinada,
lavable, sobre estucado liso (2 manos

minimo).
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Cielos

*Cielo raso tipo carton yeso continuo o

modular de dimensiones minimas

0.60x0.60 m. Pintura, dos manos.

*Tablero industrial de yeso, Terminado
liso, pintura satinada lavable (2 manos
minimo). Esquinas reforzadas.

*Placa de fibra mineral

sobre estructura metalica

vista
Otros *Zo6calo de loseta de terrazo, acabado
pulido, 0.10x0.30 m o zo6calo de
porcelanato, 0.10x0.60 m.
El z6calo de lavamanos con enchape de
porcelanato, 0.60x0.60 m.
Urgencias
Suelos *Piso de loseta de terrazo, acabado pulido, | * Vinil, PVC homogéneo flexible, alto
0.30x0.30 m o piso porcelanato, alto | trafico.  Antiestatico,  fungistatico,
transito, 0.60x0.60 m. bacteriostatico. Resistencia a la abrasion
* Piso de vinilico en Grupo "P” o superior.
rollo, alto transito, uso de salud, soldadura
vinilica; e= 0.002 m. minimo.
Paredes *Repello, Pulido y pintado. Pintura base y | *Esmalte acrilico antibacterial mate
pintura latex lavable, dos manos. lavable

Protectores de esquinas, angulos de
aluminio de 2"x2", h=1.20 m.

* Zocalo con enchape de loseta ceramica,
0.30x0.30 m, h=180 m o zdbcalo con
enchape de porcelanato, 0.60x0.60 m,
h=1.80 m.

*Sala

de Procedimientos Menores:

Superficie pulida; pintura base y pintura
esmalte epoxico antibacterial base agua de

piso a fondo de techo;

sobre estucado liso (2 manos minimo).
Uso

de protectores de PVC en aristas
esquineras.

*Curva sanitaria de vinil, Colocaciéon

sobre perfil asegurado al piso
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Cielos

*Cielo raso tipo carton yeso continuo o
modular de dimensiones  minimas
0.60x0.60 m. Pintura, dos manos.

* Cielo raso sin textura tipo cartén yeso
continuo o modular de dimensiones
minimas 0.60x0.60 m. Pintura, dos manos.

*Sala de Procedimientos Menores:

Pulido y pintado, pintura base y pintura
esmalte epdxico antibacterial base agua;

cielo raso liso, acabado lavable.

*Tablero industrial de yeso, Superficie
continua con junta perdida. Terminado
liso, pintura satinada lavable (2 manos

minimo). Esquinas reforzadas.

Otros *Zo6calo de loseta de terrazo, acabado
pulido, 0.10x0.30 m o zo6calo de
porcelanato, 0.10x0.60 m.
El zécalo de lavamanos con enchape de
porcelanato, 0.60x0.60 m,
Laboratorio Clinico
Suelos *Piso de loseta de terrazo, acabado pulido, | *Vinil, PVC homogéneo flexible, alto
0.30x0.30 m o piso porcelanato, alto | trafico. Antiestatico, fungistatico,
transito, 0.60x0.60 m. bacteriostatico.
*Piso de vinilico en rollo, alto transito, uso | Resistencia a la abrasion Grupo “P" o
de salud, soldadura vinilica; e= 0.002 m | superior.
minimo
Paredes *Repello, Pulido y pintado. Pintura base y | *Pintura vinilica antibacterial satinada,

pintura latex lavable, dos manos.
Protectores de esquinas, angulos de
aluminio de 2"x2", h=1.20 m.

*Repello, pulido y pintado; pintura base y
pintura esmalte epdxico antibacterial base
agua de piso a fondo de techo.

Bordes con rodén plastico.

lavable, sobre estucado liso (2 manos

minimo). Curva sanitaria de vinil
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*Enchape de loseta ceramica, 0.30x0.30 m
o enchape de porcelanato, 0.60x0.60 m,
h=1.80 m.

Resto repello, pulido, pintura base vy
pintura lavable mate, dos manos.

Bordes con roddn pléastico.

Cielos Cielo raso tipo cartén yeso continuo o | *Panelado PVC, acabado liso brillante.
modular de dimensiones  minimas | *Tablero industrial de yeso, Superficie
0.60x0.60 m. Pintura, dos manos. continua con junta perdida. Terminado

liso, pintura satinada lavable o esmalte al
agua (2 manos minimo).

*Placa de fibra mineral sobre estructura
metalica vista

Otros *Moldura sanitaria de seccién curva en el
encuentro de la pared con el piso y techo,
con el propdsito de evitar esquinas en el
ambiente.

*Z6calo de loseta de terrazo, acabado
pulido, 0.10x0.30 m o zo6calo de
porcelanato, 0.10x0.60 m.
*Moldura sanitaria a 45° de porcelanato,
0.10x0.60 m.

Esterilizacion

Suelos *Piso de loseta de terrazo, acabado pulido, | * Piso de porcelanato de 0.40x0.40m.
0.30x0.30 m o piso porcelanato, alto
transito, 0.60x0.60 m.

Paredes *Repello, pulido y pintado. Pintura base y | *Pintura vinilica antibacterial satinada,

pintura latex lavable, dos manos.
Protectores de esquinas, angulos de

aluminio de 2"x2", h=1.20 m.

lavable, sobre estucado liso (2 manos

minimo).
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Cielos *Cielo raso tipo carton yeso continuo o | *Placa de fibra mineral
modular de dimensiones  minimas | sobre estructura metalica
0.60x0.60 m. Pintura, dos manos vista

Otros *Zo6calo de loseta de terrazo, acabado
pulido, 0.10x0.30 m o zo6calo de
porcelanato, 0.10x0.60 m.

Farmacia

Suelos *Piso de loseta de terrazo, acabado pulido, | * Piso de porcelanato de 0.40x0.40m.
0.30x0.30 m o piso porcelanato, alto
transito, 0.60x0.60 m.

Paredes *Repello, pulido y pintado. Pintura base y | *Pintura vinilica antibacterial satinada,
pintura latex lavable, dos manos. lavable, sobre estucado liso (2 manos
Protectores de esquinas, angulos de | minimo). Con Placa de Porcelanato igual
aluminio de 2"x2", h=1.20 m. al piso h= 10cm.

Cielos *Cielo raso tipo cartdn yeso continuo o | *Placa de fibra mineral sobre estructura
modular de dimensiones minimas | metalica vista. Reticulado (60 x 60 cm
0.60x0.60 m. Pintura, dos manos. aprox.).

Otros *Zo6calo de loseta de terrazo, acabado
pulido, 0.10x0.30 m o zo6calo de
porcelanato, 0.10x0.60 m.

Atencion de Parto
Cielos *Piso de loseta de terrazo, acabado pulido, | *Vinil, PVC homogéneo flexible, alto

0.30x0.30 m o piso porcelanato, alto
transito, 0.60x0.60 m.

*Piso continuo de vinilo en rollo, alto
transito, uso de salud, soldadura vinilica;
e= 0.002 m minimo. o pavimento epoxi
autonivelante de 0.003 m de espesor. El

piso debera ser antiestatico.

trafico. Antiestatico, fungistatico,
bacteriostatico. Resistencia a la abrasion

Grupo “P" o superior.
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Paredes

*Repello, pulido y pintado. Pintura base y
pintura latex lavable, dos manos.
Protectores de esquinas, angulos de
aluminio de 2"x2", h=1.20 m.

*Pulido; pintura base y pintura esmalte
epodxico antibacterial base agua de piso a
fondo de techo; o zbcalo con
recubrimiento

vinilico en rollo, h=1.80 m, e= 0.70 mm

minimo, resistente al fuego.

*Pintura vinilica antibacterial satinada,
lavable, sobre estucado liso (2 manos

minimo). Curva sanitaria de vinil

Cielos

*Cielo raso tipo carton yeso continuo o
modular de  dimensiones  minimas
0.60x0.60 m. Pintura, dos manos.

*Pulido y pintado, pintura base y pintura
esmalte epdxico antibacterial base agua;

cielo raso liso, acabado lavable.

*Tablero industrial de yeso, Superficie
continua con junta perdida. Terminado
liso, pintura satinada lavable o esmalte al

agua (2 manos minimo).

Otros

*Z6calo de loseta de terrazo, acabado
pulido, 0.10x0.30 m o zo6calo de
porcelanato, 0.10x0.60 m.

El z6calo de lavamanos con enchape de
porcelanato, 0.60x0.60 m, a=1.20 m,
h=1.20 m.

*Moldura continua del mismo material que
el piso de seccion curva, con "cove former"

de una altura de 0.15m

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencién
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4.2.2.3. Criterios de lluminacion

La iluminacion en establecimientos de salud se utiliza para garantizar las condiciones éptimas al
momento de desarrollar las actividades y al mismo tiempo brindar una sensacion de confort para
el paciente, influenciando sus estados de animo e incluso ayudando en el proceso de
recuperacion. Cabe destacar, que la luz natural juega un papel importante en los establecimientos

de salud y se debe proveer a través de ventanas, lucernarios, claraboyas, etc.

Segun la Guia Técnica de Eficiencia Energética en Illuminacion — Hospitales y Centros de Atencién
Primaria, el nivel de iluminacion se determina en funcién de: tipo de actividad a realizar,
condiciones ambientales, duracién de la actividad; la iluminacion se puede considerar horizontal
y vertical. Dentro de los establecimientos de salud se pueden dividir ciertos grupos de actividades
y servicios que comparten una misma necesidad en cuanto al tipo de iluminacién que requieren,

entre estos grupos se encuentran:

e Espacios con actividad visual elevada
o Quir6fanos
o Laboratorios
o Salas de rehabilitacion y terapia
o Salas de reconocimiento y tratamiento
o UCI's
o Servicios de urgencias
o Salas de rayos X
o Salas de medicina nuclear
o Sala de radioterapia
o Salas de consultas externas
e Espacios con actividad visual normal
o Unidades de hospitalizacion
o Farmacia
o Oficinas
o Despachos

e Espacios con actividad visual baja
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o Vestibulos

o Pasillos y escaleras

o Comedores y cafeterias
o Servicios

o Almacenes

o Zonas de esperas y paso

Los espacios interiores de un centro de salud se separan dependiendo del uso energético

(iluminacion) que estos necesitan. Se dividen las zonas en tres diferentes grupos:

e Uso maximo — 24 horas los 365 dias del afo
o Urgencias
o Unidades de hospitalizacion
o Salas de maquinas
o Cocina
o Ascensores
o Vestibulos, escaleras, accesos, pasillos, etc.
o Farmacia
o UCl's
e Uso elevado (siempre debe de tener una unidad de emergencia preparada)
o Quiréfano
o Laboratorios
o Esterilizacion
o Rayos X
o Didlisis
e Uso menor - laborable de 8 — 12 horas al dia
o Consultas externas
o Oficinas
o Medicina nuclear
o Radioterapia

o Almacenes
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o Archivos

Para poder colocar la correcta iluminacion en cada espacio se debe de considerar: el nivel de
deslumbramiento — siempre buscando el menor nivel posible y disminuyéndolo con la colocacion
estratégica de mobiliario y pantallas en aberturas para iluminacion natural; el color -

seleccionando entre la iluminacion calida, iluminacién fria e iluminacion neutra (ver tabla 10).

Tabla 10. Tono y temperatura de la luz para cada actividad.

TONOQ DE LUZ
TEMP. DE COLOR

TIPO DE ACTIVIDAD O DE ILUMINACION

Entarnos decorados con tonos claros
Areas de descanso
Tonos célidos Salas de espera
<3000 K Zonas con usuarios de avanzada edad
Areas de es parcimiento
Bajos niveles de iluminacién
Tonos neutros Lugares con importante aportacidén de luz natural

3300 - 5000 K Tareas visuales de requisitos médicos

Entarnos decorados con tonos frios
Tonos frios Altos niveles de iluminacién
=5000 K Para enfatizar la impresién técnica

Tareas visuales de alta concentracion

Fuente: Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia y Comité Espaiol de la lluminacion,
(2001). [Tabla]. Tomado de: Guia Técnica de Eficiencia Energética en lluminacion

En las areas de salud, la correcta reproduccion de los colores es significativa para ayudar con los
diagnosticos de los pacientes, determinar el estado de heridas, brindar sensaciones de confort al

paciente.

En las zonas de trabajo, la iluminacion debe satisfacer las necesidades de las actividades a
desarrollar, como ser: no crear problemas de adaptacion visual, brindar la agudeza visual correcta,
no obstruir la visual, limitar la produccion de ruido, eliminar el efecto estroboscopico, generar
poca carga térmica. Las zonas “limpias” se consideran un caso especial, entre ellas: quiréfanos,
salas de partos, salas de curas, salas de esterilizacion, UCI's, Unidades de hospitalizacion, salas de
autopsias. La iluminacion en estos espacios debe garantizar la separacién de los ambientes
internos, brindar una radiacion infrarroja reducida, de facil limpieza y mantenimientos, exentas de

aristas y cantos vivos.
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Existen diversos tipos de iluminacion y formas en las que la luz es emitida, existiendo la

iluminacion directa, directa-indirecta, semi-directa, semi-indirecta, general difusa e indirecta,

como se puede observar en la ilustracién 16.

Directa Semi-directa General-difusa
0~ 10% || 0-40% - 60%
|
30-100% | 80-9%% O-60%
Directa-indirecta Semi-indirecta Indirecta
40-60% | so-o0% 90~ 100%
|
$0-00% | 10-40% 0-10%

llustracion 16. Tipos de emision de luz en iluminacion
Fuente: Luis Rodriguez, (2010). [llustracion]. Tomado de: https://iluminaciondeinteriores.blogspot.com

Se menciona en la Guia Técnica de Eficiencia Energética en lluminacion — Hospitales y Centros de

Atencién Primaria que, en los centros de salud, el alumbrado que se utiliza es el siguiente:

e Alumbrado general: no se toma en cuenta una necesidad particular de puntos
determinados.
o Unidades de hospitalizacién
o Quirdfanos y salas de reconocimiento
o Salas de partos y autopsia
o Oficinas y zonas administrativas
o Areas de descanso y espera
o Salas de terapia y rehabilitacion
o Pasillos, vestibulos
e Alumbrado localizado: tarea especifica, adicional al alumbrado general y controlado de

manera independiente
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o Quirdéfanos y urgencias
o Salas de curas y salas de partos
o Zonas de diagnéstico o inspeccion
o Unidades de hospitalizacién
o Luz de reconocimiento, inspeccién o vigilia
e Alumbrado general localizado: resultado del alumbrado general mas el localizado
e Alumbrado directo: en el cual el 90% del flujo luminoso alcanza el plano de trabajo
e Alumbrado indirecto: en el cual el 10% del flujo luminoso alcanza en plano de trabajo.
e Alumbrado decorativo: iluminacién utilizada para brindar entornos agradables

visualmente.

Existen varios tipos de luminarias que pueden ser utilizadas en centros de salud, la mayoria

utilizando focos fluorescentes, incandescente o LED, entre ellas:

1. Luminarias suspendidas (iluminacién general)
Unidad de cabecero de cama (iluminacion directa e indirecta)
Luminarias empotradas (iluminacién general)

Luminarias en riel o adosadas con reflector y celosia

v ok~ W

Luminarias para ambientes estériles con alto grado de proteccion, resistente a los ataques
quimicos

Downligth empotradas

Luminarias proyectables

Luminarias de mesa

© © N o

Luminarias de acceso
10. Luminarias decorativas

11. Luminarias de emergencia

Entre los parametros generales de iluminacion recomendados para establecimientos de salud se

mencionan las diferentes luminarias posibles a utilizar (ver tabla 11).
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TIPO

Tabla 11. Tipos de luminarias

DESCRIPCION

IMAGEN

Luminarias suspendidas o

empotradas

Unidades de cabecero de

cama

Sistemas tubulares

Bafadores empotrados de

pared

Regletas adosadas,

suspendidas o en carril

Luminarias estancas

Luminarias empotradas con

proteccion

Luminarias de emergencia

Luminarias para zonas

estériles con protecciéon

Downligth empotradas

Luminarias de exterior

Luminarias directas e indirectas con celosias espectaculares y
ldmparas fluorescentes lineales o compactas. lluminacién
general con pantallas de ordenador o television.

Luminarias con luz directa e indirecta y lamparas fluorescentes
lineales o compactas. Incorporan tipos de servicios — unidades
de hospitalizacion.

fluorescentes lineales. Para

Luminarias con lamparas

iluminaciéon de zonas de entrada e informacion.

Luminarias con ldmparas fluorescentes compactas. Para

paneles de informacién, oficinas y pasillos.

Regletas con ldamparas fluorescentes lineales, con reflector y
celosia para limitar el deslumbramiento. Para almacenes, salas
de maquinas, areas de servicio técnico y lavanderia.

Luminarias para lamparas fluorescentes lineales con alto grado

de proteccion. Para almacenes, cocina y lavanderia.

Luminarias con grado de proteccién, cierre prismatico y

ldmparas  fluorescentes lineales o compactas. Para
laboratorios, farmacias, dispensarios, etc.
Luminarias con sefalizacién con lamparas fluorescentes

compactas y baterias.

Luminarias para ambientes estériles con grado de proteccion,
resistentes a los ataques quimicos y con lamparas fluorescentes.
Para laboratorios y quir6fanos.

Downligth con ldamparas fluorescentes compactas o de descarga
de halogenuros metélicos. Para areas de entrada, cafeterias, zonas
de admision y habitaciones.

Luminarias para accesos exteriores con ldamparas compactas y
luminarias decorativas para zonas ajardinadas y estacionamientos

con lamparas fluorescentes compactas.
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La Guia de Disefio — POL establece que el sistema de iluminacion debe considerar

primordialmente las luminarias LED o Fluorescentes de alta eficiencia y que el sistema debe

considerar siempre luminarias con bateria para emergencias. Los interruptores se deben ubicar

dentro del ambiente, preferiblemente junto a la entrada para un facil acceso y control visual. Para

cada espacio se debe considerar el nivel de iluminacién y las condiciones de confort visual de la

iluminacion brindada. Cabe mencionar que cada espacio tiene estipulado el nivel de lux que cada

luminaria debe de tener (ver tabla 12).

Para convertir la cantidad de iluminancia (lux) utilizados en un espacio a energia (watts) se debe

seguir la siguiente formula, Watts = lux * metro cuadrado / lumens por watts, o:

Ix + m?

Im/W

Tabla 12. Calculo de Watts de Policlinico

TABLA DE CRITERIOS DE ILUMINACION (POL)

SUP. N:YSIMDE ILUM. (W) EN LUM (W) EN
SERVICIO | FICHA ESPACIO Mérl:l]IZI\;IA MEDIA LEJ(;I?I,;‘(\) FLUORESCENTE LLlél\éI
LUX (Ix)
Consulta Externa
poL o1 reclinicaadultos ¢, 500 160 89
y nifos
Consulta
medicina gral.
o POL 02 con rehabilitacion 16.00 500 160 89
S basada en la
= comunidad
O
E Consultorio
9 Ve .
S poLo3 medico 19.00 500 750 475 264
g especializado en
n ginecologia
Consultorio
poL o4 Medico 19.00 500 750 475 264
especializado en
obstetricia
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POL 05

Consejeria y
atencioén integral

16.00

500

750

400

222

POL 06

Inyectables y
curaciones

12.00

500

120

67

POL 07

Inmunizacion

19.00

500

190

106

POL 08

Terapia
respiratoria
(nebulizacion)

29.00

500

290

161

POL 09

Terapia de
rehidratacion
(oral e
intravenosa)

29.00

500

290

161

POL 10

Consultorio de
endodoncia/sala
de atencion,
consultorio de
odontologia
general/sala de
atencion, area
comun, area de
esterilizacion y
area al exterior

para compresores

63.00

1300

1638

910

POL 11

Consultorio
especializado en
cirugia maxilo
facial

19.00

500

1000

570

317

POL 12

Consultorio de
psicologia

16.00

500

160

89

POL 13

Consejeria
familiar

16.00

500

160

89

POL 14

Sala de grupos de

ayuda

16.00

500

160

89

POL 15

Consultorio de
nutricion

11.00

500

110

61

POL 16

Consultorio de
medicina fisica y
rehabilitacion

16.00

500

160

89
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POL 17

Sala de terapia
fisicay 53.00
ocupacional

500

530

294

POL 18

Servicios
sanitarios para 22.00
pacientes mujeres

200

88

49

POL 19

Servicios
sanitarios para 24.00
pacientes varones

200

96

53

Consultorio de

POL20 Triaje adulto 16.00 500 160 89
POL 21 Triaje pediatrico 16.00 500 160 89
poL 2z Cstabilizacionde . 500 1000 750 417
pacientes
Ducha para
POL 23 descontaminaciéon 9.00 200 36 20
de pacientes
2 poL 24 Cstacionde 16.00 500 160 89
9 enfermeras tipo 1
©
S -
2 ool g SRR 27.00 500 300 432 240
= pediatrica
‘9 .7
S poL 26 Opservacion de 27.00 500 300 432 240
b adultos
L%
Sala de
POL 27 procedimientos 19.00 500 1000 570 317
menores
Estacion de
POL 28 camillas y sillas de 8.00 200 32 18
ruedas tipo 1
oL 2y AT SEPHES 6.00 300 36 20
tipo 1

o 8 POL 30 evaluacion 21.00 500 750 525 292
§ ‘E POL 31 Bodega 6.00 200 24 13
@ 3 POL 32 Sala de labor 57.00 500 300 912 507

POL 33 Lavabo quirdrgico 3.00 300 18 10
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Sala de expulsién
y atencion

POL 34 ° ) 32.00 500 1000 960 533
inmediata al
recién nacido

ol gy e ek 4.00 300 24 13
placentas

poL 36 “2ladepuerperio 500 300 912 507
inmediato

ool gy LEM SEpTER 6.00 300 36 20
tipo 2
Sala de recién

POL 38 . 25.00 500 250 139
nacidos

ol gy SraemneE 20.00 500 200 111
enfermeras tipo 2

poL4p S depuerperio o 500 300 912 507
fisiologico

aolLgy  EEEnEE 15.00 500 150 83
enfermeras tipo 3

POL 42 Area de repostero  17.00 300 102 57
Estacion de

POL 43 camillasy sillas de 7.00 200 28 16

ruedas tipo 2

Recepcién y toma

POL 44 20.00 500 200 111

ks de muestras

© .

2 | poLgs Frocesamientode g0, g0 1260 700

S pruebas

? Bacteriologia

S POL46 ) 11.00 500 110 61

2 (Microscopia)

0

e .

& | poL4y bacteriologia 1100 500 110 61

A (Siembra)

(]

O | poLgg Saladepruebas g, 500 150 83

S transfusionales

e Almacen de

v POL49 sangrey 12.00 300 72 40
componentes
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Procesamiento de

POL 55

para BAAR

Recepcion de
material sucio

14.00

300

POL 50 prueba para 9.00 500 90 50
BAAR

ol Gy 2GR PR 2.00 200 8 4
emergencia
Area para

POL 52 almacenamiento 9.00 200 36 20
de insumos
Lavado y

POL 53 esterilizacion de 7.00 300 42 23
materiales

poL 54 'omademuestra o 500 40 22

84

47

POL 56

Deposito de
carros de
transporte

5.00

200

20

11

POL 57

Clasificacion y
lavado de
materiales por

grupo

11.00

300

66

37

POL 58

Preparacion y
empaque de
material

18.00

300

108

60

Serv. de Diagnostico y Centrales

POL 59

Esterilizacion de
alta temperatura

20.00

300

120

67

POL 60

POL 61

Almacenamiento
y despacho

Control y
recepcion de
pacientes

28.00

12.00

300

500

168

120

93

67

POL 62

Estacion de
camillas y sillas de
ruedas tipo 3

6.00

200

24

13

Servicio de Diagndstico y
Centrales

POL 63

Sala de radiologia
panoramica

19.00

500

190

106
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POL 64

Sala de rayos X

20.00

500

200

111

POL 65

Vestuario para
pacientes de sala
de rayos X

3.00

200

12

POL 66

Sala de revelado
en seco

6.00

300

36

20

POL 67

Sala de lectura de
examenes

10.00

500

100

56

POL 68

Sala de archivo
digital

6.00

500

60

33

POL 69

Sala de
preparacién de
pacientes

14.00

500

140

78

POL 70

Sala de
ultrasonido

24.00

500

240

133

POL 71

Bodega de
materiales

5.00

200

20

11

Farmacia

Servicio Terapéutico

POL 72

Dispensacién de
medicamentos,
area para la
segregacion y
disposicién de
cajetines, zona de
almacenaje y
bodega/archivos

65.00

1200

1560

867

Admision y Archivo

Soporte Asistencial

POL 73

Recepcion e
informacion

10.00

500

100

56

POL 74

Admision y
creacion de
expediente

10.00

500

100

56

POL 75

Area de
preparacion de
archivo

9.00

500

90

50

POL 76

Archivo de
expedientes

15.00

200

60

33
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Estadistica

2 | poLyy Saladeregistos o, 200 24 13
o estadisticos
B o
& |poLyg Oficinapara3 17.00 500 170 94
3 técnicos
Unidad de Informatica
(0]
8 'ﬁ POL 79 Sala de servidor 13.00 300 78 43
3
Promocion de la Salud y Prevencion de Riesgos y Enfermedades
(O]
S 4 |poLgy Oficinaparab 36.00 500 360 200
o< técnicos
(V]
Trabajo Social
2 g Oficina del
S g POL 81 responsable de 11.00 500 110 61
3 trabajo social
Direccion General
o | poLgy Oficinadela 19.00 500 190 106
S direccion general
§ Area para la
Z | POL83 secretaria de la 9.00 500 90 50
£ direccién general
5 Sala de usos
.0 POL 84 L. 23.00 500 230 128
g multiples
E . .
& | poLgs Oficinadela 13.00 500 130 72
administracion
Administracion
o \g’ Oficina para la
E _g POL 86 secretaria de la 9.00 500 90 50
< administracion
Enfermeria
= \S‘ Oficina de gestion
E _g POL 87 y planificacion de 14.00 500 140 78
< enfermeria
Servicios Generales
£ 5 |poLgg Comedorpara 19.00 300 114 63
w O personal
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POL 89

Area de limpieza

general 14.00 200

56

31

POL 90

Bodega general 18.00 200

72

40

POL 91

Bodega para

. 18.00 200
medicamentos

72

40

POL 92

Deposito de

desechos general 3200 200

128

71

POL 93

Transporte

) . , . 16.00 200
asistencial basico

64

36

POL 94

Oficina del
responsable de
transporte
asistencial basico

8.00 500

80

44

POL 95

Caseta de

o 5.00 300
vigilancia

30

17

POL 96

Descanso de

B 14.00 200

56

31

POL 97

Vestibulo 10.00 200

40

22

Lavanderia

Servicio General

POL 98

Area de
recepcion,
seleccion, pesaje
y clasificacion de
ropa, area para
carros, area de 54.00 300
lavado y secado
de ropa, zona de
almacenaje de
ropay area de
despacho de ropa

324

180

Ambientes Comunes

Ambientes Comunes

POL 99

Modulo de
espera

5.00 200

20

11

POL
100

Servicio sanitario
para personal 3.00 200
tipo 1

12

POL
101

Servicio sanitario
para personal 9.00 200
tipo 2

36

20
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POL Servicio sanitario
para pacientes 6.00 200 24 13
102
con ducha
POL Servicio sanitario
para pacientes 5.00 200 20 11
103 .
tipo 1
POL Servicio sanitario
para pacientes 5.00 200 20 11
104 .
tipo 2
POL Depésito de
105 desechos tipo 1 4.00 200 16 ?
POL Deposito de
106 desechos tipo 2 >00 200 20 1
POL Area de limpieza
107 tipo 1 6.00 200 24 13
POL Area de limpieza
108 tipo 2 8.00 200 32 18
POL Vestuario para
personal con 6.00 200 24 13
109
ducha
POL Vestuario para
110 personal con 9.00 200 36 20
servicio sanitario
Vestuario para
POL personal con 13.00 200 52 29
111 servicio sanitario
y ducha
POL Oficina de
112 responsable tipo 11.00 500 110 61
1
POL Oficina de
113 responsable tipo 10.00 500 100 56
2

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla].
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4.2.2.4. Criterios de Ventilacién

Los establecimientos sanitarios cuentan con criterios de ventilacion estrictos con el proposito de
mantener a los empleados, pacientes y visitas seguros, ya que una ventilacion efectiva evita el
esparcimiento y la propagacién de enfermedades, circulando y extrayendo continuamente las

bacterias y microorganismos para que estos no permanezcan en el establecimiento.

Segun los requisitos de ventilacion para hospitales saludables (SEISAMED, 2017) para contar con
una ventilacion efectiva, los centros de salud hacen uso de compresores de aire de grado médico
y presurizan los espacios con respecto a las areas aledafas. Existe la presion positiva, que asegura
que los agentes patdgenos transmitidos por el aire no contaminen al paciente, equipos o
suministros de la habitacién — el aire es bombeado para alejar los contaminantes de estos
espacios; y la presién negativa, que aspira el aire para extraer cualquier contaminante lejos del
espacio y transportarlo al exterior (generalmente por el techo), eliminando el aire por un sistema

de escape. Las presiones se logran de la siguiente manera:

e Mas aire hacia afuera = presion negativa
e Mas aire hacia adentro y afuera = neutro

e Mas aire hacia adentro = presion positiva

Para los centros de salud que seran ventilados naturalmente, la Organizacidon Panamericana de la
Salud crea una guia de Ventilacion Natural para el Control de las Infecciones en Entornos de

Atencion de la Salud, que recomienda lo siguiente:

e Es necesario que exista una ventilacion adecuada en todas las zonas de atencion a los
pacientes de los centros de salud
e Tasas de ventilacién minima media por hora
o 160 I/s/paciente para las salas de prevencion de la transmision aérea (minimo de
80 I/s/paciente)
o 60 |/s/paciente para servicios hospitalarios generales y servicios de consultas
externas
o 2.5 |/s/m3 para pasillos y lugares de paso sin numero fijo de pacientes. Si los

pacientes deben ser atendidos en los pasillos (en casos de urgencia) estos espacios
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deberan ser aptos y cumplir con las mismas exigencias de las salas de prevencion

de la transmision o de servicios hospitalarios generales.

Cabe destacar que si la ventilacidon natural no es suficiente se debe recurrir a otros sistemas de

ventilacion, como ser: ventilacion natural hibrida (mixta) o ventilaciébn mecanica.

e Siel centro de salud es ventilado naturalmente, el flujo de aire general debe llevar el aire
de la fuente de patdgenos a las zonas que contengan suficiente dilucion, preferiblemente
al exterior.

e Si el establecimiento realiza procedimientos con aerosoles asociados a la transmisién de
patdgenos, la ventilacion natural debe cumplir las exigencias de la segunda

recomendacion.

Entre las ventajas de la ventilacion natural se encuentra que: proporciona una tasa de ventilacién
elevada a un menor costo, mayor rendimiento energético, cuenta con una mejor iluminacion
natural, brinda una tasa de renovacién de aire elevada a comparacion del costo realizado y con
un sistema sencillo. Se consideran también las siguientes desventajas: es variable y depende de
las condiciones climaticas exteriores, el flujo de aire depende del viento y la diferencia de
temperatura creando zonas de flujos excesivos y zonas de aire estancado, es dificil controlar la
direccién del flujo de aire si hay una ausencia de presion negativa constante, no utiliza filtros para

particulas. (ver tabla 13)

Tabla 13. Ventajas y desventajas de los sistemas de ventilacion

Ventilacion Ventilacion hibrida
mecanica Ventilacion natural (mixta)
Ventajas Apropiada para Apropiada para los climas Apropiada para la

todos los climasy  célidos y templados; si la mayoria de los climas
clases de tiempo,  ventilacion natural solo es y clases de tiempo.
con aire posible la mitad del tiempo,

acondicionado si  resulta de menor utilidad.

el clima lo exige.

Ambiente mas Costos de inversion, Ahorro energético.
controlado y funcionamiento y
coémodo. mantenimiento menores
para la ventilacion natural
sencilla.
Menores Capaz de lograr tasas de Mas flexible.
posibilidades de ventilacion elevadas.
actuar sobre el Mayores posibilidades de
ambiente para los  actuar sobre el ambiente
ocupantes. para los ocupantes.
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Desventajas Instalacion y Faciimente afectadaporel ~ Puede ser costosa.

mantenimiento clima exterior o el
costosos. comportamiento del
ocupante.
Notificacién de Mas dificil de predecir, Puede ser més dificil
fracasos en la analizar y disefar. de disenar.
obtenci6n del flujo
de aire fresco
necesario.
Riesgo de ruido Incomodidad para los
del equipo. ocupantes cuando hace
calor, humedad o frio.
No permite establecer

presion negativa en zonas
de aislamiento, salvo con
un disefio adecuado;
depende de la situacion.
Riesgo de intrusion de
ruidos extemos.

La ventilacion natural de
alta tecnologia presenta
algunas de las limitaciones
e inconvenientes de la
ventilacién mecanica.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, (2010). [Tabla]. Tomado de: Ventilacién Natural
para el Control de Infecciones en Entornos de Atencién de la Salud

La Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencidn - Policlinico establece que la ventilacidon natural sera el 5% de
la superficie util del ambiente, contando con ventanas abatibles, oscilo-batientes o corredizas para
permitir la facil limpieza. Si se hace uso de cubiertas inclinadas, los huecos creados funcionaran
como aberturas para la ventilacion natural, facilitando la circulacion del aire por conveccion. Si se
utiliza la ventilacién mecanica, la extraccién de aire debera dirigirse al exterior sin hacer uso de

estas aberturas.
La climatizacion es necesaria en areas de oficinas y de atencién al paciente, tomando en cuenta:

e Zonas geograficas con temperaturas promedio igual o superior a 32°C debera contar con
ventilacion mecanica (aires acondicionados).
e Zonas geograficas con temperaturas promedio entre 30°C a 32°C debera utilizar

ventilacion de instalacion en techo.

En salas de espera y pasillos la ventilacion utilizada sera natural cruzada, considerando ventilacion
de instalacion en techo. En ambientes con equipos con alta generacidén de calor y/o olores,

almacenes de desechos y servicios, areas de limpieza y servicios sanitarios, se utilizara una
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ventilacion forzada para la extraccidon del aire. Los sistemas de climatizacion utilizados deben
garantizar un alto nivel de eficiencia, versatilidad, sostenibilidad, refrigerantes ecolégicos, y
cuenten con caracteristicas y condiciones de instalacion que asegure su buen funcionamiento. Los
elementos de control de temperatura y humedad se deben colocar cercanos o dentro de los

retornos de aire de los equipos.

Cada espacio cuenta con sus especificaciones para los requerimientos de ventilacién y si requieren
de un sistema de climatizacién, mencionando: las temperaturas deseadas, la humedad relativa,
los cambios de aire, las presiones que se manejan, y los niveles de filtracion, como se observa en

la tabla 14.

Tabla 14. Requerimientos técnicos de instalaciones - Area de Odontologia POL 10

TELEFONIA AREA COMUN:
1 Toma de teléfono junto a escritorio
DATOS AREA COMUN:

1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio
CONSULTORIO DE ENDODONCIA/SALA DE ATENCION:
2 Puntos de dates RJ45 (unidad e Impresora radiografica)

ILUMINACION AREA COMUN:
Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux encendido medio
SALAS DE ATENCION:

Nivel de iluminacién media: 500 lux

Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux encendido medio
Recomendable: 1000 lux lampara para exploracidn paciente

AREA DE ESTERILIZACION:

Nivel de iluminacién media: 300 lux

Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux encendido medio
Ubicacién del interruptor: ver seccién 7.2.5.1 / lluminacion

Fuente: Secretaria de Salud, (2018). [Tabla]. Tomado de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico
y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion - Policlinico
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4.2.2.5. Desechos Peligrosos

Los establecimientos de salud producen grandes cantidades de desechos peligrosos, los cuales,
si no son manejados adecuadamente, pueden producir contaminacion y enfermedades, ya que
presentan un riesgo a quienes entran en contacto con ellos. Entre los desechos generados por los
centros de salud se encuentran los residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos, en pequeias

y grandes cantidades.

Segun el Manejo de desechos bioldgicos peligrosos en atencién primaria de salud, para contar
con un manejo seguro de los desechos peligrosos en centros de atencion primaria de salud,

siendo esta la mas cercana a la comunidad, se debe seguir el siguiente proceso:

¢ Identificacion y envasado de los desechos generados
e Recoleccién y transporte interno

e Almacenamiento temporal

e Recoleccién y transporte externo

e Tratamiento

e Disposicion final

e Plan de contingencia

Entre los departamentos de estos establecimientos que generan la mayoria de los desechos
peligrosos se encuentran: laboratorios, central de esterilizacién, regulacion menstrual, cuerpo de

guardia, estomatologia, lavanderia, quiréfanos, salones de endoscopia, entre otros.

La Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion - Policlinico establece que el manejo de desechos peligrosos se rige
por el Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de
Salud, y que estos son aquellos que de una forma u otra puedan afectar la salud humana o el

medio ambiente.

Entre los diversos tipos de desechos se encuentran: desecho comun, desecho peligroso, desecho
bioinfeccioso - desecho infeccioso, desecho patolégico, desecho punzocortante, desechos

quimicos (desechos inflamables, desechos corrosivos, desechos reactivos, desechos toxicos,
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desechos citotoxicos, desechos genotoxicos, desechos explosivos, desecho farmacéutico, desecho
radioactivo, y el desecho especial). El Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos realiza
el siguiente diagrama en el cual dividen los desechos por categoria, clases y tipos (Ver ilustracion

17).

CATEGORIAS CLASES TIPOS

Infecciosos
— Blo-infecciosos { Patologicos

Punzocortantes

Quimicos  ——  Reactivos

|
|

— Radioacﬂvos -

llustracion 17. Clasificacion de los desechos generados en establecimientos de salud

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Diagrama]. Basado en: Reglamento para el Manejo de los
Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud, (2008).

Entre los tres tipos de desechos mas comunes en Policlinicos encontramos: el desecho infeccioso,
el desecho punzocortante, el desecho comun. El primero habla de aquellos residuos o materiales
utilizados en pacientes con enfermedades transmisibles o potencialmente transmisibles. El
segundo tipo habla de aquellos elementos capaces de alterar la integridad de la piel y que
estuvieron en contacto con sangre y/o fluidos corporales. Asi mismo se consideran aquellos
objetos punzocortantes (jeringas, agujas, bisturi, etc.) aunque no hayan sido utilizados. El dltimo
menciona los materiales no peligrosos, por ejemplo, los restos de alimentos, papeleria, plasticos,

etc.
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Para tratar con estos desechos se realizan una serie de actividades, iniciando desde que se
generan hasta con el tratamiento. Estas actividades se dividen en dos fases, la fase interna en la
cual se realizan los procedimientos de segregacion, etiquetado, almacenamiento intermedio,
recoleccion y transporte interno, y almacenamiento temporal; la fase externa considera la
recolecciony el transporte externo, junto con el tratamiento y disposicion final de estos desechos.
A continuacién, se observa una tabla en la que se dividen los desechos, su estado fisico, el tipo

de envase en el cual este debe ser almacenado, y el color de la etiqueta del mismo (ver tabla 15).

Tabla 15. Cuidado de los desechos en un centro de salud

DESECHOS ESTADO FISICO ENVASE COLOR
Comunes Solidos Bolsss de ulﬁsuco Nt"Qvo
Comida, papelera
envases y ohos
INFECCIOSOS Solidos | Boisas de plastico Rojo
(Sangre higuida o en
codgulos, plasma
suero, paquete Liquidas y solidas que Rocipientes herme-
plobutad, algoddn, pueden drenar abun- ticos
gasas, cultivos y doantes ligudos colocados en bolsas
cepas de agentes Plasticas
infeccosos, restos
de comida de salas
de aistamienta)
PATOLOGICOS Solidos
(Tejidos, 6rganos Bolsas de plastico Rojo
paries proveniontes Liquidos y sdlidos gue Reciplentes herme-
del cuerpo y fatos puaden Scos
humanos A:nd:o-le ?rur:r abundantes Co ok an bolsas
Y " | —— Pldsticas 0 dobie
fluidos corporales) botss
PUNZOCORTAN Sélidos Recipientas rigidos y Rojo
TES o
(Cualquiar objoto de cartdn coloondas
punzd conante an bolsas Masucas
desechado)
Solidos Doble boisa de plasico Rojo
Cuando sus Caracter
QUIMICOS Isticas lo permitan
Liquidos Envases orginales
1 Comﬁmm}u origina- |
RADIOACTIVOS Salidos les Rojo
(Cusiguiet 0 eNVAsEs que garant-
desaecho conlams- cen atecusda protec-
nado coh radio con
nuclesdos)
Corsenedores que
Liquidos garanticen adecuads
proteccion o diucién al
desagle previo
Tratamiento
ESPECIALES Sdiidos Bolss de plastico Negro
cuando
Sus carnscternsscas lo
pormitan
VIDRIOS olidos Reciplentes rigidos o Hojo
de
Candn gruesa

Fuente: Secretaria de Salud, (2020). [Tabla]. Tomado de: Reglamento para el Manejo de los Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud, (2008).
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Todos los desechos siguen un cierto cuidado al momento de clasificar, dividir y
guardar/transportar. Estos desechos deben de ir en envases u envoltorios debidamente

identificados con una rotulacion especifica y facil de reconocer.

Segun el reglamento mencionado anteriormente, “los establecimientos de menor complejidad en
el area rural que cuenten con suficiente area de terreno, los desechos bio-infecciosos y objetos
punzo cortantes se dispondran en una fosa de seguridad, una para cada tipo de estos desechos,
a la cual se le debe aplicar una capa de cal y otra de tierra diariamente”. Se debe considerar que
estas fosas no se pueden ubicar cercanas a fuentes de agua, sistemas subterraneos, areas de

cultivo, o zonas propensas a inundaciones.

Para calcular la cantidad de desechos generados en un centro de salud se utiliza la siguiente

ecuacion:

k
Total de desechos diario: (d—i) = Qc*xXx

Donde:
Qc: cantidad de las areas del centro de salud
x: cantidad media de residuos/dia, expresada en kg

Con esta ecuacion se logra calcular un aproximado de la cantidad de desechos generada mensual
y anualmente, y permite determinar el area correcta para la bodega de almacenaje y el equipo

necesario para su tratamiento y transporte.
La bodega de almacenaje temporal de cumplir las siguientes especificaciones:

e Acondicionarse en dos espacios, uno para desechos comunes y otro para desechos
peligrosos con sus respectivas sefializaciones.
e Ubicarse en un espacio alejado del establecimiento para evitar mezclas o focos de

contaminacion y no exista interaccion entre el transporte y los otros servicios
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e El depdsito debe estar techado, con pisos y paredes lisas, impermeable y antiderrapante,
angulos de encuentro en pared y piso redondeado y una pendiente en el piso de 2% hacia
el desaglie para facilitar limpieza y desinfeccién del area.

e Contendra una pileta con agua y el equipo necesario para limpieza y desinfeccion

e Contar con extintores, aire acondicionado, lampara de rayos ultravioleta antibacteriana y

germicida.

4.2.2.6. Sistema de Gases Médicos

Para que un establecimiento de salud funcione correctamente es fundamental que contenga un
sistema de gases medicinales. Se debe de conocer los gases mas comunes, sus formas de uso, y
su mantenimiento para el éxito del establecimiento. Los cinco tipos de gas medicinal mas

utilizados y su toma de gas segun SEISAMED son los siguientes:

e Aire medicinal: es un suministro limpio de aire comprimido utilizado para distribuir gas
medicinal. Es libre de particulas y contaminacidn, sin aceites y olores, y de su estado es seco
para evitar la generacién y acumulacidén de agua en las tuberias. Las fuentes de este gas se
conectan directamente al sistema de distribucién de aire sanitario y se utiliza Unicamente
para la respiracion humana y calibracion de dispositivos médicos para aplicaciones
respiratorias. Se representa en una tuberia color amarrillo o negro.

e Oxigeno (02): Se utiliza en la terapia de resucitacion e inhalaciédn. Es indispensable para tratar
shock, intoxicacion por monoxido de carbono, paros cardiovasculares o respiratorios,
soporte vital y resucitacion. Se representa con una tuberia color verde o blanco.

e Dioxido de carbono (CO2): Se usa en la insuflacion de gas medicinal para cirugias menores
(laparoscopia, endoscopia, crioterapia, estimulacién respiratoria). Se distribuye a través de
tuberias o tanques. Se representa con una tuberia color gris o negro.

e Nitrogeno — Nitrégeno Liquido Medicinal: Se utiliza para la eliminacién de lesiones cutaneas
o ciertos tipos de cancer, almacenamientos de tejidos y sangre en temperaturas criogénicas
— evitando la oxidacién de las muestras. Se utiliza para potenciar herramientas en lugares sin

instrumentos de aire. Su temperatura es de un par de cientos grados bajo cero, congelando
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el tejido con el que se tenga contacto. Se distribuye en un manifold y se canaliza a presion
con un sistema de alarma en la fuente y en sitio de uso. Su presentacion es en botellas
presurizadas con gran aislamiento para evitar la evaporacion. Se representa con una tuberia
color negro o blanco.

e Oxido Nitroso (N20): Se conoce usualmente como el “gas de la risa” y se utiliza como un

anestésico y analgésico. Se representa en una tuberia color azul o blanco.

llustracion 18. Tomas de gas

Fuente: Antonio Fernandez Abasolo, (2020). [Diagrama]. Tomado de: Instalaciones centralizadas de
gases medicinales para uso hospitalario.

El policlinico como tal, considera una red de tuberias centralizadas para el suministro de oxigeno,
utilizando un sistema tipo manifold o doble blanco de cilindros con cambio automatico a banco
de cilindros de reserva. Este sistema se ubica en un cuarto técnico exclusivo para este, que cumpla
con todas las condicionantes de seguridad e instalacion establecidas en las normas. La capacidad
de este sistema se establece en base al consumo mensual, tomando en cuenta la cantidad de
tomas de oxigeno existentes, el consumo por toma de gas (10 litros/min maximo) y un factor de

simultaneidad en cuanto a las necesidades de cada espacio.

Los materiales utilizados para la red de tuberias para oxigeno deben ser certificados para uso
médico, y estos deben garantizar la limpieza de los materiales en los procesos de almacenamiento,

manejo e instalacién. Las tuberias de este sistema son definidas por los diametros minimos que
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provee la NFPA 99, determinados especificamente para cada tipologia de gas y el caudal que
circulara en ella. Las siguientes dimensiones (ver tabla 16) son de suma importancia para lograr la

maxima eficiencia del sistema en la demanda maxima, logrando la perdida de presion minima

permitida.
Tabla 16. Diametros minimos requeridos por la NFPA 99
GAS | DIAMETRO MINIMO |
Oxigeno L"
Aire comprimido Q"
Oxido nitroso Yo"
Vacio ' Ya"

Fuente: Ernesto Godofredo Girdn, (2020). [Tabla]. Tomado de: Sistema de Gases Médicos: Una Guia
Préactica para el Disefio, (2012).

Esta red debe contar con la fuente de suministro, la red de distribucion (tuberias, cajas de valvula
y valvulas de corte), zona de control (una alarma maestra y alarmas remotas), y puntos de toma
(espacios del centro de salud) como se ve en la ilustracion 18. El centro debe contar con cilindros
de alta presion o portatiles con oxigeno de reserva en caso de emergencia y deben ubicarse en

zonas alejadas de posibles fuentes de incendio.

—~ P
EXTRACTION
l E . / 0E GASER
- Qﬁ ' ANESTIRICOS
ARAERTME TAC
) [T
Ll LXTRACTNON

llustracion 19. Red de distribucion de gases médicos

Fuente: Antonio Fernandez Abasolo, (2020). [Diagrama]. Tomado de: Instalaciones centralizadas de
gases medicinales para uso hospitalario.
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La siguiente tabla (tabla 17) muestra la cantidad de tomas y sus respectivos caudales segun la
habitacion o espacio del establecimiento. Asi mismo, muestra los grupos de uso por categoria,
siendo el tipo "A” para localizaciones con pacientes criticos con un porcentaje de utilizacion del
100%, el tipo “B" son las localizaciones donde el grado critico disminuye y el factor de uso es

menor al 100%.

Tabla 17. Cantidad de tomas segun servicio clinico

LOCALIZACION NUMERO MINIMO DE ENTRADAS  GRUPO DE USO
Localizaciones anestésicas |
Salas de operacion 2 por cuarto A
Cistoscopia | 3 por cuarto A
Partos | 3 por cuarto A
Procedimientos especiales | 3 por cuarto A
Otras localizaciones anestésicas ' 3 por cuarto A
Localizaciones de cuidados égudos (Localizaciones no anesteésicos)

Cuarto de recuperacion 3 por cama

UCI( no cardiacas) | 3 por cama A
Procedimientos especiales | 2 por cuarto A
Cuartos de emergencia 1 por cama A
Cuartos de emergencia para trauma mayor 3 por cama A
UCI cardiaca(Unidad de Cuidados Coronarios 2 por cama A
Laboratorio de cateterismo 2 por cuarto B
Cuartos de Escision quirlrgica | 1 por cuarto B
Unidad de dialisis 1/ 2 por cama B
Salas de Partos 2 por cuarto B

Fuente: Ernesto Godofredo Girdn, (2020). [Tabla]. Tomado de: Sistema de Gases Médicos: Una Guia
Préactica para el Disefo, (2012).

Accesibilidad Universal
Segun el Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social de Espafia, el concepto de accesibilidad
ha evolucionado y hoy en dia se define como “un extenso conjunto de medidas muy diversas que

deben ser tenidas en cuenta en la elaboracion de las estrategias politicas o sociales, de modo que

la accesibilidad sea universal o integral”, por lo que una persona con discapacidad no tenga que
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sentir dificultad alguna al momento de realizar actividades y tenga siempre un camino, entorno o

espacio libre y donde el cual pueda realizar lo que deba de manera auténoma.

Datos muestran que para el 2011, el 15% (mas de mil millones de personas) de la poblacion
mundial padecia de alguna forma de discapacidad y entre 110 millones y 190 millones de
personas tenian dificultades considerables para funcionar. El Dr. Gerardo Alfaro (Asesor en
Sistemas y Servicios de Salud de OPS) menciond que “todas las personas con discapacidad tienen
las mismas necesidades de salud que la poblacién en general y, en consecuencia, necesitan tener

acceso a los servicios y atenciones comunes”.

Los establecimientos de salud deben considerarse accesibles, permitiendo el desplazamiento y
uso de los ambientes para todas las personas, especialmente las que cuentan con movilidad
reducida. El recorrido debe de ser libre de barreras arquitecténicas, contando con las dimensiones
necesarias para el paso libre en todo momento. En caso de tener rampas, esta tendra un acabado
con un material antiderrapante y barandas a ambos lados, y si el establecimiento contiene mas

de un nivel, se debera tener en cuenta un ascensor para las personas con movilidad reducida.

Hay que tomar en cuenta las diversas medidas que se deben de realizar para incluir a las
discapacidades, algunas de las acciones que ha realizado El Hospital Universitario Virgen de Rocio,

son:

e Mejoras en relacion con la informacion y difusion. Se facilita la formacién continua al
personal para que este pueda brindar el trato necesario a los usuarios con diferentes
capacidades en busca de informacién y servicios.

e Mejoras en la accesibilidad de los usuarios con discapacidad visual. Han dispuesto de
material impreso, con informacion clara, letras y fuentes facilmente legibles.

e Mejoras con usuarios con discapacidad auditiva. Se realiza una formacion en los
profesionales para que estos puedan realizar sus servicios como interpretes con el

lenguaje de signos a los usuarios que lo necesiten.

El Manual de Accesibilidad Universal habla de siete principios basicos en los que se deben basar

los productos y entornos:
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1. lgualdad de uso: Disefo facil de usar y adecuado para todo publico.

2. Flexibilidad: Acomoda alternativas para una amplia gama y variedad de capacidades.

3. Uso simpley funcional: Facil de entender sin tomar en cuenta experiencia, conocimientos,
habilidades o nivel de concentracion del usuario.

4. Informacién comprensible: Debe intercambiar informacion (grafica, verbal tactil) con el
usuario. Proporciona el contraste entre informacién y el entorno, y brinda dispositivo o
ayudas técnicas para los usuarios con limitaciones sensoriales.

5. Tolerancia al error: Reduce los peligros y consecuencias adversas de acciones accidentales
o involuntarias. No permite riesgos o errores y minimiza la posibilidad de realizar un acto
peligroso.

6. Bajo esfuerzo fisico: Se utiliza eficazmente sin mucho esfuerzo. Minimiza las acciones
repetitivas y el esfuerzo fisico sostenido.

7. Dimensiones apropiadas: Tamafos y espacios apropiados para su alcance y manipulacion.

Brinda una linea de vision clara para los usuarios (de pie o sentados).
MEDIDAS MINIMAS Y MAXIMAS

Las medidas se refieren al espacio necesario y confortable para que las personas puedan circular

y usar el espacio libremente.

e El ancho se refiere en especial al paso por vanos y puertas tomando en cuenta un ancho
promedio de una silla de ruedas de 70 cm y un minimo de paso en pasillo de 80cm.

ESPACIO SILLA ESPACIO SILLA/COCHE + ADULTO

: L 60min, 4 :
— 80min.—!

— 80 min.—*

llustracion 20. Espacio de silla para el ancho  mesigs:cm
Fuente: Boudeguer Simonetti, A., Prett Weber, P., Squella Fernandéz, P., (2010). [llustracién]. Tomado de:
Manual de Accesibilidad Universal.
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¢ Lalongitud se relaciona con el espacio necesario para el giro de la silla con una longitud

de 120 cm y con acompafante 180 cm.

ESPACIO SILLA

130 min.

S . S S— — ———

120 min: — 80 min—

llustracion 21. Longitud de silla de ruedas
Fuente: Boudeguer Simonetti, A., Prett Weber, P., Squella Fernandéz, P., (2010). [llustracién]. Tomado de:
Manual de Accesibilidad Universal.

e La altura habla de la medida minima de visién y de circulacién, tomando en cuenta la
altura de una persona sentada en silla de 130 ¢cm, una altura de un nifio de 130 cm

aproximadamente, y una altura libre de obstaculos de 210 cm.

210 min.

140 min;

llustracién 22. Altura de adulto con silla/coche
Fuente: Boudeguer Simonetti, A., Prett Weber, P., Squella Fernandéz, P., (2010). [llustracién]. Tomado de:
Manual de Accesibilidad Universal.
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MATERIALES PARA PISOS DE NO VIDENTES

El simbolo indica accesibilidad, es identificable, legible para las personas, claro, sencillo, estético

y facil de reproducir.

Todo espacio debe utilizar sefialética SIA ya que se identifica internacionalmente. Debe ser
informativa — que advierta la disponibilidad de un servicio o establecimiento accesible, direccional

—dirige a una facilidad especifica, y orientadora — identifica el lugar donde se brinda el servicio.

Se debe tomar en cuenta junto con la sefalizacion vertical y horizontal la sefializacion en el suelo,
lograda a través de cambios de texturas y colores, que delimita las circulaciones y el area a
desplazarse para las personas no videntes. Esta hace uso de dos tipos de baldosas: la tactil MINVU,
que delimita el avance y la tactil MINVU 0 que genera una alerta (ver ilustracion 23). El paso debe

ser libre de obstaculos a una distancia de 30 cm en ambos lados.

MOVIMIENTO RECTO GIRO 90° ALERTA O CAMBIO DE DIRECCION

llustracion 23. Significados de pavimentos

Fuente: Boudeguer Simonetti, A., Prett Weber, P., Squella Fernandéz, P., (2010). [llustracién]. Tomado de:
Manual de Accesibilidad Universal.

ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES

El estacionamiento dirigido a discapacidades se debe encontrar en el lugar mas cercano a la
puerta de acceso de cualquier establecimiento, con un trayecto accesible y seguro entre el
estacionamiento y el acceso. Se considera como accesible si cuenta con 360 cm de ancho x 500

cm de largo, sefializado con la sefialética correspondiente.
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Se pueden implementar tres tipos de posibles estacionamientos, basado en su ubicacién de
acuerdo con la calle, que son: paralelo a la calzada, perpendicular a la calzada o circulacién y

diagonal a la calzada, como se observa en la siguiente imagen. (ver ilustracion 24).

PARALELD ALA CALZADA

B || 453

S

; Ll ] —
:’e*r’ ":I_I] “ i‘n "j
~ 1 L ) ‘_ ==
‘L—’o! 1 | __L[_Z»J |V w;r_u__
| O - —
¥ ] 4
Jb" »
59
() |
)

llustracion 24. Tipos de estacionamientos

Fuente: Boudeguer Simonetti, A., Prett Weber, P., Squella Fernandéz, P., (2010). [llustracién]. Tomado de:
Manual de Accesibilidad Universal.

Segun el Manual de Accesibilidad Universal, de acuerdo a la cantidad de plazas de

estacionamiento que se brindan, se debe contar con la siguiente cantidad de espacios para

discapacitados:

Tabla 18. Dotacion de estacionamientos para discapacitados

Dotacion de Estacionamientos Estacionamientos para discapacitados

1a20 1
21a50 2
51 a 200 3

201 a 400 4
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401 a 500 5

501+ 1% del total, aprox. la cifra decimal al niUmero

mas grande.

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla]. Basado en: Manual de Accesibilidad Universal.

CIRCULACIONES HORIZONTALES Y VERTICALES

Tabla 19. Circulaciones horizontales y verticales

CIRCULACION DESCRIPCION IMAGEN

RAMPAS Solucion alternativa a la escalera y resultan
ser mas efectivas. Las rampas deben ir
acompafadas de pasamanos o bordes de
proteccion en toda su extensién. El ancho
minimo de esta debe ser de 90 cm,
dependiendo el maximo de su uso y
ubicacién. La pendiente maxima es de 12% si
es un tramo igual o menor a 2 metros, 8% si
es un tramo mas largo, y de ser muy largo, se
debe seccionar cada 9 metros con descansos
sin pendientes (1.50 metros como minimo).

Debe de tener un espacio libre de 1.50

metros x 1.50 metros al inicio y final del
tramo para poder maniobrar la silla de

ruedas.
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PASILLOS

Son lugares de paso y se debe evitar
cualquier obstaculo. Los pasillos principales
deben de contar con un minimo de 1.50
metros. Si hay elementos sobresalientes,
estos no pueden ser de mas de 20 cm si su

altura es de 2.10 metros.

ESCALERAS

Debe contar con una huella mayor o igual a
28 cm y una contrahuella de 18 cm como
maximo. Para que esta sea lo mas accesible
posible, no se recomienda una contrahuella
"abierta”. Se recomienda colocar una franja
de textura y/o color diferente al inicio y final

de las escaleras.

|
+ {

|
Cambin

i

e t-:'.nr»—-‘

ASCENSORES

La cabina debe medir como minimo 1.10m x
1.40m, con un ancho minimo de 0.90m para
la puerta (1 personay una silla de ruedas). Los
botones deben ubicarse en una altura de

0.90-1.20my alejado de las esquinas a 0.40m.

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C,, (2020). [Tabla]. Basado en: Manual de Accesibilidad Universal.

BANOS

Los bafios deben de encontrarse libres de barreras y escalones para el facil acceso y uso del
espacio. La silla de ruedas debe tener el espacio suficiente de 1.50m de diametro, para que realice
el giro y maniobras necesarias. Los acabados en pisos de las areas de aseo y bafios deben ser

antiderrapantes. Los muebles deben contar con las alturas adecuadas y junto a ellos se deben

colocar barras de apoyo y soportes para colgar muletas o bastones. (ver ilustracién 25)
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llustracion 25. Medidas minimas y distribucion de baifo accesible
Fuente: Boudeguer Simonetti, A., Prett Weber, P., Squella Fernandez, P., (2010). [llustracion].
Tomado de: Manual de Accesibilidad Universal.

4.2.2.7. Sistema Eléctrico

Segun el Coddigo Eléctrico Nacional (NEC) “Los sistemas eléctricos esenciales para
establecimientos de salud deben constar de dos sistemas separados capaces de alimentar un
ndmero limitado de servicios de alumbrado y fuerza, que se consideren esenciales para la
seguridad de la vida y la operacion efectiva del centro durante el tiempo en que el servicio
eléctrico normal esta interrumpido por cualquier razon. Estos dos sistemas deben ser el sistema

de emergencia y el sistema de equipos”.

El sistema de emergencia se debe limitar a los circuitos esenciales de seguridad para la vida y de
atencién critica a los pacientes. El sistema de equipos debe alimentar los principales equipos

eléctricos necesarios para el cuidado de los pacientes y la operacion basica del centro de salud.

El sistema eléctrico esencial debe tener una capacidad adecuada para satisfacer la demanda para

la operacion de todas las funciones y equipos que se van a alimentar por cada sistema y ramal.

El grupo o grupos generadores deben tener capacidad suficiente y capacidades nominales

adecuadas para satisfacer la demanda producida por la carga de los sistemas eléctricos esenciales
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en cualquier momento. El calculo de la demanda para dimensionar los grupos generadores se

debe basar en cualquiera de los siguientes:

(1) Factores de demanda prudentes y los datos historicos.
(2) La carga conectada.

(3) Los procedimientos de calculo del alimentador

(4) Cualquier combinacion de los métodos anteriores.

Los sistemas eléctricos esenciales deben tener un minimo de dos fuentes de alimentacién
independientes, una fuente normal que generalmente alimenta todo el sistema eléctrico y una o

mas fuentes alternativas que se utilizan cuando se produce una interrupcion en la fuente normal.

Se debe considerar cuidadosamente la ubicacion de los espacios que albergan los componentes
del sistema eléctrico esencial, para reducir al minimo las interrupciones causadas por las fuerzas
de la naturaleza comunes en el area. También se debe prestar atencidn a la posible interrupciéon
del servicio eléctrico normal producida por causas similares, o a la producida por fallas internas

del alambrado o fallas de los equipos.

Segun el Manuel de Disefio Eléctrico de Department of Veterans Affairs los cuartos eléctricos no
deben estar ubicados continuos a inodoros, duchas, laboratorios, cocinas, lavabos, patios abiertos,
macetas, lideres de drenaje de techos u otras areas donde se proporciona servicio de agua. Los
espacios para equipos eléctricos deben estar disefiados para acomodar los equipos eléctricos y
tener acceso adecuado para facilitar el reemplazo de equipos sin demolicién y reconstrucciones

significativas.

Deben tener la ventilacién mecanica o el sistema de enfriamiento necesarios para que mantenga

el rango de temperatura interior requerido para la operacion adecuada del equipo.

Los cuartos que contienen equipos eléctricos independientes deben dimensionarse de manera
que haya suficiente espacio para agregar una seccién adicional a cada unidad de equipo
independiente. Se debe proporcionar espacio de almohadilla extendido y conductos de repuesto

para facilitar la instalacion futura de equipos y conductores.
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4.2.2.8. Sefalética

Segun la "Guia Técnica de Sefales y Avisos de Proteccion Civil para Establecimientos de Salud “La
sefalizacién es la parte de la ciencia de la comunicacion visual que estudia las relaciones
funcionales entre los signos de orientacion en el espacio y el comportamiento de los individuos.”
Todo establecimiento de Salud debe contar con una sefialética que oriente y ayude a ubicar a los
usuarios, permitiendo de esta forma su accesibilidad y desplazamiento por las diversas areas con
facilidad. El sistema de identificacién tanto interior como exterior debe ser intuitivo, amigable y

con cuerpos tipograficos suficientes para ser leidos por personas con capacidades especiales.
CLASIFICACION DE SENALES

Senales de Informacién

Se utilizan para ordenary dirigir las circulaciones dentro de los espacios, conteniendo informacion
con el fin de orientar a las personas desde el momento de ingreso hasta que identifican el sitio al

cual se dirigen.

e Sefales de direccion: son las que brindan informacién sobre rutas de acceso o de
orientacion y localizacién de espacios.
e Sefales de identificacidon: son las que permiten la identificacion de los espacios que

brindan los diferentes servicios.

Senales de Seguridad e Higiene

Estos son sistemas que brindan informacion especifica, la cual atrae la atencidn rapida y provoca
una reaccion inmediata, advierte un peligro, indica la ubicacién de depodsitos y equipos de

seguridad, promueve habitos y actitudes de seguridad e higiene en el establecimiento.

e Sefal de Advertencia o precaucion: indica peligro o riesgo.

e Sefal de Emergencia: indica ubicacion de materiales y equipos de emergencia.

e Seflal de Evacuacién: indica la ubicacion de las salidas de emergencia a las zonas de
seguridad.

e Sefal de Obligacién: exige el uso de implementos de seguridad personal
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e Sefal de Prohibicion: impide el comportamiento de provocar un accidente y su
cumplimiento es obligatorio.
e Sefal de Proteccion contra incendios: indica la ubicacién de equipos, materiales o

sustancias de proteccion contra incendios.

Para poder identificar las unidades funcionales en los establecimientos, se aplicaran franjas de
color en las sefales. La tabla 20 muestra los colores que se deben utilizar para una mejor

identificacion de los amientes.

Tabla 20. Colores de identificacion de areas de un establecimiento de salud

1 Emergencia Rojo
2 Consultas Amarillo
3 Hospitalizacion Azul

4 Diagnostico Lila

5 Tratamiento Verde
6 Servicios Gris

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Manual de Sefalética e Imagen Corporativa de las
Unidades de Servicios del Seguro Social de Salud, Pert (2016)

Al momento de diseilar o proponer los materiales de la sefializacion se deben tomar en cuenta
aspectos como: una buena calidad que garantice su visualizacién ademas de soportar un
mantenimiento que permita mantenerlo en buenas condiciones tanto de color, forma'y
acabado, poder ser observables desde cualquier condicion de iluminacion y sobre todo que los
materiales con los que se fabriquen no sean nocivos para la salud. Otro aspecto importante es el
tamanfo de las sefiales, este debe estar acorde a la distancia que deben percibirse, como se

puede observar en la ilustracion 26.
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llustracion 26. Distancia de Observacion de Senales

Distancia de vision

Fuente: Guia Técnica de Sefales y Avisos de Proteccion Civil para establecimientos de Salud

De igual forma las sefiales de seguridad deben estar identificadas por medio de colores que
representen el tipo de sefial que es, asi como se observa en la tabla 21 ademas también deben

tener la simbologia adecuada como se observa en la tabla 22.

Tabla 21. Colores y su significado, indicaciones y aplicaciones

Color

Significado

Indicaciones y Aplicaciones

Senal de Parada

Prohibicién

Peligro — alarma

Material de prevencién

Equipos de lucha contra

incendios

Sefales de parada/prohibicion
Dispositivos de desconexion de
emergencia — urgencia
Evacuacion
En los equipos de lucha contra
incendios:
Sefalizacion

Localizacion

Sefal de riesgo de peligro
advertencia
atencion

zona de peligro

Sefalizacion de riesgos
Sefalizacién de umbrales
Pasillos de poca altura

Precaucién — verificacion

Informacion de emergencia
Situacién de seguridad

Primeros auxilios

Sefalizacién de pasillo
Puertas y salidas de emergencia.
Rociadores de socorro
Puesto de primeros auxilios y

salvamento.
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Obligacion

Indicaciones

Obligacion de usar un equipo
proteccion personal.
Emplazamiento de teléfono talleres.
Comportamiento o accién

especifica

Fuente: Guia Técnica de Sefiales y Avisos de Proteccién Civil para establecimientos de Salud

Tabla 22. Formas Geométricas para seiiales de Seguridad

Significado Forma Descripcién Utilizacion
Prohibiciéon Circulo con banda circular y banda Prohibicién de una
diametral oblicua a 45" con la horizontal accién que pueda
dispuesta de la parte provocar un riesgo
superior izquierda a la inferior derecha
Obligacion Circulo Descripcion de una

accion obligatoria.

Advertencia

Triangulo equilatero la base debe ser

paralela a la horizontal

Advierte de un

Peligro

M
@
A\
_
I
=

Seguridad Cuadrado Extintores hidrates y
contra mangueras contra
Incendios incendios
Rectangulo la base mide entre un a una Proporciona
Informacion y media veces la altura y debe ser informacion para
paralela a la horizontal casos de emergencia.
Rutas de Cuadrado Direccion que debe
escape seguirse
Equipos de Rectangulo la base mide entre una a una Punto de reunion
Seguridad y media veces la altura y debe ser teléfono de
paralela a la Emergencia
horizontal

Fuente: Guia Técnica de Sefiales y Avisos de Proteccién Civil para establecimientos de Salud
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Simbologia de Desechos Peligrosos

La simbologia recomendada es la internacional, tipo OPS/OMS (ver ilustracion 27), con una
etiqueta auto-adherible que mida como minimo 7x7 centimetros. De no ser posible utilizar esta
etiqueta, se debe colocar una etiqueta con: nombre del establecimiento, fuente de generacién,
tipo de desecho, estado fisico, concentracién o dilucion (liquidos), nombre del proveedor

(desechos radioactivos), fecha y hora de recoleccion, nombre del responsable del llenado de la

N ===

BIOINFECCIOSOS QuUIMICOS PELIGROSOS RADIACTIVOS

LA

etiqueta.

Desachos inflamables Desechos corrosivos
Desechos toxicos Desechos citotoxicos Desechos explosivosj

llustracion 27. Etiquetas de desechos peligrosos

Fuente: Secretaria de Salud, (2020). [Diagrama]. Tomado de: Reglamento para el Manejo de los Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud, (2008).

4.2.2.9. Equipamiento, Mobiliario e Instalaciones

El equipamiento que se suministre en los establecimientos de salud deben estar definidos en
funcion del nivel de resolucion, los espacios proyectados y las necesidades identificadas por la
SESAL. A continuacion, se muestra una tabla general con las dimensiones de mobiliarios
especificos que son necesario para el disefio de las areas de un establecimiento de salud, la
distribucion de los diversos espacios del policlinico con las especificaciones de mobiliario, equipo

e instalaciones.
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Tabla 23. Dimensién de Mobiliario y Equipo de un policlinico

MOBILIARIO MEDICION IMAGEN
Mesa Auxiliar 0,40%0,60x0,80 m | & 4
) !
~
Mesa para curativos 0,40 X 0,60 X0,80 m _ )
=
. .
» .
Mesa auxiliar mayor Ajuste de
altura 0,90 a 1,25 m. —y
4
Estructura en
tubo 30x30. Rodeznos de p
2 ¢ R ]
X |

Mesa para anestesia

0,40x0,60x0,80 m

Mesa para quirdrgica

0,2.06 X 0,48m. Altura con

ruedas: 0,80 m
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Lavabo quirurgico

1.5x0.5x0.37m

Camas de hospital

2.10x 1.00 m

Camillas

0.95x1.05x2m

Mesa para instrumental

0,50x1,20x0,90 m

‘f‘ ™. l !
N é |
& L%

Carro para transporte de

desechos
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Mesa de exploracién

ginecologica

1.82 x0. 66 x 0.57 /0. 91 m

Mesa de exploracién

pediatrica

1.60 X 0.56 X0.90 m

Mesa de exploracion

universal

1.65 X 0.55X0.85m

Mesa para partos

190 X0.6 m

Incubadora de transporte

0.80 X 0.40 X 0.85m

Cuna de calor radiante
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Escalerilla de un peldafio

0.43X0.28X0.25m

Escalerilla de dos peldafos

0.58 X0.38 X0.38 m

Silla de odontologia

1.6 X0.48 X0.68 m

Rayscan 1.118 X 1.481 X 2.926 m
.6
e
Unidad radiografica
"
M_f_'; = __,—?
1 /_/

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C.
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Areas Generales

Tabla 24. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Lobby

Funcién

Lobby

Es el espacio destinado para el ingreso controlado de pacientes,
personal y material. La ubicacion serd inmediata a la entrada
principal del Policlinico.

Interrelaciones

Directa desde el ingreso principal, con sala de espera y admision,
creacion y archivo de expediente clinico y farmacia. Indirecta con
los servicios sanitarios y dispensacion de medicamentos.

Especificaciones
y Dimensiones

Dimensiones

Ancho minimo variable
Profundidad minima variable
Altura minima 3.00 m

Ancho libre de paso en puerta 1.80 m

Electricidad

1 Toma doble 110V/20A

[luminacién

200 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién

* El lobby o vestibulo es un espacio con dimensiones variables que debe tener una superficie

minima de 10 m2.

Tabla 25. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Modulos de Espera

Modulos de Espera

Equipo y Cesto para papeles, dispensador de agua, mdédulo de espera de 5 sillas, televisor

Mobiliario

Funcién

Area de espera cuyo objetivo es brindar un lugar confortable a
los pacientes y familiares mientras esperan ser atendidos

Interrelaciones

Especificaciones

Directa con el ingreso, los ambientes de consulta externa 'y
servicios sanitarios, directa con recepcion y toma de muestras,
dispensacion de medicamentos y admision y archivo. Indirecta
con promocioén y area de limpieza. Facilmente accesible desde
el exterior. Relacion visual directa con puerta de acceso a
consulta.

y Dimensiones

Dimensiones

Ancho minimo 3.90 m
Profundidad minima 1.20 m

Altura minima 3.00 m

Ancho libre de paso en puerta

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Electricidad

Tomas dobles 110V/20A
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Tomas dobles para TV a 2.00 m de altura

Telefonia 1 Toma de teléfono junto a escritorio
Datos 1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio
Nivel de iluminacion media: 200 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 200 lux encendido completo, 100 lux

encendido medio para zonas de circulacién.

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 28. Mobiliario y Equipo Instalaciones de Maédulos de Espera

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 26. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Depoésitos de Desechos

Depositos de Desechos

Equipo y Recipiente rigido para desechos comunes, tamafio mediano, recipiente rigido para
Mobiliario desechos peligrosos, tamafio mediano

Es el ambiente donde se recolectan los desechos para su
posterior transporte interno hacia el Depésito de Desechos de

Funcion Servicios Generales. Se ubica generalmente en los servicios
clinicos y de apoyo con volumen de generacion de residuos
bajo.

Especificaciones Indirecta con los ambientes de urgencia. Directa con area de
y Dimensiones |nterrelaciones limpieza. De uso exclusivamente asistencial. Estara proxima al
exterior.

Ancho minimo 1.80 m

Dimensiones Profundidad minima 2.40 m

Altura minima 2.60 m
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Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Fontaneria

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

1 Desaglie con sifon en piso de 2"

Requerimientos

Técnicos de

Instalaciones

Electricidad 1 Toma doble 110V/20A
Telefonia
Datos

[luminacién 200 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 29. Mobiliario y Equipo de Depésito de Desechos

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atenciéon (2018)

Tabla 27. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Area de Aseo

Equipo y Mobiliario

Area de Aseo

Carro para limpieza, mueble con poceta

Especificaciones y
Dimensiones

Funcién

Es el ambiente destinado para realizar labores de limpieza en el
Policlinico.

Interrelaciones

Indirecta con los ambientes de urgencia. Directa con deposito
de desechos. De uso exclusivamente asistencial.

Dimensiones

Ancho minimo 2.40 m
Profundidad minima 2.40 m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Requerimientos
Técnicos de
Instalaciones

Fontaneria

2 Grifos de agua fria (pocetas de aseo)

Saneamiento

2 Desaglies para pocetas de aseo
1 Desaglie con sifon en piso de 2"

Electricidad

1 Toma doble 110V/20A
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[luminacién

200 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién

Consulta Externa

Tabla 28. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Preclinica Adulto y Nifios

Preclinica Adultos y Nihos

Bascula con Tallimetro, bascula pediatrica con gabinete e Infantémetro, dispensador
cromado para jabon liquido, dispensador de toallas de papel, escritorio,
Equipoy esfigmomandmetro de base Rodable, paciente adulto/ pediatrico, estetoscopio para
Mobiliario paciente, lavatorio de ceramica vitrificada, Recipiente rigido para desechos comunes,
sillas de ruedas para pacientes adultos, silla fija para visitante o interlocutor, silla
giratoria, ergonoémica sin brazos, termometro digital

Funcion

Es la atencidn previa a la consulta del médico, la enfermera(o)
y/o auxiliar de enfermeria, realiza la toma de signos vitales y
medidas antropométricas, las cuales registra en una hoja que
adjunta al expediente, posteriormente lleva los expedientes
numerados a los consultorios.

Especificaciones

i . Interrelaciones
y Dimensiones

Directa con el ingreso, con la sala de espera de pacientes y con
los demas ambientes de consulta externa. Indirecta con los
servicios sanitarios para el personal.

Dimensiones

Ancho minimo 3.30 m
Profundidad minima 4.80 m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Fontaneria

1 Valvula de abasto

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

1 Desagle con sifén

Requerimientos  Electricidad

2 Tomas dobles 110V/20A

Técnicos de Telefonia

1 Toma de teléfono junto a escritorio

Instalaciones
Datos

1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio

[luminaciéon

Nivel de iluminacion media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 30. Mobiliario y Equipo de Preclinica Adultos y Niios

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencién (2018)

Tabla 29. Mobiliario, Equipo en Instalaciones de Consultorios

Consultorio Medicina General con Rehabilitacion/Consultorio Pediatria/ Consultorio
especializado en Medicina Interna

Armario metdlico, banco giratorio, camilla para examen médico, computadora de
escritorio, cortina antibacteriana, plegable con riel, dispensador cromado para jabon
liquido, dispensador de toallas de papel, escritorio, esfigmomandémetro de base
Rodable, paciente adulto/ pediatrico, estetoscopio para paciente adulto, estetoscopio

Equipoy para paciente pediatrico, gradilla de dos peldafios, lavatorio de ceramica vitrificada,

Mobiliario linterna de diagndstico, mueble para computadora, negatoscopio de 1 cuerpo, oto-
oftalmospocio de pared, recipiente rigido para desechos comunes, recipiente rigido
para desechos peligrosos, silla fija para visitante o interlocutor, silla giratoria,
ergonomica sin brazos, unidad de potencia.

Funciéon

Especificaciones
y Dimensiones

Consultorio medicina general: Es el ambiente donde se evalla,
diagnostica y prescribe el tratamiento a pacientes ambulatorios
adultos y nifios. Pediatria y medicina interna: Similar a medicina
general. Ademas de requerir la atencidon de especialistas médicos
con posible apoyo de métodos auxiliares de diagndstico como
laboratorio y radiodiagnéstico. El consultorio tiene un sector para
entrevista y otra para examen y tratamiento.

Interrelaciones

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta
externa. Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y
con los demas tipos de servicios.

Dimensiones

Ancho minimo 3.30 m
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Profundidad minima 4.80 m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Fontaneria

1 Valvula de abasto

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

1 Desagiie con sifon

Tomas para Oto-oftalmoscopio de pared y negatoscopio a 1.20 m

Requerimientos

Técnicos de Electricidad

2 Tomas dobles 110V/20A

Instalaciones  Telefonia

1 Toma de teléfono junto a escritorio

Datos

1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio

Iluminacién

Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracién 31. Mobiliario y Equipo de Consultorios

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 30. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Gineco Obstetricia

Consultorio Médico Especializado en Gineco Obstetricia
Banco giratorio, bascula con Tallimetro, computadora de escritorio, cortina
antibacteriana, plegable con riel, cubeta de acero inoxidable, rodable, detector
ultrasénico de latido fetal, dispensador cromado para jabén liquido, dispensador de
toallas de papel, escritorio, esfigmomandmetro de base rodable, paciente adulto/
pediatrico, set de espéculos vaginales, estante metalico, de 4 entrepafios estetoscopio
Equipoy para paciente Adulto, gradilla de dos peldafios, impresora multifuncional, lampara de
Mobiliario examen tipo cuello de ganso, luz halégena, lavatorio de ceramica vitrificada, control
de mano (agua fria), linterna de diagndstico, mesa de examen ginecologico, mueble
para computadora, negatoscopio de 1 cuerpo, oto-oftalmospocio de pared, para
paciente adulto y pediatrico, recipiente rigido para desechos comunes, recipiente
rigido para desechos peligrosos, silla fija para visitante o interlocutor, silla, giratoria,
ergondmica, sin brazos, termdmetro digital, unidad de potencia ininterrumpida (ups).

Funcién Es el ambiente donde se atienda a la mujer en caso padecimiento del
aparato genital.

- Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta
Especificaciones Interrelaciones o 1arna. Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y
y Dimensiones con los demas tipos de servicios.

Ancho minimo 3.60 m
. . Profundidad minima 5.40 m
Dimensiones
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

, 1 Valvula de abasto
Fontaneria

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 Desagiie con sifén

Tomas para Oto-oftalmoscopio de pared y negatoscopio a 1.20 m

Requerimientos

Técnicos de  _Electricidad 2 Tomas dobles 110V/20A
Instalaciones ~ Telefonia 1 Toma de teléfono junto a escritorio
Datos 1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio

Nivel de iluminacién media: 500 lux
lluminacion  Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracién 32. Mobiliario y Equipo de Gineco Obstetricia

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 31. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Consejeria y Atencion Integral

Consejeria y Atencion Integral

Banco giratorio, cortina antibacteriana, plegable, con riel, cubeta de acero inoxidable,
rodable, dispensador cromado para jabén liquido, dispensador de toallas de papel,
Equipo y escritorio set de espéculos vaginales, estante metalico, de 4 entrepafos, gradilla de
dos peldafios, lampara de examen tipo cuello de ganso, luz halégena, lavatorio de

Mobiliario

ceramica vitrificada, control de mano (agua fria), mesa de examen ginecoldgico,

recipiente rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos,
silla fija para visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergondmica, sin brazos.

Funcion

Es el ambiente donde la enfermera y/o auxiliar de enfermeria realiza
la atencion subsecuente y consejeria a los programas de nifios y
adultos.

. Interrelaciones
Especificaciones

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta
externa. Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y
con los demas tipos de servicios.

y Dimensiones

Dimensiones

Ancho minimo 3.30 m
Profundidad minima 4.80m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Fontaneria

1 Valvula de abasto
1 Grifo de agua fria (lavabo)
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Saneamiento 1 Desagiie con sifén

Electricidad 3 Tomas dobles 110V/20A

o Telefonia 1 Toma de teléfono junto a escritorio
Requerimientos i -
Técnicos de Datos 1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio
Instalaciones Nivel de iluminacion media: 500 lux

Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio
Recomendable: 750 lux lampara exploracién

Iluminaciéon

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 33. Mobiliario y Equipo de Consejeria y Atencion Integral

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 32. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Inyectables y Curaciones

Inyectables y Curaciones

Atril porta sueros, banco giratorio, set de instrumental para cirugia menor, set de
instrumental para curaciones, camilla para procedimientos, carro para curaciones,
Equipo y dispensador cromado para jabén liquido, dispensador de toallas de papel, gradilla de
Mobiliario dos peldanos, lavatorio de ceramica vitrificada, control de mano (agua fria), recipiente
rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, recipiente
rigido para punzocortantes.

Es el area donde se aplican inyecciones, soluciones y productos
Especificaciones Funcion bioldgicos con propdsitos curativos y preventivos. Asi como, la
y Dimensiones realizacién de suturas, curaciones de heridas limpias y sucias,
drenajes, etc.
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Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta
externa. Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y
con los demas tipos de servicios.

Interrelaciones

Ancho minimo 3.30 m
. ) Profundidad minima 3.60m
Dimensiones
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

; 1 Valvula de abasto
Fontaneria

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 Desagiie con sifén

R . Electricidad 2 Tomas dobles 110V/20A
equerimientos

Técnicos de Telefonia

Instalaciones Datos

Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Iluminacién

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 34. Mobiliario y Equipo de Inyectables y Curaciones

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 33.Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Inmunizacion

Inmunizacion

Archivador metalico, carro de inyectables, dispensador cromado para jabon liquido,
dispensador de toallas de papel, escritorio, esterilizador eléctrico de mesa (23 a 30
litros), gabinete de metal con puertas de vidrio y llave gradilla de dos peldafios

Equipo y lavatorio de ceramica vitrificada, control de mano (agua fria) mesa de exploracién

Mobiliario pediatrica mesa de madera recipiente rigido para desechos comunes recipiente rigido
para desechos peligrosos recipiente rigido para punzocortantes refrigerador para
vacunas (capacidad 11- 12 pies cubicos), horizontal silla fija para visitante o
interlocutor silla, giratoria, ergondmica, sin brazos.

Funcién

Es el ambiente donde se realiza la prevencién de enfermedades,
discapacidades y de funciones por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion. Contara con un area de espera cuyo objetivo
es brindar un lugar confortable a los pacientes y familiares mientras
esperan ser atendidos.

Especificaciones

. . Interrelaciones
y Dimensiones

Directa con el area de espera de pacientes y con los ambientes de
consulta externa. Deseable comunicacion controlada con el ingreso,
desde el exterior. Indirecta con los servicios sanitarios para el
personal y con los demas tipos de servicios.

Dimensiones

Ancho minimo 3.60 m
Profundidad minima 5.40m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Fontaneria

1 Valvula de abasto

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

1 Desagle con sifén

Electricidad

4 Tomas dobles 110V/20A

1 Toma simple 208V/20A (esterilizador)

Requerimientos
Técnicos de

*Toma para refrigeradora conectado a red de emergencia (1)

Instalaciones Telefonia

1 Toma de teléfono junto a escritorio

Datos

1 Punto de datos RJ45 junto a escritorio

Iluminacién

Nivel de iluminacion media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 35. Mobiliario y Equipo de Inmunizacion

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 34. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Terapia Respiratoria

Equipoy
Mobiliario

Terapia Respiratoria (Nebulizacion)

Dispensador cromado para, jabén liquido, dispensador de toallas de papel, flujometro
para oxigeno, paciente adulto, mueble de trabajo con dos lavabos, incluye gabinete
aéreo, nebulizador, con carro de transporte, recipiente rigido para desechos comunes,
recipiente rigido para desechos peligrosos, sillon reclinable para atencion de paciente

Especificaciones
y Dimensiones

Funcion

Es el ambiente destinado a la administracion de un farmaco o
elemento terapéutico mediante vaporizacion a través de la via
respiratoria a pacientes con enfermedad respiratoria aguda.

Interrelaciones

Directa con la sala de espera. Indirecta con los servicios sanitarios
para el personal y con los demas tipos de servicios. Contigua al
ambiente de terapia de rehidratacion.

Dimensiones

Ancho minimo 5.40m
Profundidad minima variable
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Requerimientos
Técnicos de
Instalaciones

Fontaneria

2 Valvula de abasto

2 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

2 Desaglie con sifén

Electricidad

6 Tomas dobles 110V/20A

Telefonia

Datos
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Nivel de iluminacion media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

Iluminacién . .
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 36. Mobiliario y Equipo de espacios de Terapia Respiratoria

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atenciéon (2018)

Tabla 35. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Terapia de Rehidratacion

Terapia de Rehidratacion (Oral e Intravenosa)

Atril porta sueros, carro de acero inoxidable de dos entrepaios, Cocina eléctrica de
mesa de dos quemadores, dispensador cromado para jabon liquido, dispensador de
toallas de papel, mueble de trabajo con dos lavabos, incluye gabinete aéreo, recipiente
rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, sillon
reclinable para atencion de paciente

Equipo y
Mobiliario

Funcién Es el ambiente destinado a la hidratacion oral y/o intravenosa con
liquidos y electrolitos al paciente que presenta enfermedad diarreica.

Especificaciones

y Dimensiones Directa con la sala de espera. Indirecta con los servicios sanitarios

para el personal y con los demas tipos de servicios.
Contigua al ambiente de terapia de nebulizacion.

Interrelaciones
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Dimensiones

Ancho minimo 5.40m
Profundidad minima variable
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Fontaneria

2 Valvula de abasto

2 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

2 Desaglie con sifén

7 Tomas dobles 110V/20A

*Tomas sobre mesa de trabajo y para cocina a 1.20 m de altura (2)

Electricidad
Requerimientos
Técnicos de Telefonia
Instalaciones
Datos
Iluminacién

Nivel de iluminacion media: 500 lux

Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 37.Mobiliario y Equipo de Terapia de Rehidratacion

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 36. . Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Consultorio de Psicologia

Consultorio de Psicologia

Archivador metalico, cesto para papeles, computadora de escritorio, escritorio,
Equipoy impresora multifuncional, mesa redonda con 4 sillas, mueble para computadora,
Mobiliario pizarra acrilica, silla fija para visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergonémica, sin
brazos, teléfono, unidad de potencia, ininterrumpida (ups).

Es el ambiente donde el profesional en psicologia efectua la
entrevista al paciente, explorando conceptos como la percepcion

Funcion la atencidn, la motivacion, la emocion, el funcionamiento del cerebro,
la inteligencia, la personalidad, las relaciones personales, la
consciencia y el inconsciente.

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta externa.
Interrelaciones  Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y con los demas
tipos de servicios

Ancho minimo 3.30m
ificaci . . Profundidad minima 4.80m
Espgaﬂcaqones Dimensiones rorundi ini
y Dimensiones Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Electricidad 5 tomas dobles 110V/20A

Telefonia 1 toma de teléfono junto a escritorio

Datos 2 puntos de datos RJ45 junto a escritorio

Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

Iluminacién . .
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracién 38.Mobiliario y Equipo de Consultorio de Psicologia

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 37. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Consejeria Familiar

Consejeria Familiar

Archivador metalico, cesto para papeles, escritorio, mesa redonda con 4 sillas, pizarra

Equipo y o o . . . . . I .
Mobiliario acrilica, silla fija para visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergondmica, sin brazos,
teléfono
Funcién Es el ambiente en el cual se realiza el abordaje de los problemas de

salud que se presentan en la familia.

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta externa.
Interrelaciones  Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y con los demas
tipos de servicios.

Ancho minimo 3.30m

. . Profundidad minima 4.80m
Dimensiones

e Altura minima 2.60 m
Especificaciones

y Dimensiones Ancho libre de paso en puerta 1.00 m
Electricidad 4 Tomas dobles 110V/20A
Telefonia 1 Toma de teléfono junto a escritorio
Datos 2 Puntos de datos RJ45 junto a escritorio

Nivel de iluminacion media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

Iluminacién . .
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn

llustracién 39. Mobiliario y Equipo de Consejeria Familiar

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 38. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Grupos de Ayuda

Sala de Grupos de Ayuda
Archivador metalico, cesto para papeles, computadora de escritorio, escritorio,
Equipoy impresora multifuncional, mesa redonda con 6 sillas, mueble para computadora,
Mobiliario pizarra acrilica, silla fija para visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergonémica, sin

brazos, teléfono, unidad de potencia, ininterrumpida (ups).

Funcién

Es el ambiente en el cual un grupo de mujeres que han sufrido y
sobrevivido a la violencia doméstica por parte de sus propias parejas
sentimentales se relnen periddicamente durante un tiempo
determinado para compartir sus experiencias, apoyarse mutuamente
y crecer Ccomo mujeres.

Interrelaciones

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta externa.
Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y con los demas
tipos de servicios.

Especificaciones
y Dimensiones

Dimensiones

Ancho minimo 3.30m
Profundidad minima 4.80m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Electricidad

5 Tomas dobles 110V/20A

Telefonia

1 Toma de teléfono junto a escritorio

Datos

2 Puntos de datos RJ45 junto a escritorio

Iluminacién

Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

llustracion 40. Mobiliario y Equipo de Sala de Grupos de Ayuda

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 39. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Consultorio de Nutricién

Equipoy
Mobiliario

Consultorio de Nutricion

Archivador metalico, bascula con tallimetro, cesto para papeles, computadora de
escritorio, escritorio, impresora multifuncional, mueble para computadora, pizarra
acrilica, silla fija para visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergonémica, sin brazos,
teléfono, unidad de potencia ininterrumpida (ups).

Especificaciones
y Dimensiones

Funcion

Es el ambiente donde se evalla el estado nutricional de adultos y
nifios que requieren planes de alimentacion para el cuidado de su
salud. Las actividades van desde la prevencién, el tratamiento, el
control, la rehabilitacidn y hasta la investigacion.

Interrelaciones

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta externa.
Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y con los demas
tipos de servicios.

Dimensiones

Ancho minimo 3.00m
Profundidad minima 3.60m
Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Electricidad 3 Tomas dobles 110V/20A
Telefonia 1 Toma de teléfono junto a escritorio
Datos 2 Puntos de datos RJ45 junto a escritorio
Nivel de iluminacién media: 500 lux
luminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 41. Mobiliario y Equipo de Consultorio de Nutricion

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 40. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Consultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Archivador metalico, banco giratorio con respaldo, cesto para papeles, computadora
de escritorio, cortina antibacteriana, plegable, con riel, escritorio, gradilla de dos

Equipoy peldafios, impresora multifuncional, mesa de tratamiento para fisioterapia, mueble
Mobiliario para computadora, negatoscopio de 1 cuerpo, silla fija para visitante o interlocutor,
silla, giratoria, ergondmica, sin brazos, teléfono, unidad de potencia ininterrumpida

(ups)
Es el ambiente donde se atienden a pacientes adultos o nifios que
Funcion necesiten de prevencién, diagndstico y tratamiento por presentar

alguna discapacidad y necesiten tratamiento de técnicas fisicas y
sociales para su rehabilitacion. Contiguo a este ambiente contara con
salas de terapia fisica y ocupacional.

Interrelaciones

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta externa.
Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y con los demas
tipos de servicios.

Dimensiones

Especificaciones
y Dimensiones

Ancho minimo 3.30m
Profundidad minima 4.80m

Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Electricidad

4 tomas dobles 110V/20A

*Toma para negatoscopio a 1.20 m

Telefonia

1 toma de teléfono junto a escritorio

Datos

2 puntos de datos RJ45 junto a escritorio

Iluminacion

Nivel de iluminacion media: 500 lux

Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracién 42. Mobiliario y Equipb de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 41. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Terapia Fisica y Ocupacional

Sala de Terapia Fisica y Ocupacional

Armario metalico, banco giratorio con respaldo, bascula con tallimetro, bicicleta de
ejercicios, estacionaria, con soporte lumbar, calentador de compresas, cesto para
papeles, colchoneta para gimnasio y ejercicios terapéuticos, cortina antibacteriana,

Equipoy
Mobiliario

plegable, con riel, dispensador cromado para jabén liquido, dispensador de toallas de
papel, enfriador de compresas, estimulador eléctrico, neuromuscular, gradilla de dos

peldafos, juego de pesas y mancuernas, lampara de luz infrarroja, lavatorio de
ceramica, vitrificada, control de mano (agua fria)) mesa de tratamiento para
fisioterapia, mesa rectangular, con 6 sillas, rueda de pared para ejercicios de hombro,
ultrasonido terapéutico

Funcién

Son ambientes diferenciados y sefalizados con su respectivo
equipamiento. Cuenta con cubiculos separados por cortinas

para brindar la atencion de terapia fisica, para realizar la terapia
ocupacional se cuenta con equipos y materiales para realizar
labores manuales.

Interrelaciones

Directa con la sala de espera y con los ambientes de consulta externa.
Indirecta con los servicios sanitarios para el personal y
con los demas tipos de servicios.

Especificaciones
y Dimensiones

Dimensiones

Ancho minimo 8.10m
Profundidad minima 6.60m

Altura minima 3.00 m

Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Fontaneria

1 Valvula de abasto

Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

1 Desaglie con sifon
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Electricidad 9 tomas dobles 110V/20A

Telefonia
Datos
Nivel de iluminacién media: 500 lux
lluminacién Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

-

llustracion 43. Mobiliario y Equipo de Terapia Fisica y Ocupacional

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Servicio de Urgencia

Tabla 42. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Triaje

Triaje Adulto/Pediatrico

Camilla para examen médico, cortina antibacteriana, plegable, con riel, cubeta de acero
inoxidable, rodable, dispensador cromado para jabon liquido, dispensador de toallas
de papel, escritorio, esfigmomanometro de montaje a pared, paciente
Equipo y adulto/pediatrico, estetoscopio para paciente adulto/pediatrico, gradilla de dos
Mobiliario peldafios, lampara de examen tipo cuello de ganso, luz halégena, lavatorio de
ceramica, vitrificada, control de mano (agua fria), negatoscopio de 1 cuerpo, recipiente
rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, silla fija
para visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergonémica, sin brazos, termémetro digital.
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Es el ambiente, donde se lleva a cabo el proceso de evaluacion clinica
preliminar de los pacientes adultos a fin de seleccionar y clasificar la
gravidez del mismo, basado en sus necesidades terapéuticas y los
recursos disponibles para su atencién.

Funcion

Directa y accesible desde la sala de espera. Indirecta con el resto de
ambientes de urgencias.

Interrelaciones

Ancho minimo 3.30m
Profundidad minima 4.80m

Dimensiones o
Altura minima 2.60m

Ancho libre de paso en puerta 1.00 m

Especificaciones Fontaneria 1 valvula de abasto

y Dimensiones Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento | Desagiie con sifén

Electricidad 9 tomas dobles 110V/20A

*Toma para negatoscopio a 1.20 m conectado a red de emergencia.

*50% de los tomas conectados a la red de emergencia

Telefonia 1 toma de teléfono junto a escritorio

Datos 1 punto de datos RJ45 junto a escritorio

Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Iluminacién

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

l ................. § b

L]

llustracién 44. Mobiliario y Equfpo de Triaje

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 43. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Estabilizacion de Pacientes

Estabilizacion de Pacientes
Aspirador de secreciones, para paciente adulto, aspirador de secreciones, para paciente
pediatrico, atril porta sueros, camilla para atencién de pacientes, carro de inyectables,
carro para atencion de paro cardio — respiratorio, carro para curaciones, cubeta de acero

inoxidable, rodable, desfibrilador - monitor electrocardiografo de 3 canales,
esfigmomanometro de base rodable, paciente adulto/ pediatrico, estetoscopio para
Equipo y paciente adulto, estetoscopio para paciente pediatrico, flujbmetro para oxigeno,
Mobiliario paciente adulto, gabinete de acero inoxidable con puertas de vidrio y llave, gradilla de

dos peldafios, lampara quirdrgica de pedestal, recipiente rigido para desechos comunes,
recipiente rigido para desechos peligrosos, recipiente rigido para punzocortantes, bolsa
rea. Autoinf adultos, bolsa rea. Autoinf pediétrico, tabla para masaje cardiaco. AREA
EXTERIOR/ Dispensador cromado para jabon liquido, dispensador de toallas de papel,
lavatorio de cerdmica vitrificada, control de mano (agua fria)

Es el ambiente donde se brinda atencion médica al paciente en los
Funcién casos en que su situacion clinica obliga a una atencidn sanitaria
inmediata y posterior derivacion al nivel de complejidad que
corresponda, y en otros casos puede resolverse de forma ambulatoria.

Directa y accesible desde la entrada principal o vestibulo, sin atravesar
espacios destinados a otras actividades. Disefio que permita el ingreso
inmediato del paciente en condicién de urgencia (en camilla, silla de
ruedas, asistido por terceras personal).

Interrelaciones

Ancho minimo 4.20m

Di . Profundidad minima 6.00m
imensiones

Altura minima 3.00m
Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Especificaciones Fontaneria 1 vélvula de abasto

y Dimensiones 1 grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 desagiie con sifon

Electricidad 13 tomas dobles 110V/20A

*Toma para lampara de pedestal a piso, conectado a red de
emergencia

*6 Tomas proximos a cabecera de camilla a 1.20 m; al menos 3 tomas
conectados a la red de emergencia

Telefonia 1 toma de teléfono junto a escritorio

Datos 1 punto de datos RJ45 junto a escritorio

Nivel de iluminacién media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio, 1000 lux lampara para paciente

[luminacién

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 45. Mobiliario y Equipo de Estabilizacion de Pacientes

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 44. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Descontaminacion de Pacientes

Ducha para Descontaminacion de Pacientes

Barra de acero inoxidable para apoyo de personas de movilidad reducida (pmr), carro

Equipo . . . . . .
l\/cllobri)lia?/io para bafio de pacientes, cortina para ducha, antibacteriana, con riel, ducha de dos llaves
(agua fria y caliente), ducha tipo teléfono
Es el espacio ubicado proximo al espacio para estacionamiento de
Funcion camillas y sillas de ruedas, con el objetivo de descontaminar al paciente
y realizarle una limpieza integral, cuenta con espacio para ingresar al
paciente en silla de ruedas o camillas.
. Directa con Estaciéon de camillas y silla de ruedas, para uso exclusivo
Interrelaciones . ., .
de los pacientes en condicion de urgencia
Ancho minimo 2.40m
. . Profundi minima 3.60m
Dimensiones ofundidad 2360
Altura minima 2.60
Especificaciones Ancho libre de paso en puerta -
y Dimensiones Fontaneria 1 valvula de corte general agua fria + agua caliente

1 valvula Hidromezcladora Agua Fria + agua caliente

1 valvula de ducha agua fria

Saneamiento 1 desagiie para ducha

1 desaguie con sifén en piso de 2"

Electricidad 1 toma doble 110V/20A

Telefonia 1 toma de teléfono junto a escritorio
Datos
L 200 lux
lluminacion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 46. Mobiliario y Equipo de Descontaminacion de Pacientes

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 45. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Observacion

Observacion Pediatrica/ Adultos

Aspirador de secreciones, para paciente pediatrico, atril porta sueros, bomba de infusion

para paciente adulto / pediatrico, cama de hospitalizacion, de uso general, cama-cuna

pediatrica, cortina antibacteriana, plegable, con riel, esfigmomanémetro de montaje a
Equipo y pared, paciente adulto/pediatrico, flujdmetro para oxigeno, paciente adulto / pediatrico,
Mobiliario gradilla de dos peldafios, monitor de signos vitales de cinco parametros, adulto-

pediatrico, portatil, negatoscopio de 2 cuerpos, recipiente rigido para desechos

comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, silla fija para visitante o

interlocutor.

Es la Unidad donde se mantiene en observacién y bajo vigilancia
médica y de enfermeria a pacientes adultos/pediatricos varones y
mujeres con padecimientos médicos y/o quirdrgicos para su
diagnostico y tratamiento.

Funcién

Directa con estacion de enfermeria. Indirecta con el resto de ambientes

Interrelaciones .
de urgencias

Ancho minimo 4.50m

Di . Profundidad minima 6.00m
imensiones

Especificaciones Altura minima 2.60m
y Dimensiones Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria -

Saneamiento

Electricidad 1 toma doble 110V/20A

Telefonia 1 toma de teléfono junto a escritorio

Datos

Nivel de iluminacién media: 500 lux, iluminacién de cabecera 300 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 47. Mobiliario y Equipo de Observacién

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 46. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Procedimientos Menores

Sala de Procedimientos Menores

Atril porta sueros, banco giratorio, set de instrumental para cirugia menor, set de
instrumental para curaciones, cubeta de acero inoxidable, rodable, dispensador
cromado para jabon liquido, dispensador de toallas de papel, electrocauterio,
estetoscopio para paciente adulto, estetoscopio, para paciente pediatrico, fluyjometro

Equipoy para oxigeno, paciente adulto, gabinete de acero inoxidable con puertas de vidrio y

Mobiliario llave, gradilla de dos peldafos, lampara quirdrgica de pedestal laringoscopio de fibra
Optica adulto y pediatrico, mesa de trabajo con un lavabo, mesa mayo, mesa media luna,
mesa quirlrgica para cirugia menor, recipiente rigido para desechos comunes,
recipiente rigido para desechos peligrosos, recipiente rigido para punzocortantes bolsa
rea. Autoinf adultos, bolsa rea. Autoinf pediatrico.

Es el ambiente donde se llevan a cabo curaciones e intervenciones

Funcién . .
guirdrgicas menores con anestesia local.

Directa y accesible desde la sala de espera. Indirecta con el resto de

Interrelaciones . .
ambientes de urgencias

Ancho minimo 3.90m

Dimensiones Profundidad minima 4.80m

Altura minima 3.00m
Especificaciones Ancho libre de paso en puerta 1.20m

y Dimensiones  Fontaneria 1 vélvula de abasto

1 grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 desagiie con sifon

Electricidad 1 toma doble 110V/20A

*Tomas para lampara de pedestal, electrocauterio y mesa de cirugia a
piso; conectados a red de emergencia. (2)

*8 Tomas préoximos a cabecera de camilla; al menos 4 tomas
conectados a red de emergencia.
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*Tomas instalados a 1.20 m (14)

Telefonia
Datos
Nivel de iluminacion media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio
Recomendable: 1000 lux ldmpara exploracion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 48. Mobiliario y Equip6 de Sala de Procedimientos Menores

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Laboratorio Clinico

Tabla 47. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Recepcion y Toma de Muestra

Recepcion y Toma de Muestra
Carro de acero inoxidable de cuatro entrepafios, dispensador cromado para jabon
liquido, dispensador de toallas de papel, incinerador de agujas, lavatorio de ceramica
Equipo y vitrificada, control de mano (agua fria), mesa auxiliar, mueble tipo mostrador, recipiente
Mobiliario rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, recipiente
rigido para punzocortantes, silla alta giratoria ergonémica, silla para extraccion de
muestras sanguineas

Es el ambiente en el que se recibira y realizard la toma de muestra de

Funcion las pruebas de laboratorio clinico y enfermedades de notificacion
obligatoria.
Especificaciones
y Dimensiones Directa con sala de espera de pacientes y con acceso desde los

Interrelaciones  ambientes de consulta externa. Se debe tener facil acceso a la sala de
toma de muestra, de forma que un Unico profesional pueda atender a
varios usuarios. Indirecta con los servicios generales.
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Ancho minimo 3.30m

i ; Profundi minima variabl
Dimensiones ofundidad a variable

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.00m

Fontaneria 1 valvula de abasto

1 grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 desagiie con sifén

Electricidad 2 toma doble 110V/20A

Telefonia 1 toma de teléfono junto a mueble de recepcion

Datos

Nivel de iluminacién media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

llustracion 49. Mobiliario y Equipo de Recepcion y toma de muestras

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 48. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Procesamiento de Pruebas

Procesamiento de Pruebas (Coproanalisis y Uroanalisis, Hematologia, Quimica
Sanguinea, Inmunologia y Microscopia)

Coproanalisis y uroanalisis: analizador automatizado de orina, agitador de tubos
centrifuga, microscopio binocular, reloj de intervalo, cronémetro, bafio de calor seco,
mesa alta de cubierta lisa con un lavabo, silla alta giratoria, recipiente para desechos
comunes y peligrosos.

Hematologia: analizador automatizado para hematologia, bafo de calor seco,
centrifuga para hematocritos micro centrifuga, contador diferencial de células, contador
digital de globulos, set de micro pipetas automaticas, reloj de intervalo, refrigerador
para laboratorio, mezclador vértex, balanza electrénica de precisién, mesa alta de
cubierta lisa con un lavabo, silla alta giratoria, recipiente para desechos comunes y
peligrosos. Quimica sanguinea: analizador automatizado de electrolitos, analizador
automatizado de quimica clinica, glucometro refrigerador para laboratorio, medidor de

Equipoy
Mobiliario
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pH, crondbmetro balanza de dos platos, mesa alta de cubierta lisa con un lavabo, silla
alta, recipiente para desechos comunes y peligrosos.

Inmunologia: analizador automatizado de micro Elisa, rotador serolégico, refrigerador
para laboratorio, balanza de dos platos mesa alta de cubierta lisa con un lavabo, silla
alta giratoria, recipiente para desechos comunes y peligrosos.

Microscopia: bafio de calor seco, microscopio binocular, reloj de intervalo para
laboratorio, biddn con grifo, mesa alta de cubierta lisa con un lavabo, silla alta giratoria,
recipiente para desechos comunes y peligroso.

Es un area en la que se realiza la clasificacion, procesamiento y andlisis
Funcién biolégicos, microbioldgicos, quimicos inmunoldgicos, hematologicos,
biofisicos, citolégicos, parasitoldgicos.

Indirecta con recepcién y toma de muestras. Ambiente que conforma
Interrelaciones la sala principal del laboratorio clinico. Acceso controlado y seguro, de
uso netamente asistencial.

Ancho minimo 7.20m

Dimensiones Profundidad minima 8.70m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria 1 Valvula de corte general agua fria

5 Valvulas de abasto

5 Grifos de agua fria

1 Valvula de control para analizador de quimica instalada a piso

Saneamiento 5 desagiies con sifén

Especificaciones 1 Drenaje a piso para analizador de quimica

y Dimensiones  Electricidad 25 tomas doble 110V/20A

*Tomas para refrigeradoras conectados a red de emergencia (3)

*Tomas para equipos de Hematologia conectados a red de
emergencia (9)

*Toma para Contador Diferencial de Células conectado a red de
emergencia (1)

*Tomas para Analizador de Quimica, Electrolitos y Micro Elisa
instalados a piso (3)

*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (19)

Telefonia 1 toma de teléfono junto a mueble de recepcion

Datos 5 Puntos de datos RJ4

*Tomas para analizador de quimica, electrolitos y Micro Elisa
instalados a piso (3)

*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (2)

Nivel de iluminacién media: 1000 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 1000 lux encendido completo, 700 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 50. Mobiliario y Equipo de Procesamiento de Pruebas

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Equipoy
Mobiliario

Tabla 49. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Bacteriologia

Bacteriologia

Cabina de seguridad, bioldgica, esterilizador eléctrico de asas (incinerador de asas),
incubadora bacteriol6gica, mechero bunsen, mesa alta de cubierta lisa con un lavabo,
recipiente rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos,
refrigerador para laboratorio, capacidad mayor a 17 pies cubicos, silla alta giratoria,

ergondmica

Especificaciones
y Dimensiones

Funcion

Es el espacio donde se encuentra ubicada la cabina de seguridad
bioldgica, disefada para controlar los aerosoles y macroparticulas
asociados al manejo del material biolégico, potencialmente téxico o
infeccioso, que se generan en los laboratorios.

Interrelaciones

Indirecta con recepcién y toma de muestras. Ambiente que conforma
la sala principal del laboratorio clinico, pero aislado mediante esclusa.
Acceso controlado y seguro, de uso netamente asistencial.

Dimensiones

Fontaneria

Ancho minimo 3.00m
Profundidad minima 3.60m

Altura minima 2.60m

Ancho libre de paso en puerta 1.00m
1 Valvula de corte general agua fria

1 Grifos de agua fria

Saneamiento

1 desagties con sifon

Electricidad 3 tomas doble 110V/20A
1 Toma simple 220V/20A
*100% Tomas conectados a red de emergencia
*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (19)
Telefonia
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Datos

Nivel de iluminacion media500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 51. Mobiliario y Equipo de Bacteriologia
Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atenciéon (2018)

Tabla 50. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Pruebas Transfusionales

Sala de Pruebas Transfusionales
Balanza de dos platos, balanza electrénica de precision, bafio de calor seco, centrifuga
para serologia, estufa de calor seco, incubadora para placas Elisa, lampara de tipo de
sangre, lavador automatico para placas de micro Elisa, lector de micro Elisa, medidor de

IE/CIJcl)JkI)Fi)I?a?/io pH, mesa alta de cubierta lisa con un lavabo, micro centrifuga, recipiente rigido para
desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, refrigerador para
laboratorio, capacidad mayor a 17 pies cubicos, rotador seroldgico, silla alta giratoria
ergondmica.

Funcion Es el espacio donde se efectla la determinacion de grupos sanguineos,
pruebas de compatibilidad y estudios de anticuerpos irregulares.
. Directa con almacén de sangre y componentes. Indirecta con los
Interrelaciones , . . .
demas ambientes, de uso netamente asistencial.
Ancho minimo 3.00m
Dimensiones Profundidad minima 5.10m
Especificaciones Altura minima 2.60m
y Dimensiones Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria 1 Valvula de abasto

1 Grifos de agua fria

Saneamiento 1 desagiies con sifén

Electricidad 6 tomas doble 110V/20A

1 Toma simple 220V/20A

1 Toma simple 208V/50A
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*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (7)

*100% Tomas conectados a red de emergencia

Telefonia

Datos 2 Puntos de datos RJ45

*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (2)

Nivel de iluminacion media500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 52. Mobiliario y Equipo de Sala de Pruebas Transfusionales

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 51. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Almacén de Sangre y Componentes

Almacén de Sangre y Componentes

Carro de acero inoxidable de dos entrepafios, congelador a -20 °C, mesa auxiliar,
Equipo y recipiente rigido para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos,
Mobiliario refrigerador para banco de sangre, 120-200 bolsas refrigerador para laboratorio
capacidad mayor a 17 pies cubicos.

Es el ambiente en el cual se ubica el sistema de refrigeracion sistema
gue permite guardar por un periodo que corresponde a la vida media
de un producto sanguineo en condiciones adecuadas a cada uno de
ellos.

Funcién

Directa con sala de prueba transfuncionales. Indirecta con lo demas

Interrelaciones . N
ambientes de laboratorio clinico.

Especificaciones .
y Dimensiones Ancho minimo 3.00m

Dimensiones Profundidad minima 3.90m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria

Saneamiento 1 Desagiie con sifén en piso de 2"
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Electricidad 3 tomas doble 110V/20A

1 Toma simple 220V/20A

*Tomas para refrigeradoras conectados a red de emergencia (3)

Telefonia
Datos 2 Puntos de datos RJ45

*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (2)
Iluminacién 300 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracién 53. Mobiliario y Equipo de Almacén de Sangre y Componentes

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 52.Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Almacén de Insumos

Almacén para Almacenamiento de Insumos
Cesto para papeles, escalera metélica de tres peldafios, estante metalico, de 4

Equipo - " - : .
l\/cllobFi)Iia?/io entrepafos, estante metalico, de 7 entrepafos, gabinete de metal con puertas de vidrio
y llave
Funcid Es el ambiente para el almacenamiento de productos, reactivos y
uncion

material fungible.

Interrelaciones Indirecta con los demas ambientes del laboratorio clinico

Ancho minimo 2.40m
Especificaciones

. . . . Profundidad minima variable
y Dimensiones  Dimensiones

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.00m

Electricidad 1 tomas doble 110V/20A

Iluminacion 200 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracién 54. Mobiliario y Equipo de Almacén de Insumos

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 53. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Lavado de Esterilizacion de Materiales

Lavado de Esterilizacion de Materiales
Dispensador cromado para jabon liquido, dispensador de toallas de papel, escurridor
Equipoy de tubos, esterilizador eléctrico de mesa (23 a 30 litros),
Mobiliario Mesa de trabajo con un lavabo, recipiente rigido para desechos comunes, recipiente
rigido para desechos peligrosos

Es el area donde se lleva a cabo las actividades de limpieza,
Funcién desinfeccidn, preparacion y empaque, esterilizacion, almacenamiento
y distribucion del material médico e instrumental del Policlinico.

Indirecta con los ambientes de laboratorio clinico. Acceso controlado

Interrelaciones . . . .
y seguro, ambiente de uso asistencial aislado de otros ambientes.

Ancho minimo 2.40m

Dimensiones Profundidad minima 3.00m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.00m
1 Valvula de abasto

Especificaciones Fontaneria
f 1 Grifo de agua fria (lavabo)

y Dimensiones

Saneamiento 1 Desaglie con sifén en piso de 2"

1 Desaguie con sifén
1 tomas doble 110V/20A
Electricidad 2 Tomas dobles 220V/20A
*Tomas sobre mesa de trabajo a 1.20 m (2)

Telefonia

Datos

Nivel de iluminacién media: 300 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 55. Mobiliario y Equipo de Lavado e Esterilizacion de Materiales

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Central de Equipo y Esterilizacion

Tabla 54. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Recepcion de Material Sucio

Carro de acero inoxidable de dos entrepafos, dispensador cromado para jabdn liquido,
Equipoy dispensador de toallas de papel, lavatorio de ceramica vitrificada, control de mano (agua
Mobiliario fria), mueble tipo mostrador, recipiente rigido para desechos comunes, silla alta giratoria
Ergondmica

Es el ambiente para la llegada del material utilizado en los diferentes
servicios del Policlinico. Aqui se efectda el recibo, revisién, registro y
transporte del material sucio el cual llega a través de los carros de
transporte.

Directa con clasificaciéon y lavado de materiales por grupo y depdsito
para carros de transporte.

Funcién

Interrelaciones

Ancho minimo 4.50m

Di . Profundidad minima 3.00m
imensiones

Especificaciones Altura rr.n'nima 2.60m
y Dimensiones Ancho libre de paso en puerta 1.20m
1 Valvula de abasto
1 Grifo de agua fria (lavabo)
Saneamiento 1 Desagile con sifén
Electricidad 1 tomas doble 110V/20A
Telefonia
Datos

Fontaneria

Nivel de iluminacién media: 300 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn
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llustracion 56. Mobiliario y Equipo de espacios de Recepcion de Material Sucio

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 55. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Clasificacion y Lavado de Materiales

Banco giratorio con respaldo, carro de acero inoxidable de tres entrepafios, dispensador
Equipo y cromado para jabon liquido, dispensador de toallas de papel, mesa de trabajo con dos
Mobiliario lavabos, mesa lisa de apoyo, recipiente rigido para desechos comunes, recipiente rigido
para desechos peligrosos
Es el espacio destinado al lavado y clasificacién por grupos de
materiales para su posterior tratamiento.
Directa con preparacién y empaque de material y recepcién de
material sucio. Indirecta con los demas ambientes.

Funcién

Interrelaciones

Ancho minimo 3.60m

Dimensiones Profundidad minima 3.00m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta -
Especificaciones , 2 Vélvula de abasto
y Dimensiones Fontaneria 2 Grifo de agua fria (lavabo)
Saneamiento 2 Desagile con sifon
2 tomas doble 110V/20A

*Toma sobre mesa de trabajo a 1.20 m

Electricidad

Telefonia
Datos

Nivel de iluminacion media: 300 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 57. Mobiliario y Equipo de espac_ios de Clasificacion y Lavado de materiales

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 56. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Preparacion y Empaque de Material

Banco giratorio con respaldo, carro de acero inoxidable de tres entrepafios, cortadora
de tela-gasa, dispensador cromado para jabén liquido, dispensador de toallas de papel,
escalera metélica de tres peldafos, estante metdlico, de 7 entrepafos, gabinete de metal
con puertas de vidrio y llave, mesa de trabajo con un lavabo, mesa lisa de apoyo mesa
metélica de trabajo, recipiente rigido para desechos comunes

Equipo y
Mobiliario

Especificaciones
y Dimensiones

Funcién

Es el ambiente donde se reciben los materiales descontaminados y los
insumos limpios. Es este espacio se efectian diversos procesos como
revision, seleccién, empaque, control y transporte de material termo
sensible, ropa e instrumental.

Interrelaciones

Directa con esterilizacion de alta temperatura (area estéril-area sucia)
y clasificacion y lavado de materiales por grupo. Indirecta con los
demas ambientes.

Dimensiones

Ancho minimo 4.00m
Profundidad minima 4.50m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.00m

Fontaneria

Saneamiento

2 tomas doble 110V/20A

Electricidad .

*Toma sobre mesa de trabajo a 1.20 m
Telefonia
Datos

Nivel de iluminaciéon media: 300 lux
Iluminacién

Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 58. Mobiliario y Equipo de espacios de Preparacion y Empaque de Material

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 57. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Esterilizaciéon de Alta Temperatura

Equipo y Compresor de aire, para uso con esterilizador, destilador de agua, esterilizador a vapor
Mobiliario de 24, pies cubicos con fuente de generacion mixta (doble puerta), suavizador de agua

Es el espacio donde se encuentran ubicados los equipos de
esterilizacién de material a vapor.

Directa con preparacion y empaque de material y almacenamiento y
Interrelaciones despacho. Indirecta con los demas ambientes. Para uso exclusivo del
personal de salud y/o de servicios generales y de mantenimiento.

Funcion

Ancho minimo 4.20m

Dimensiones Profundidad minima 4.75m

Altura minima 3.00m
Ancho libre de paso en puerta -
Valvulas de control de agua fria suavizada para conexion de
esterilizadores

Fontaneria 2 Vélvulas de control de agua fria para conexién de suavizador y
destilador (area para equipos)
1 Grifo de agua fria (area para equipos)

Saneamiento 2 Desagles para esterilizadores

Especificaciones
y Dimensiones

1 Desaguie para suavizador

1 Desagtie para destilador

2 Desaglies con sifon en piso de 2" (area técnica esterilizadores y area
para equipos)

5 tomas doble 110V/20A

1 Toma doble 220V/50A (destilador)

2 Salidas de 208V en caja con protecciones eléctricas (esterilizadores)

Electricidad

Telefonia
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Datos

Nivel de iluminacién media: 300 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 59. Mobiliario y Equipo de Esterilizacion de Alta Temperatura

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Imagenologia

Tabla 58. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Radiologia Panoramica

Sala de Radiologia Panoramica
Mesa de trabajo con un lavabo, negatoscopio de 1 cuerpo, recipiente rigido para
desechos comunes, sistema de impresion que permita obtener imagenes digitales, con
calidad, radiogréfica rvg, unidad radiogréfica dental extraoral, panordmica digital

Es el ambiente donde se llevan a cabo curaciones e intervenciones

quirdrgicas menores con anestesia local.

Equipo y
Mobiliario

Funcién

Directo con control y vestuarios para pacientes. Indirecta con demas

Interrelaciones .
ambientes.

Ancho minimo 3.60m
Especificaciones

J Dimensiones Dimensiones Profundidad minima 4.20m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.20m

1 Valvula de abasto
Fontaneria
Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 Desagiie con sifon
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4 tomas doble 110V/20A

Electrici
ectricidad *Toma sobre mesa y para Negatoscopio a 1.20 m
Telefonia
Datos 2 Puntos de datos RJ45
Nivel de iluminacién media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

1000013

T

28
LT
g

A, S

hl *

llustracion 60. Mobiliario y Equipo de Sala de Radiologia Panoramica
Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 59. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Rayos X

Sala de Rayos X
Computadora de escritorio, gradilla de dos peldafios, luz indicadora de emision de rayos

Equipo . ) . P . . -
l\/cllobFi)Iia?/io X, mueble para computadora, silla, giratoria, ergondmica, sin brazos, unidad radiografica
digital.
Funcién Es el ambiente donde se realizan la toma de las placas radiograficas a
los pacientes.
. Directo con control y vestuarios para pacientes. Indirecta con demas
Interrelaciones .
ambientes
Espec|f|cac|ones AnChO minimo 400m

y Dimensiones Profundidad minima 5.00m

Dimensiones
Altura minima 3.00m

Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria

Saneamiento
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5 tomas doble 110V/20A

Electricidad 1 Salida de 208V en caja con protecciones eléctricas
*Tomas para unidad radiogréfica digital y luz indicadora de rayos X
conectados a red de emergencia
Toma para luz indicadora de rayos X a 240 m

Telefonia

Datos 2 Puntos de datos RJ45 junto a escritorio

1 Punto de datos RJ45 para unidad radiografica digital

Nivel de iluminacién media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 61. Mobiliario y Equipo de Sala de Rayos X
Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 60. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Revelado en Seco

Sala de Revelado en Seco

Equipo y Impresora de peliculas radiograficas, mesa lisa de apoyo, recipiente rigido para
Mobiliario desechos comunes
Funciéon Es el espacio en el cual se realiza la impresion de placas radiograficas
€en seco.
Especificaciones Directo con sala de archivo digital, sala de lectura de examenes.

y Dimensiones |nterrelaciones  Indirecta con los demas ambientes. Para uso exclusivo del
personal de salud.

Dimensiones  Ancho minimo 2.40m
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Profundidad minima 2.70m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.00m

Fontaneria

Saneamiento

2 tomas doble 110V/20A

Electricidad *Toma para Impresora de Peliculas Radiogréaficas conectado a red de
emergencia

Telefonia

Datos 1 Puntos de datos RJ45

Iluminacién 300 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 62. Mobiliario y Equipo de Sala de Revelado en Seco
Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud

del Primer Nivel de Atenciéon (2018)

Tabla 61. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Lectura de Examenes

Sala de Lectura de Examenes
Archivador metalico, cesto para papeles, computadora de escritorio dictafono digital,
escritorio, estaciéon de visualizacion y post procesamiento de imagenes médicas,

Equipoy . . . . .

Mobiliario impresora multifuncional, mesa lisa de apoyo, mueble para computadora, negatoscopio
de 4 cuerpos, silla, giratoria, ergondmica, sin brazos, unidad de potencia ininterrumpida
(ups)

Especificaciones Funcién Es el espacio en el cual se realiza la lectura e interpretacion de los

y Dimensiones examenes realizados.
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Directo con sala de revelado en seco, sala de archivo digital. Indirecta
Interrelaciones  con los demas ambientes. Para uso exclusivo del
personal de salud.

Ancho minimo 3.30m
Profundidad minima 3.00m

Dimensiones .
Altura minima 2.60m

Ancho libre de paso en puerta 1.00m

Fontaneria

Saneamiento

5 tomas doble 110V/20A
*Toma para Estacion de visualizacién y post procesamiento de

Electricidad . L .
imagenes médicas conectado a red de emergencia
*Toma para Negatoscopio a 1.20 m y conectado a red de emergencia
Telefonia
Datos 3 Puntos de datos RJ45
Nivel de iluminacion media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 63. Mobiliario y Equipo de Sala de Lectura de Examenes

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 62. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Preparacion de Pacientes

Sala de Preparacion de Pacientes

Atril porta sueros, banco giratorio, camilla de transporte, dispensador cromado para

Equipo y
Mobiliario

jabon liquido, dispensador de toallas de papel, gabinete de metal con puertas de vidrio
y llave, mesa auxiliar, mesa de trabajo con un lavabo, recipiente rigido para desechos

comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, recipiente rigido para
punzocortantes, silla fija para visitante o interlocutor

Funciéon

Es el acondicionamiento de la sala de acuerdo al procedimiento que se
vaya a realizar al paciente.

Interrelaciones

Directa con sala de espera y demas ambientes de imagenologia.
Indirecta con deposito de desechos, area de limpieza, vestuarios,
oficina de responsable, bodega de materiales y medicamentos.

Dimensiones

Especificaciones

Ancho minimo 3.30m
Profundidad minima 4.20m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.00m

y Dimensiones  Fontaneria

1 Valvula de abasto
1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

1 Desaglie con sifén

Electricidad

3 Tomas dobles 110V/20A
*Toma sobre mesa de trabajo a 1.20 m

Telefonia

Datos

3 Puntos de datos RJ45

Iluminacién

Nivel de iluminacion media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 64. Mobiliario y Equipo de Sala de Preparacion de Pacientes

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 63. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Ultrasonido

Sala de Ultrasonido

Banco giratorio, camilla para examen médico, computadora de escritorio, cortina
antibacteriana, plegable, con riel, dispensador cromado para jabén liquido, dispensador
de toallas de papel, escritorio, Gradilla de dos peldafios, impresora multifuncional,

Equipo y ldmpara de examen tipo cuello de ganso, luz halégena, lavatorio de ceramica vitrificada,

Mobiliario control de mano (agua fria), mesa auxiliar, mueble para computadora recipiente rigido
para desechos comunes, recipiente rigido para desechos peligrosos, silla fija para
visitante o interlocutor, silla, giratoria, ergonémica, sin brazos, ultra sonégrafo de uso,
general unidad de potencia ininterrumpida (ups)

Es el ambiente destinado a la realizacion, procesamiento e
interpretacion de los estudios efectuados por ultrasonido que son
traducidos a imagenes, no necesita proteccion especial.

Funcion

Interrelaciones . .. . . , .
Directa con servicio sanitario. Indirecta con los demas ambientes

Ancho minimo 4.40m

Dimensiones Profundidad minima 5.40m

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria 1 Valvula de abasto

Especificaciones 1 Grifo de agua fria (lavabo)

y Dimensiones

Saneamiento .. .y
1 Desaguie con sifén

Electricidad 6 Tomas dobles 110V/20A
*Toma para ultra sonégrafo conectado a red de emergencia

Telefonia 1 Toma de teléfono junto a escritorio
Datos 2 Puntos de datos RJ45 junto a escritorio
1 Punto de datos RJ45 para Ultra sondgrafo
Nivel de iluminacién media: 500 lux
s, Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
lluminacion

encendido medio
Recomendable: 750 lux ldmpara exploracion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 65. Mobiliario y Equipo de Sala de Ultrasonido

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

4.2.2.10. Farmacia

Tabla 64. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de espacios de Farmacia

Equipo y
Mobiliario

Farmacia

Dispensacion de medicamentos: Archivador metalico, computadora de escritorio,

impresora multifuncional, mesa auxiliar, mueble tipo mostrador, silla alta giratoria

Area para la segregacién y disposicién de cajetines: Carro de acero inoxidable, mesa
de madera mesa de trabajo con un lavabo, silla alta giratoria

Zona de almacenaje: Cajetines para medicamentos, estante metalico, gabinete de
metal con puertas de vidrio, refrigerador para areas especiales, termo higrometro
Bodega / archivo: Archivador metélico, estante metalico, gabinete de metal con puertas

de vidrio

Especificaciones
y Dimensiones

Funcion

Es el area de farmacia donde se realizan todas las funciones basicas
farmacéuticas que le correspondan, incluye las siguientes actividades;
recibo, almacenamiento, conservacion y dispensacion de
medicamentos a pacientes.

Interrelaciones

Directa con sala de espera, de uso asistencial. De facil acceso del
paciente. Indirecta con el ingreso, con bodega de medicamentos,
bodega general, comedor para personal, area de limpieza. De uso
exclusivamente asistencial.

Dimensiones

Ancho minimo 6.15m
Profundidad minima 10.65m

Altura minima 3.00m
Ancho libre de paso en puerta 1.20m

Fontaneria

AREA PARA LA SEGREGACION Y DISPOSICION DE CAJETINES:
1 Valvula de abasto
1 Grifo de agua fria (lavabo)
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AREA PARA LA SEGREGACION Y DISPOSICION DE CAJETINES:

Saneamiento . o
1 Desagiie con sifén

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS:
6 Tomas dobles 110V/20A
AREA PARA LA SEGREGACION Y DISPOSICION DE CAJETINES:
2 Tomas dobles 110V/20A
Electricidad ZONA DE ALMACENAIJE:
3 Tomas dobles 110V/20A
*Tomas para refrigeradoras conectados a red de emergencia (2)
BODEGA/ARCHIVO:
1 Toma doble 110V/20A

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS:

Telefoni . .
eletonia 1 Toma de teléfono junto a mueble de despacho
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS:
4 Puntos de datos RJ45
Datos

AREA PARA LA SEGREGACION Y DISPOSICION DE CAJETINES:
1 Punto de datos RJ45

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS:
Nivel de iluminacion media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio
AREA PARA LA SEGREGACION Y DISPOSICION DE CAJETINES:
Nivel de iluminacién media: 300 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 300 lux encendido completo, 200 lux
encendido medio
ZONA DE ALMACENAIJE:
200 lux
BODEGA/ARCHIVO:
200 lux
Ubicacion del interruptor: ver seccién 7.2.5.1 / lluminacién

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 66. Mobiliario y Equipo de espacios de Farmacia

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Atencion de Parto

Tabla 65. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Consultorio de Evaluacion

Equipoy
Mobiliario

Consultorio de Evaluacion

Banco giratorio, bascula con tallimetro, cesto para papeles, computadora de escritorio,
cortina antibacteriana, plegable, con riel, cubeta de acero inoxidable, rodable, detector
ultrasénico de latido fetal, dispensador cromado para jabon liquido, dispensador de
toallas de papel, escritorio, esfigmomandmetro de base rodable, paciente adulto/
pediatrico, set de espéculos vaginales, estante metalico, de 4 entrepafos, estetoscopio
para paciente adulto, gradilla de dos peldafios, Impresora multifuncional, [dmpara de
examen tipo cuello de ganso, luz Halégena, lavatorio de ceramica vitrificada, control de
mano (agua fria), martillo de percusion, mesa de examen ginecolégico, mueble para
computadora, negatoscopio de 1 cuerpo, recipiente rigido para desechos comunes,
recipiente rigido para desechos peligrosos, silla fija para visitante o interlocutor, silla,
giratoria, ergonémica, sin brazos, teléfono, termometro digital, ultra sonografo,
aplicacién, gineco-obstétrica, unidad de potencia ininterrumpida (ups)

Especificaciones
y Dimensiones

Es el ambiente en la cual el médico determina el estado clinico de la
paciente y valora si se encuentra en trabajo de parto para ser ingresada

Funcidn a labor, en caso de indicacidon de cesarea o si presenta patologia
ginecoldgica de urgencia es remitida al establecimiento de salud de
mayor resolucion.

Directa con sala de espera. Facilmente accesible desde el ingreso

Interrelaciones L
principal.

Ancho minimo 3.60m

Di . Profundidad minima 6.00m
imensiones

Altura minima 2.60m
Ancho libre de paso en puerta 1.20m

1 Valvula de abasto

FenizE 1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento 1 Desagiie con sifén

6 Tomas dobles 110V/20A
Electricidad *Tomas para dobles Oto-oftalmoscopio de pared y negatoscopio a
1.20 m

Telefonia , . o
1 Toma de teléfono junto a escritorio

2 Puntos de datos RJ45 junto a escritorio

D i
atos 1 Punto de datos RJ45 para Ultra sondgrafo
Nivel de iluminaciéon media: 500 lux
L, Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
Iluminacion

encendido medio
Recomendable: 750 lux ldmpara exploracion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 67. Mobiliario y Equipo de Consultorio de Evaluacién
Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencién (2018)

Tabla 66. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Labor

Sala de Labor

Aspirador de secreciones, atril porta sueros, bomba de infusién, cama-camilla para

Equipoy
Mobiliario

trabajo de parto, carro para transporte de ropa sucia, carro de acero inoxidable, cortina
plegable, cubeta de acero inoxidable, esfigmomandmetro de montaje a pared,

flujbmetro para oxigeno, gradilla, lampara de cabecera monitor fetal, nebulizador,
oximetro de pulso portatil, recipiente para desechos comunes y peligrosos

Funcion

Es el &rea en la cual se atiende a la embarazada que ha iniciado trabajo
de parto, para su vigilancia médica observando su evolucion hasta el
momento de su traslado a la Sala de Expulsion para la atencion del
parto. Cuenta con 4 camas separadas por cortinas para garantizar la
privacidad de la paciente.

Interrelaciones

Directa con sala de expulsion y ARN y la estacién de enfermeras;
facilmente accesibles y control efectivo del ingreso. Indirecta con el
resto de ambientes.

Especificaciones  pimensiones
y Dimensiones

Ancho minimo 4.80 m
Profundidad minima Variable (Considerar superficie minima)
Altura minima 3.00 m

Ancho libre de paso en puerta 1.80 m

Fontaneria

Saneamiento

Electricidad

24 Tomas dobles 110V/20A (50% de los tomas conectados a red de
emergencia)

*4 Tomas por paciente a 1.20 m (2 a cada lado de camilla); al menos 2
tomas conectados a la red de emergencia

*Tomas para camillas conectados a emergencia
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Telefonia

Datos

Nivel de iluminacion media: 500 lux

Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

lluminacién de cabecera 300 lux instaladas a 1.80 m

Iluminacién

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 67. Mobiliario, Equipo e Instalaciones Sala de Expulsion/Atencion al Recién Nacido

Sala de Expulsion y Atencion Inmediata al Recién Nacido
Aspirador de secreciones, atril porta sueros, bomba de infusién, cama-camilla para
trabajo de parto, carro para transporte de ropa sucia, carro de acero inoxidable, cortina
plegable, cubeta de acero inoxidable, esfigmomandémetro de montaje a pared,
flujbmetro para oxigeno, gradilla, ldmpara de cabecera monitor fetal, nebulizador,
oximetro de pulso portatil, recipiente para desechos comunes y peligrosos

Equipo y
Mobiliario

Es el ambiente en el cual se atiende a la embarazada durante el parto y
alumbramiento, esta sala cuenta con un solo acceso para personal y

Funcién embarazada a través de una puerta batiente, se dispone de una mesa
de trabajo pediatrica para la higiene del recién nacido y sus cuidados
inmediatos.

Directa con la sala de labor, puerperio y la estacion de enfermeras;
Especificaciones Interrelaciones facilmente accesibles y control efectivo del ingreso. Indirecta con el
y Dimensiones resto de ambientes.

Ancho minimo 540 m

, _ Profundidad minima 6.00 m
Dimensiones
Altura minima 3.00 m

Ancho libre de paso en puerta 1.80 m

Fontaneria
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Saneamiento

Panel con transformador de aislamiento y piso equipotencial aislado
con polarizacion a tierra
13 Tomas dobles 110V/20A (100% de los tomas conectados a red de

Electricidad ;
emergencia)
*Toma para lampara de pedestal a piso (1)
*4 Tomas proximos a cabecera de cama de partos
*Tomas instalados a 1.20 m (12)
Telefonia
Datos
Nivel de iluminacion media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio
Recomendable: 1000 lux lampara exploracion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 69. Mobiliario y Equipo de Sala de Expulsion/Atencion al Recién Nacido

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 68. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Puerperio Inmediato

Sala de Puerperio Inmediato

Aspirador de secreciones, atril porta sueros, bomba de infusion, camilla para
recuperacion, carro para transporte de ropa sucia, carro para atenciéon de paro cardio-
respiratorio, cortina plegable, electrocardidgrafo de 3 canales, esfigmomandémetro de
montaje a pared, fluidmetro para oxigeno, gabinete de metal con puertas de vidrio,
ldampara de cabecera, ldampara de examen tipo cuello de ganso, monitor de signos
vitales, negatoscopio de 2 cuerpos, recipiente para desechos comunes y peligrosos, silla
fija.

Equipoy
Mobiliario

Es el ambiente en el cual se realiza el cuidado de la puérpera en las dos

Funcion L
horas siguientes al parto.

Directa con sala de expulsion y ARN, la estacion de enfermeras y cuarto
Interrelaciones séptico; facilmente accesibles y control efectivo del ingreso. Indirecta

Especificaciones .
P con el resto de ambientes.

y Dimensiones Ancho minimo 4.80 m

Profundidad minima Variable (Considerar superficie minima)
Altura minima 3.00 m
Ancho libre de paso en puerta 1.80 m

Dimensiones

Fontaneria

Saneamiento

29 Tomas dobles 110V/20A (50% de los tomas conectados a red de
emergencia)

Electricidad *Toma para negatoscopio a 1.20 m conectado a red de emergencia
*6 Tomas por paciente a 1.20 m (3 a cada lado de camilla); al menos 3
tomas conectados a la red de emergencia

Telefonia
Datos
Nivel de iluminacidon media: 500 lux
lluminacion Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux

encendido medio
lluminacion de cabecera 300 lux instaladas a 1.80 m

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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llustracion 70. Mobiliario y Equipo de Sala de Puerperio Inmediato

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)
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Tabla 69. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Recién Nacidos

Sala de Recién Nacidos

Aspirador de secreciones, bacinete con carro, bafo de artesa, bascula electrénica
Equipo y neonatal, cuna de calor radiante, flujémetro para oxigeno, incubadora de transporte,
Mobiliario mesa auxiliar mesa de trabajo con un lavabo, oximetro de pulso portatil, recipiente para

desechos comunes y peligrosos, silla fija, unidad de fototerapia para recién nacidos

Funcién

Es el ambiente donde se proporciona atenciéon al neonato en las horas
que proceden a su nacimiento, cuenta con el bafio de artesa que es el
lugar donde se realiza el bafio o el aseo parcial del neonato.

Interrelaciones

Directa con bodega, estacion de enfermeras y pasillo principal.
Indirecta con el resto de ambientes.

Dimensiones

Ancho minimo 4.20 m

Profundidad minima 6.00 m

Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Especificaciones Fontaneria
y Dimensiones

2 Vélvulas de corte general (agua fria + agua caliente)

1 Grifo Hidromezclador agua fria + agua caliente (segun sistema
utilizado, ver disposiciones generales)

2 Vélvulas de abasto

1 Grifo de agua fria (lavabo)

Saneamiento

2 Desaglies con sifon

Electricidad

15 Tomas dobles 110V/20A (50% de los tomas conectados a red de
emergencia)

*2 Tomas préximos a cabecera de cada bacinete

*Tomas instalados a 1.20 m

Telefonia

Datos

Iluminacién

Nivel de iluminaciéon media: 500 lux
Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 71. Mobiliario y Equipo de Sala de Recién Nacidos

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atenciéon (2018)

Tabla 70. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Puerperio Fisiolégico

Equipoy
Mobiliario

Sala de Puerperio Fisiologico

Aspirador de secreciones, atril porta sueros, cama de hospitalizacion, carro para
transporte de ropa sucia, carro de acero inoxidable, cortina plegable,
esfigmomanometro de montaje a pared, flujdmetro para oxigeno, lampara de cabecera
mesa de noche mesa puente, recipiente para desechos comunes y peligrosos, silla fija

Especificaciones
y Dimensiones

Es el ambiente en el cual la paciente es monitoreada en el post parto
inmediato y mediato por el personal de enfermeria y médico, para su
posterior alta.

Funcién

Directa con sala de expulsién y ARN y la estacion de enfermeras;
facilmente accesibles y control efectivo del ingreso. Indirecta con el
resto de ambientes.

Interrelaciones

Ancho minimo 6.00 m

Profundidad minima Variable (Considerar superficie minima)
Altura minima 3.00 m

Ancho libre de paso en puerta 1.80 m

Dimensiones

Fontaneria

Saneamiento

24 Tomas dobles 110V/20A (50% de los tomas conectados a red de
emergencia)

Electricidad *4 Tomas por paciente a 1.20 m (2 a cada lado de camilla); al menos 2
tomas conectados a la red de emergencia
*Tomas para camillas conectados a emergencia

Telefonia

Datos
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Iluminacién

Nivel de iluminacion media: 500 lux

Minimo doble encendido: 500 lux encendido completo, 300 lux
encendido medio

lluminacién de cabecera 300 lux instaladas a 1.80 m

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracion 72. Mobiliario y Equipo de espacios de Sala de Puerperio Fisiologico

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atenciéon (2018)

Servicios Generales

Tabla 71. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Sala de Area de Limpieza General

Equipo y
Mobiliario

Area de Limpieza General

Carro para limpieza, carro para transporte de desechos comunes, carro para transporte
de desechos peligrosos, mueble con poceta, recipiente rigido para desechos comunes,

tamafio mediano, recipiente rigido para Desechos peligrosos, tamafio mediano

Funcién

Es el ambiente destinado para realizar labores de limpieza vy
mantenimiento de la planta fisica del Policlinico.

Interrelaciones

Indirecta con los ambientes del centro asistencial. Directa y cercana
con el depdsito de desechos.

Especificaciones
y Dimensiones

Dimensiones

Ancho minimo 3.00 m

Profundidad minima 4.80 m

Altura minima 2.60 m

Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Fontaneria

Saneamiento

2 Grifos de agua fria (pocetas de aseo)
2 Desagties con sifon
1 Desagiie con sifén en piso de 2"

Electricidad

1 Toma doble 110V/20A

Telefonia
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Datos

Iluminacién 200 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
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llustracién 73. Mobiliario y Equipo de Sala de Area de Limpieza General
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Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

Tabla 72. Mobiliario, Equipo e Instalaciones de Bodega General

Bodega General

Equipo y Carretilla para transporte de carga pesada, escalera metélica de tres peldanos, estante
Mobiliario metalico, de 7 entrepafos
Funcion Es el area donde se recibira, clasificard y distribuird el material e

insumos necesarios para el funcionamiento del Policlinico

Indirecta con el resto de ambientes del centro asistencial. Facilmente

Interrelaciones ; ) :
accesible por el personal del centro asistencial.

Ancho minimo 4.20 m
. . Profundidad minima variable
e Dimensiones .
Especificaciones Altura minima 2.60 m
y Dimensiones Ancho libre de paso en puerta 1.20 m

Fontaneria
Saneamiento

Electricidad 1 Toma doble 110V/20A

Telefonia

Datos

Iluminacién 200 lux

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. Tomada de: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn
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llustracion 74. Mobiliario y Equipo de Bodega General

Fuente: Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion (2018)

4.3. ESTUDIOS DE REFERENTES

4.3.1. REFERENTES INTERNACIONALES
Se toman referentes con caracteristicas y situaciones similares a las del centro policlinico,
determinados por los criterios mencionados anteriormente. Se realiza una tabla (ver tabla 73) para

colocar la ponderacion de los establecimientos para establecer el centro de mayor puntuacion.

Tabla 73. Tabla de Ponderacion de Referentes Internacionales

Ponderacion de Referentes Internacionales

Funcionalidad: Sostenibilidad:
Accesibilidad y | INfraestructura: | mient
CRITERIOS ccesibridady 1 construccion y provechamiento TOTAL
distribucion de L de recursos
. materialidad
espacios naturales
Peso Asignado 5 5 5 15
Centro Nacional de
Apli Apli Apli
Control del Dolory p4|ca p3|ca p5|ca 12
Cuidados Paliativos
Hospital Municipal
Villa el Libertador Aplica Aplica Aplica 15
Principe de Asturias, 5 5 5
Argentina

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). (Tabla).
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4.3.1.1. Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos, Costa Rica

Este centro se encuentra ubicado en San José, Costa Rica, esta es una propuesta de disefio para
el centro especializado en cuidados Paliativos, en la ilustracion 75 se puede observar la propuesta
de fachadas del edificio. Para su disefio se toman en cuenta diferentes elementos que son muy
importantes para el completo confort de los usuarios, desde la utilizacion de aberturas para una
ventilacion e iluminacién natural hasta la utilizacion de los recursos naturales para su
sostenibilidad, ademas de utilizar otros elementos como el disefio de areas verdes, utilizacién de

paredes verdes, y parasoles y aleros para mejorar el confort dentro de la edificacion.
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llustracion 75. Elevacion Frontal de Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos

Fuente: Castillo, F. (2020). [Fotografia].

El proyecto se basa en diversas premisas que permiten que el disefio sea funcional y sostenible,

entre estas se encuentran:

¢ Disefio de un parque lineal para brindar un espacio de transicion a los usuarios y generar
una barrera vegetal contra la contaminacién sonica.

e Maximo aprovechamiento de la luz solar por medio de la distribucion estratégica en el
disefio de las fachadas.

e Diseflo estratégico para el aprovechamiento de los vientos predominantes

distribuyéndolos a los bloques que presentan mayor carga de usuarios.

El edificio se encuentra dividido en tres bloques principales que tienen conexion directa por medio
de las diversas circulaciones, tanto por pasillos como por las circulaciones verticales. En el bloque

oeste se encuentran todas las areas relacionadas a la atencion médica, el bloque oeste se utiliza
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para las areas de mantenimiento y carga y descarga, dejando el modulo central para las areas de

espera.

En este proyecto se identificaron varias técnicas aplicables para disminuir el impacto negativo del
proyecto con el medio ambiente y un aprovechamiento de los recursos naturales, las que se

consideran son:

e Ventilacion natural e inyeccion de aire fresco.
e Captacion de lluvia.
e Calentamiento solar de agua.

e Sistema de generacion de electricidad solar.

En cuanto a la ventilacién se utilizan varias técnicas, entre ellas la ventilacién controlable que
facilita el ingreso del viento y libera el aire caliente, el ducto vertical libre siendo en este caso el
cubo de escalera principal que sirve como chimenea de salida del aire caliente y la inyeccidn de
aire fresco al interior por medio de la inyeccién del aire por ductos subterraneos por los que

ingresa el aire de exterior, en la ilustracion 76 se puede observar su sistema de ventilacion.
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llustracion 76. Sistema de Ventilacion del Centro
Fuente: Castillo, F. (2020). [llustracion].

También utiliza elementos como la captacion de aguas lluvias, sistema de generacion de
electricidad por medio de paneles solares y calentamiento solar de agua para optimizar los

recursos naturales dentro del hospital.
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4.3.1.2. Hospital Municipal Villa el Libertador Principe de Asturias, Argentina

Este establecimiento se encuentra ubicado al sur de la ciudad de Cérdoba, en el Barrio Villa el
Libertador y fue disefiado por Santiago Viale, lan Dutari y Alejandro Paz en el 2007. Cuenta con
un area construida de 6,281 m? y es un hospital de mediana complejidad que “responde a una
necesidad de servicio de salud de un vasto sector peri central de la poblaciéon de clase media-
baja” (Viale, Dutari, & Paz, 2007). Esta construido con materiales caracteristicos de la zona,
siguiendo el concepto de mamposteria de ladrillo visto que envuelve la estructura de hormigén

armado (ver ilustracion 77).
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llustracion 77. Fachada Principal Hospital Municipal Villa el Libertador Principe de Asturias
Fuente: Viale, S., Dutari, I., Paz, A., (2007). [Fotografial. Tomado de: https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/

Este se ubica en un barrio residencial en un lote de grandes dimensiones. Esto permite que la calle
para llegar al establecimiento sea completamente privada y que el hospital se encuentre separado
del tejido barrial, destacandolo asi del entorno. La fachada principal, ya que se ubica hacia el norte,
funciona como un gran parasol al ser un “cribado de ladrillo modificado de escala” (ver ilustracion
78). De esta manera, se aprovecha la estructura y el material, haciendo uso de todos los recursos

disponibles.

llustracién 78. Parasoles del Hospital Municipal Villa el Libertador Principe de
Asturias

Fuente: Viale, S., Dutari, |., Paz, A., (2007). [Fotografial. Tomado de: https://www.plataformaarquitectura.cl/
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https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/625357/hospital-municipal-villa-el-libertador-principe-de-asturias-dutari-viale-arquitectos?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/625357/hospital-municipal-villa-el-libertador-principe-de-asturias-dutari-viale-arquitectos?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects

Los arquitectos buscan reinventar la vision que tienen las personas del ladrillo y acoplarlo a la
arquitectura contemporanea. Se utiliza el ladrillo como un material principal, aprovechando que

este aporta a las condiciones térmicas del interior y minimiza el mantenimiento.

Con este edificio, los arquitectos buscan generar atmosferas a través del juego de la luz generado
por los parasoles. Los espacios interiores estan distribuidos de manera que la mayoria de los
locales goza de una buena ventilacion e iluminacidn natural. En ciertos espacios, la presencia de
luz natural es imprescindible para la mejora del paciente, por lo que se disefiaron tres ingresos de
luz cenital para permitir el paso de luz a lo largo del dia. Asi mismo, hacen uso de patios interiores

para brindarle a los usuarios pequefias areas de naturaleza e iluminacién.

La distribucion interior se realiza de tal manera que facilita la accesibilidad y conectividad entre
las areas y servicios (ver ilustracién 79). Desde el acceso, se van marcando las 3 diferentes zonas

del hospital: publico, semipublica, y privada.
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llustracion 79. Planta Arquitectonica Hospital Municipal Villa el Libertador Principe de Asturias

Fuente: Viale, S., Dutari, |, Paz, A., (2007). [Fotografia]. Tomado de: https://www.plataformaarquitectura.cl/
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Referentes Nacionales

Se toman referentes nacionales con caracteristicas y situaciones similares a las del centro
policlinico, determinados por los criterios mencionados anteriormente. Se realiza una tabla (ver

tabla 74) para colocar la ponderacién de los establecimientos para establecer el centro de mayor

puntuacion.
Tabla 74. Tabla de Ponderacion de Referentes Nacionales
Ponderacion de Referentes Nacionales
Funcionalidad: Sostenibilidad:
Accesibilidad Infraestructura: A hamient
CRITERIOS ceesbiidad ¥ construccion y provechamiento TOTAL
distribucion de L de recursos
. materialidad
espacios naturales
Peso Asignado 5 5 5 15
Hospital Leonardo Aplica Aplica Aplica 11
Martinez Valenzuela 4 4 3

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). (Tabla).

4.3.1.3. Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, San Pedro Sula, Honduras

El Hospital Leonardo Martinez es un hospital Materno-Infantil, brindando atencién médica a
infantes y mujeres embarazadas desde 1900. En sus primeros dias, este era una casa de madera
de dos niveles ubicada en Barrio el Benque, y fue trasladada en 1904 a su actual ubicacion, a 3

cuadras de la primera.

Actualmente, este ya cuenta con una infraestructura mas grande (ver ilustracion 80) y es
categorizado como un Hospital de Especialidades Tipo lll, con nivel de complejidad 6, segun la

nueva categorizacion de salud de Honduras.
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llustracion 80. Entrada a Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Fuente: Xplor Honduras, (2019). [Fotografia]. Tomado de: https://www.xplorhonduras.com/hospital-
leonardo-martinez-valenzuela/

Con el pasar de los afios, este establecimiento ha ido creciendo, afadiendo las salas y espacios
necesarios de acuerdo a la demanda, contando con un pabellén completo para 1926. Entre las

areas que se han ido estableciendo en este centro encontramos:

e Emergencias: labor y parto, ginecologia, neonatologia.

e Consulta externa general: medicina general, pediatria, proctologia, cirugia, medicina
interna, ginecologia, cardiologia, audiologia, dermatologia, ortopedia adultos, ortopedia
pediatrica, cirugia vascular, cirugia oncoldgica, otorrinolaringologia, odontologia.

e Consulta externa diferenciada para adolescentes: odontologia, control prenatal, consejeria
terapéutica, medicina general, ultrasonido, promocion de la salud

e Consulta externa diferenciada para hombres: Clinica del hombre.

e Cirugias: cirugia general, proctologia, oncologia, ginecologia, ortopedia adultos y nifios,
cirugia vascular, otorrinolaringologia.

e Servicios de apoyo: lavanderia, farmacia, laboratorio automatizado, rayos x, radiografias,
ultrasonido, mamografia.

e Brigadas: maxilofacial, pediatria, labio leporino, cirugia general, cirugia de mano,
hipospadia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia, cirugia reconstructiva

mamaria, artroscopia, cirugia general toracica.
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e Servicio de maternidad: atencién diferenciada por edad de partos y cesareas de segundo
nivel

e Esterilizacion femenina: post-parto, trans-cesarea, de intervalo.

e Esterilizacion masculina: vasectomia

e Servicio Social

e Enfermeria

e Areas publicas

e Bodegas y zonas de servicio

El establecimiento se divide en modulos y departamentos. Los pasillos generales y las areas de
circulacion dentro del establecimiento cuentan con los materiales y criterios de disefio correctos,
con dimensiones codmodas y una circulacion libre de obstaculos (ver ilustracion 81). Los materiales
de las paredes y pisos son de facil limpieza y mantenimiento, contando con su respectivo guarda
camillas y todas las medidas de seguridad necesarias como ser: el extintor, el control de niveles
de gas, y la sefalética adecuada. Las puertas permiten un facil acceso y visual a los espacios
interiores. La iluminacién es general y centralizada, por lo que permite una buena visual y no crea

deslumbramiento.

I| ||

llustracion 81. Pasillos de circulacion Hosp. Leonardo Martinez V.
Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografia].

* 3
3
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El modulo del area de maternidad cuenta con hospitalizacion de mujeres, quiréfanos y
consultorios. La sala de hospitalizacién, para el afio 2018, segun visitas realizadas al hospital,
cuenta con una cantidad de 50 camas. Cada espacio se encuentra dividido por cortinas y un pasillo
central. Los pequefios mddulos cuentan con su cama, una mesa pequefa y una mesa larga,
basurero, y el equipo necesario, asi como una iluminacién natural y artificial adecuada (ver

ilustracion 82).



llustracién 82. Area de hospitalizacion Hosp. Leonardo Martinez V.
Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografia].
El area neonatal, asi como hospitalizacién de mujeres, cuenta con un espacio adecuado, buena
iluminacion natural y climatizacion. Se encuentran todas las maquinas y equipos necesarios. La
sala contiene aproximadamente 15 camillas para bebe, la camilla para cuidado intensivo y el area

de lavado para los bebes, como se observa en las siguientes ilustraciones.

llustracion 83. Sala neonatal - cunas Hosp. Leonardo Martinez V.

Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografia].
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llustracion 84. Sala neonatal - zona de lavado Hosp. Leonardo Martinez V.
Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografia].

El area para consulta externa cuenta con las salas de espera, area de admisiones, y los consultorios.
Todos los espacios se encuentran climatizados y cuentan con iluminacion artificial y natural y se

observa, en la ilustracion 85, la sefialética correspondiente (informativa y de seguridad).

llustracion 85. Admisiones a consulta externa Hosp. Leonardo Martinez V.
Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografia].

154



llustracion 86. Sala de Diagndsticos Hosp. Leonardo Martinez V.

Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografia].

En las zonas de diagndsticos es mas limitada en cuanto a dimensiones y no cuenta con las medidas
necesarias para todos los equipos y maquinas. A pesar de eso, esta sigue siendo un area con los
criterios de disefio necesarios; tiene una buena iluminacion, climatizacién, y los acabados en pisos,

cielo y paredes son los correctos (ver ilustracion 86 y 87).

llustracion 87. Sala de Diagndsticos Hosp. Leonardo Martinez V.

Fuente: Solano, V., (2018). [Fotografial.
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V. METODOLOGIA

5.1. CONGRUENCIA METODOLOGICA

A continuacion, se muestra la Matriz de congruencia metodologica que permitirad organizar las
etapas del proceso del proyecto, de forma que ayudara a reducir el tiempo de investigaciény a
organizar las etapas del proceso para que exista una congruencia entre ellos. Esto se puede

observar en la tabla 75.

Tabla 75. Matriz Metodologica

Preguntas de Objetivo

Titulo  Problema s
Investigacion

General Especifico

1. Cudles son los
lineamientos y criterios
nacionales que brinda la
Secretaria de Salud para el
disefio y desarrollo de un
centro policlinico?

1. Determinar los lineamientos y
criterios nacionales para el disefio
y desarrollo de un centro de
salud seguin la SESAL.

2. ;Cual seria el programa
arquitectonico idéneo para
el policlinico de Santa Cruz
de Yojoa, a fin de lograr la
cobertura total de la
demanda de la zona?

2. Definir el programa
arquitecténico analizando los
datos determinantes para el
alcance del proyecto.

3. ;Qué materiales son
sustentables, econémicos y
eficientes para el disefio y
construccion de un centro
policlinico?

Disefio del Policlinico Municipal de Santa Cruz de Yojoa

3. Identificar los tipos de
materiales y acabados adecuados
para el disefio de cada espacio
de un centro policlinico.

gan que movilizar directamente a los hospitales més cercanos, siendo el mas afectado
pital Mario Catarino Rivas ubicado en la ciudad de San Pedro Sula..

complete la red de servicios de salud de esta zona. Esto causa que la zona no tenga la

cobertura médica para cumplir con la afluencia de pacientes, provocando que estos se
< lel Hos

Proponer el disefio arquitecténico de un centro policlinico en el Municipio de Santa Cruz

de Yojoa, aplicando los criterios de disefio de la Secretaria de Salud (SESAL) e

implementando las bases utilizadas en los proyectos de policlinicos precedentes en Puerto

Cortés, Villanueva y Pefa Blanca.

Actualmente el municipio de Santa Cruz de Yojoa no cuenta con un policlinico que

Q ften

Fuente: Guardado, Jiménez, C. (2020). [Tabla].

156



5.2. ENFOQUE Y METODOS

Para el desarrollo de la investigacion se utiliza una metodologia mixta, que consiste en analizar
datos cualitativos y cuantitativos para la obtencion de mejores resultados dentro de una
investigacion. En este caso se utiliza este enfoque ya que en el proceso de recolecciéon de datos
los métodos cuantitativos fueron las estadisticas poblacionales que se utilizaron para determinar

elementos esenciales dentro del proyecto, incluyendo el disefio del programa arquitecténico.

Los métodos cualitativos fueron en base a visitas de campo para entender el contexto del sitio y
entrevistas a profesionales de la salud que brindaron informacién importante acerca de la
situacién actual. Por medio del disefio de métodos se concluye que tanto el enfoque cuantitativo
como el cualitativo tienen la misma importancia dentro de la investigacion, por lo que los datos

se recaban y analizan de forma concurrente (ver ilustracion 88).

-ESTADISTICAS

+

A

llustracion 88. Método de Investigacion Mixta

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagrama]. Basada en: Libro Metodologia de la
Investigacion (2014).
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5.3. POBLACION Y MUESTRA

Se determin6 como poblacién a analizar los centros de salud de Santa Cruz de Yojoa de caracter
publico, que brindan servicios de atencion en salud de manera preventiva a enfermedades, dafios
y tratamientos oportunos. Asi mismo, a los expertos en el area de salud que brindan datos

esenciales para el proyecto.

Se analizan los datos brindados por expertos de 6 establecimientos UAPS, entre ellos: San Isidro,
Yojoa, Las Flores, Los Caminos, Palmital y El Llano; y 1 establecimiento CIS: Centro de Salud
Santa Cruz. Estos centros son los que tendran una comunicacion directa con el Policlinico

debido a que se encuentran en las zonas aledafas.

5.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS
Las técnicas e instrumentos de investigacion son el medio por el cual se responden las preguntas
de investigacion y se logran los objetivos planteados originados del problema de investigacion, a

continuacion, se detallaran cuales fueron las técnicas e instrumentos utilizados.

5.4.1. TECNICAS
Las técnicas utilizadas para obtener los datos e informacidn necesarios para la investigacion son

las documentales y las de campo, utilizando informacién previa o directa.
Algunas de las técnicas utilizadas fueron:

e Entrevistas a expertos

e Material Fotografico de visitas a centros de salud y terreno establecido

e Grabaciones de Audio realizadas en visitas para recopilacion de datos

e Enlace de la Secretaria De Salud de Honduras, Organizacién Mundial de la Salud,

Organizacién Panamericana de la Salud

5.4.2. INSTRUMENTOS

Entre los instrumentos que se aplicaron se encuentran:

e Diarios de Campo

o Cuaderno/Agenda
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o Computadora
e Equipo audiovisual
o Camara
o Celular
e Documentos oficiales
o Guia De Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion en el Sistema Nacional de
Salud de Honduras. (UAPS, CIS, y POL)
o Guia Técnica de Eficiencia Energética en lluminacion
o Ventilacion Natural para el Control de las Infecciones en Entornos de Atencion de
la Salud
o Reglamentos para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los

Establecimientos de Salud

Tabla 76. Unidad de Respuesta

Ing. Dania Castellon 1. Datos de emplazamiento del proyecto
Departamento PDM y poblacion del municipio.

Ingeniera Municipalidad de Santa Cruz

Dra. Rosa Leiva 1. Listado de centros de salud de Santa
Coordinadora Regional de Salud de Santa Cruz de Yojoa
Cruz de Yojoa 2. Datos de poblacion atendida en

centros de salud

Dr. Diogenes Chavez 1. Redes Integradas de Servicios de
Sub-Director de Region Departamental Salud (5)

Cortes 2. Lineamientos de disefio de un centro
Dra. Victoria Peia policlinico

Planificadora Region Departamental Cortes 3. Necesidades basicas para el Policlinico

de Santa Cruz

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tablal.
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5.5. FUENTES DE INFORMACION
Para la realizacién de la investigacion, se utilizaron fuentes de informacion o documentales, que
ayudaron a determinar los datos necesarios. Estas fuentes se dividen en dos grupos: Fuentes

primarias y fuentes secundarias.
Nuestras fuentes se dividen entre los dos grupos de la siguiente manera (ver ilustracion 88).

FUENTES PRIMARIAS FUENTES SECUNDARIAS

Visitas a Santa Cruz de

Yojoa Fuentes bibliograficas

Tesis de proyectos de

Entrevistas a expertos _ T
Investigacion

Reuniones con Guias y normativas
encargados en Region establecidas por la
Departamental Cortés SESAL y entes

y Santa Cruz de Yojoa internacionales

Fotografias o Videos
de visitas realizadas

llustracion 89. Fuentes primarias y secundarias utilizadas
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].

5.6. LIMITANTES
1. La comunicacion con las autoridades municipales no fue fluida.
2. Carencia de recursos bibliograficos para el proceso investigativo.
3. Retraso en la entrega de material o recursos solicitados a las autoridades de Santa Cruz
de Yojoa.
4. El terreno a utilizar en el proyecto no fue definido hasta las Ultimas semanas de la fase

investigativa y no se cuenta con un plano topografico hasta la fecha.
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5.7. CRONOLOGIA DE TRABAJO

[T ®rasea enero 20 marzo 27 G v
| 2 o SEmanNA1l enero 20 enerc24 I=
3 Visitas a Municipalidad de Sants Cruz y enero 20 enera 20 |
=1 Establecimientos de Salud L
a o Elaboracion de cronograma de actividades enero 21 enero 21
__[ por medio de un Diagrama de Gantt _J
5 Recopilacion de datos e informadon para  enero 21 enera 22 s
_l Inicio de proyecto
| € &  Redaccion de definicion del problema enero 22 enero 22
EX . Establk ! de proy enero 24 enero 24
| B & SEMANA2 enero 27 enero 31
__9___f Cor jon de definicion del probl (Cap. enero 27 enera 27
10 #  Redaccion de Metodaloga del Proyecto {Cajenero 28 enera 31
I % Visitas 3 Municipalidad de Santa Cruzy ‘enero 31 enero 31
Establecmientos de Salud
12 4 sEmanas febrero 3 febrero 7
13 Bedaccion de Objetivos Generales y febrero 3 febrero 5
Especificos (Cap.ili)
EX 4 Recopilacion de datos e informacion primari febrero 3 febrero 7
15 Elaboracion de Marco Teorico [Cap. V) febraro 6 febrero 6
16 Reunion con Region Departamental de febrero 7 febrero 7
|| Sakud (Cortes) y Coord. Regianal de Salud
57+ semanas febrero 1 febrero 14
EX Correccion y avance de Marco Teorics (Cap, febrero 14 febrero 11
ﬁ_,f SEMANA S febrero 1 febrero 21
20 & Entrega de Borrador #1 febrero 2ifebrero 24
[ 21 . semanas ) febrero 2 febreso
22 4 Recopilacion de datas e inf don primari febrero 24 fek
_Iif Avance de Metodologia del Prayecto {Cap. Vfebrero 2! febrero
Z_l;f Correccion de Borrador #1 febrero 2! febrero 27
25 & SEMANA T marzo2 marzo b
| 26 Redaccion de Resultado y Analiss (Cap. VI) marzo 2 marzo 4
27 & Correccion de Borrador #1 marzo 5 marzo 6 —
22 .~ SEmanas marzc 9 marzo 13
25 o Visitas a Municipalidad de Santa Cruzy marzo @ marzo 9
Establecimientos de Salud
EXs Entrevista y reunion con contactos de referemarzo 9 marzo 9
31 Correccion y de Resultado y Anabsis marzo 9 marzo 11
(Cap. V1) i
32 #  Correccion de Borrador #1 marzo 13 marzo 13
_3_3_f SEMANA 9 marzo 16 marzo 20 l g J
34 #*  Reunion con Asesor de Redaccion marzo 17 marzo 17 -
35 &  Entrega de Borrador #2 marzo 19 marzo 19 -
36 & sEmana 10 marzo 23 marzo 27 L e
7 & Entrega de documento final (digital y fisico] marzo 23 marzo 23 -
38 #  Presentacion Final de Proyecto marzo 23 marzo 24 -
35 #rase2 abril 20 julio 1
30 ¢ SEMANA 11 abril 20 abril 24
BN s Correcciones Entrega Final #1 abril 20 abril 24
_iz_;% Establecer matriz de relaciones y ronficacaiabril 20 abril 22
32 4 stmana12 abril27 mayo 1
4 Revision de zonificacion con programade  abril 27 abril 28
It necesidades
| 45 Preparacion de Anteproy abrit29 mayo 1 —
46 & sEmaNA 13 mayo4 mayos
__41_* Elaboracion de Planos Arguitectanicos mayo2 mayo 8
_il;_-f Reunion con A T - maye 6 mayo &
35 #  sEmana 14 mayo11 mayo 15
ilwf Elsboracion y carreccion de Plancs mayo 11 mayo 15
Arquitectonicos
[ 51 '  SEMANA 1S mayo 18 mayo 22
_Si;f Elaboracion de Planos Constructivos mayo 18 mayo 22
53 #  Reunion con Asesor Estructural mayo 20 mayo 20
_sa__f SEMANA 16 mayo 25 mayo 29
S5 o Elaboracion y correccion de Plancs mayo 25 mayo 29
__I Constructivas
56 & semana1y juniol  junio §
| 57 & Elsboracicn de Planocs de Instabciones juniol junio &
58  Reunion con Asesor de Instalaciones junio3  junio 3
55 4 semanais junio® jumio 12
| 60 #*  Eisboracion de Modelado 30 junio8  junio 12
€1 & semanais junio 15 junio 18
i}-{' Elsboracion de Renders y Post-Produccion  junio 1S junio 19
€3  SEMANA 20 junio 22 junic 26
i* HAvance y correccion de Post-Produccion junio 22 junio 26
65  Elaboracion y carreccion de Presentacion Firjunio 22 junio 26
66 '  Impresibn de Informe Final junio 26 junio 26
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VI. RESULTADO Y ANALISIS

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos de la investigacion realizada durante la
primera fase de proyecto, permitiendo el analisis de las unidades de atencion mas importantes de
la zona, tomando en cuenta su estado actual, infraestructura y funcionalidad, con el propésito de

sustentar el disefio arquitectonico de la propuesta del proyecto.

6.1. DIAGNOSTICO DE CENTROS DE SALUD

6.1.1. CENTRO DE SALUD FRANCISCO BERTRAND, SANTA CRUZ DE YOJOA — CIS

llustracion 90. Fachada Lateral de Centro de Salud Francisco Bertrand
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografia].

En Centro de Salud de Santa Cruz de Yojoa tiene la funciéon de un Centro Integral de Salud (CIS),
y es el Unico centro publico que brinda servicios dentro del casco urbano. Se encuentra ubicado
en la esquina opuesta al parque central, a la par de la Municipalidad (ver ilustracion 91) en un

terreno de aproximadamente 600 m2.
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llustracion 91. Ubicacion de Centro de Salud de Santa Cruz
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracién]. Basado en:

6.1.1.1. Generalidades

Cuenta con dos accesos al interior del centro y un acceso a la zona posterior. Las areas que
contiene son: admisiéon y archivos, sala de espera, tres consultorios, consultorio de odontologia,
vacunacion, laboratorio/tuberculosis, toma de muestra, nebulizacion, atencién a la mujer,

farmacia, bodegas, servicios sanitarios, y cuartos de aseo (ver ilustracion 92).

Numerc Espacio
1 Vacunacion
2 Szla de Espera
3 Consultorio #1
4 Consultorio #2
5 Laboratorio/Tuberculosis
& Laboratoric
7 Toma de Muestra
8 Archivos
E] Nebulizacion
10 Atencion a la Mujer
11 Area de Aseo
12 Bafio
13 Consultorio
14 Odontologia
s Bodega
16 Bodega/Desachos
17 Farmacia
18 Asec

llustracion 92. Plano de distribucion interior de Centro de Salud Francisco Bertrand

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Plano].
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Brinda atencidon médica a un promedio de 150 personas diarias y cuenta con un personal de 10
asistentes médicos en total: 2 en farmacia, 1 en admisiony archivos, 1 en laboratorio, 3 en consulta

externa, 1 en odontologia, 1 en atencion a la mujer, 1 en aseo.

6.1.1.2. Infraestructura

El Centro de Salud de Santa Cruz muestra una infraestructura en deterioro y no cuenta con los
acabados ni distribucién necesaria para este tipo de establecimiento. Este presenta escases de
agua, falta de limpieza, techos en mal estado, pintura y puertas en deterioro, falta de climatizacion
(espacios de consultorios/farmacia) y una mala iluminacién natural (ver ilustracién 93). El centro
no presenta una distribucion de areas adecuada y no sigue un flujo correcto de ingreso/salida de

pacientes y desechos, al no tener el espacio o los accesos necesarios para ciertas areas.

llustraciéon 93. Areas en deterioro del Centro de Salud Francisco Bertrand

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografia].

A pesar de esto, las diversas areas del Centro de Salud contienen el mobiliario y dimensionamiento
interno adecuado para cumplir con una atencion médica (ver ilustracion 94). Estos espacios
cuentan con su camilla (consultorios, odontologia, atencion a la mujer), escritorio con sus sillas,
archivos, lavabos, equipo adecuado, etc. Asi mismo, presenta una sefalizacion adecuada,
colocando letreros sefialando los diferentes espacios, carteles brindando informacién pertinente,

flujos de circulacion, y accesos restringidos.
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llustracion 94. Espacios internos del Centro de Salud Francisco Bertrand

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografia].

6.1.2. CLINICA MUNICIPAL DE MATERNIDAD JUAN PABLO I, SANTA CRUZ DE YOJOA — CENTRO

MATERNO INFANTIL

llustracion 95. Fachada principal Clinica Municipal de Maternidad Juan Pablo I

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografia].

Este centro cumple la funcién de un Centro Materno Infantil (CMI). Tiene aproximadamente 480
m2 de construcciéon y se ubica frente al parque central de la ciudad, contiguo a la iglesia, como

se puede observar en la ilustracion 96.
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llustracion 96. Ubicacion de Clinica Municipal de Maternidad Juan Pablo Il

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [llustracién]. Basado en:

6.1.2.1. Generalidades

Cuenta con un acceso al centro y cuenta con: sala de espera, consejeria, pre-clinica, consultorio
de embarazos, farmacia/archivos, administracién, vacunacién, puerperio, lavado de materiales,
lavanderia, esterilizacién, sala cuna, area de parto, labor y parto, y servicios sanitarios (ver

ilustracion 97).

Numero €000
1 Sala e Espars
1 Cocirets
3 Coraeparia
4 Pre Cimica
5 Comunsric de Emberaza
6 Farmadia/Archives
7 Asmnise acido
] Vatunsode
] Fuergeris
10 Sarvicies Santaned
iz Lavado de Matwriaha:
12 Ao
13 Lavendania
14 Bafe Faraznal
1% Esterttzacon
1% Sela Curay

toy Arwa de Parts
13 Laber y Parto

llustracion 97. Plano de distribucion de Clinica Municipal de Maternidad Juan Pablo Il

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Plano].
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Brinda atencién médica a un promedio de 10-15 personas diarias y atienden un parto diario.
Atienden las veinticuatro horas del dia y cuenta con un total de 14 empleados, faltando un

ginecologo.

6.1.2.2. Infraestructura

La Clinica Municipal de Maternidad Juan Pablo Il cuenta con una infraestructura en deterioro, con
cierta necesidad a la realizacion de mejoras ya que se pueden observar algunos sitios con
humedad en el techo (ver ilustracion 98). Cuenta con los servicios y criterios basicos — buena
iluminacion y ventilacién, sistema de tanques de agua, rampas para la accesibilidad universal,
sefalética adecuada — letreros en cada espacio, carteles informativos, accesos restringidos, y flujos

de circulacion.

llustracion 98. Signos de humedad en Clinica Municipal de Maternidad Juan Pablo 11

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografia].

El dimensionamiento de los espacios interiores muestra ser el adecuado y cuenta con una buena
distribucion de los mismos. Las diferentes areas contienen el mobiliario y los equipos basicos —

camillas, archivos, estantes, cunas, lavabos, escritorios, sillas, etc. (ver ilustracion 99).
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llustracion 99. Espacios internos de Clinica Municipal de Maternidad Juan Pablo I

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografial.

6.2. CALcuLo DE PROGRAMA ARQUITECTONICO

Para dimensionar correctamente los espacios y areas del Policlinico se debe tener un programa
arquitectonico que determine todas las caracteristicas de los equipos y mobiliarios utilizados en
las diversas actividades del centro. El calculo se desarrolla de acuerdo a la cantidad de poblacion

que el establecimiento recibe en funcién al personal y a los servicios ofrecidos.

6.2.1. SERVICIOS DEL POLICLINICO
e Calculo de poblacion

La poblacion que este centro recibira parte de los 5 UAPS: El Llano, Las Flores, Yojoa, San

Isidro, Los Caminos, y 1 CIS: Centro de Salud de Santa Cruz Francisco Bertrand. Asi mismo
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recibe poblacion del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Segun los datos brindados por
la Region de Cortés, para el 2020, el municipio de Santa Cruz de Yojoa contara con una
poblacion estimada de 93,192 habitantes, de los cuales 71,322 recibiran atencion médica

anualmente.

Para calcular la poblacion que el Policlinico de Santa Cruz recibira diariamente en el area
de medicina general y medicina interna del servicio de consulta externa se utiliza la

siguiente formula:

Poblacion Demandante Efectiva

= Poblacién Demandante Potencial * % de Personas con Morbilidad
Poblacién Demandante Efectiva = 198 personas diarias * 24%

Poblacion Demandante Efectiva = 46 personas diarias

Segun datos estadisticos y referencias de centros de salud nacionales, tomando en cuenta un

horario de atencién de 12 horas brindado por la Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico

y Equipamiento para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion - Policlinico la

poblacion de consulta externa de servicio ambulatorio se divide de la siguiente manera, con un

promedio de 3-4 pacientes por hora:

Tabla 77. Servicios de Consulta Externa

SERVICIO CANT. DE PACIENTES DIARIOS CANT. DE CONSULTORIOS
Medicina General 65 3
Medicina Interna 15 1
Pediatria 75 4
Ginecologia/Obstetricia 38 2

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tablal.

La cantidad de consultorios se propone de acuerdo a la cantidad de personas proyectadas
en las estadisticas actuales y tomando en cuenta un posible crecimiento poblacional de

8.5% cada 5 anos (Ver anexo 12-14).
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Los demas servicios del Policlinico se definen por su superficie minima, brindada por la Guia de
Diseflo, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion - Policlinico de la SESAL, tomando en cuenta el equipo y mobiliario
adecuado para cada espacio. Los siguientes espacios son espacios generales, los cuales se

dimensionan segun su uso:

e Lobby - Espacio para el ingreso controlado de pacientes, personal y material. Su superficie
minima es variable, pero debe contar con un ancho libre de paso en puerta de 1.80 m.

e Recepcién — Se coloca un area de recepcién para cada ambiente general. Esta da la
bienvenida a los pacientes, familiares y visitantes, ademas proporciona y recibe
documentos e informacién proveniente de las demas areas, que sea pertinente al servicio.
Esta varia de 8.00-12.00 m? dependiendo del servicio.

e Salas de Espera — se define por la cantidad de personas por consultorio/servicio. Se toma
en cuenta un area de 1.20-1.50 m? por persona para tener un espacio amplio y comodo.

e Modulos de atencidon - Estos mddulos consideran area de preclinica, inyectables y
curaciones, atencién integral, inmunizacion, nebulizacién, terapia de rehidratacion,
estabilizacion, toma de muestra, bacteriologia, pruebas transfusionales. La superficie
minima a considerar varia entre 12.00 — 20.00 m?, dependiendo del servicio.

e Terapia fisica y ocupacional — Ambientes diferenciados para tratar terapia fisica y
ocupacional, su superficie minima debe de ser de 54 m?.

e Triaje — Realiza la evaluacion clinica preliminar de los pacientes y poder clasificar su nivel
de gravedad. Sus dimensiones minimas deben cumplir con un ancho de 3.30 y un largo
de 4.80 m.

e Procedimientos menores — Espacio para curaciones e intervenciones quirdrgicas menores
utilizando anestesia local, debe contar con una superficie minima de 18.72 m?.

e Procesamiento de pruebas — Espacio para clasificar, procesar y analizar pruebas bioldgicas,
quimicas, biofisicas, citolégicas, etc. Ya que comprende una extensa lista de pruebas a
procesar, debe contar con una superficie minima de 63 m?,

e Procesamiento de material — comprende recepcion, clasificacion y lavado, y preparacion y

empaque de material. Cada espacio cuenta con un area minima de 10.00 - 16.00 m?.
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e Zonas de imagenologia — Estas zonas se comprenden por la sala de radiologia panoramica,
Rayos X, revelado en seco, lectura de examenes, preparacion de pacientes, ultrasonido.
Sus superficies minimas varian dependiendo del equipo de cada espacio, comenzando
desde 8.00 - 15.00 m?.

e Farmacia — La farmacia necesita espacio para recibo, almacenamiento, conservacion y
dispensaciéon de medicamento, por lo que debe contar con una superficie minima de 65
m?.

e Administracion — Esta se encarga de contar con recursos humanos, materiales e insumos
necesarios, mantenimiento y servicios generales para el funcionamiento correcto y
eficiente del establecimiento. Los cubiculos se estiman de 8.00 — 11.00 m? dependiendo
del servicio, junto con un area de espera de 15 m? (3 mddulos).

e Servicios Generales — Se consideran las areas de aseo y lavado, mantenimiento, lavanderia,
bodega, cuarto de suministros, almacenes, cuarto séptico, planta eléctrica, bodega de
desechos y cuarto de gases médicos. Cada espacio tendra las dimensiones adecuadas
segun la cantidad de equipamiento que estas necesiten, variando su superficie minima de

11.00-35.00 m?.

Materno Infantil

Segun datos estadisticos brindados por la Region de Salud Departamental de Cortés, que se

puede observar en el Anexo 3, se realizan aproximadamente 17 partos mensualmente.

e Sala de parto — Sala para la observacion de la mujer embarazada en proceso de parto, su
superficie minima (9m2) puede ser variable, dependiendo de la cantidad de camillas que
se colocaran.

e Expulsiony atencion inmediata al recién nacido — atencion a la mujer embarazada durante
el parto y cuidados del recién nacido. Sus dimensiones minimas deben ser de un ancho
de 5.40 y un largo de 6.00 m.

e Puerperio inmediato y fisiologico— salas para el cuidado de la puérpera las dos horas
después del parto y sala de monitoreo del post parto para su posterior alta. Sus superficies

minimas son variables, dependiendo de la cantidad de camillas que se colocaran.
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e Sala de recién nacidos — sala para la atencién del neonato durante las horas procedentes

del nacimiento. Su ancho minimo debe de ser de 4.20 y su largo de 6.00 m.

6.3. PROGRAMA DE NECESIDADES

Tabla 78. Programa de Necesidades Policlinico de Santa Cruz

PROGRAMA ARQUITECTONICO - POLICLINICO

CANT. CANT. SUP.
SERVICIO AMBIENTE POR SERVICIO SEGUN SEGUN MIN.
GUIA CALCULO (m2)
Consulta Externa
Preclinica adultos y nifios 1 1 16.00
Consulta medicina g.ral. con rehabilitacién 5 3 48.00
basada en la comunidad
Consultorio especializado en pediatria 2 3 32.00
C.onsultorilo médico especializado en 1 1 19.00
ginecologia
Servicio sanitario con ducha para
consultorio médico especializado en 1 1 6.00
ginecologia
Consultorio médico especializado en 1 se unea 19.00
Servicio obstetricia ginecologia* '
Ambulatorio Servicio sanitario con ducha para <e Une a
consultorio médico especializado en 1 , - 6.00
. ginecologia
obstetricia
Fonsultorio especializado en medicina 1 1 16.00
interna
Consejeria y atencion integral 2 2 32.00
Inyectables y curaciones 1 1 12.00
Inmunizaciéon 1 1 19.00
Moédulo de espera de inmunizacion (1 1 1 500
modulo de espera)
Terapia respiratoria (nebulizacion) 1 1 29.00
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Terapia de rehidratacion (oral e

intravenosa) 1 ! 220
Consultorio de endodoncia/sala de
atencién, consultorio de odontologia
general/sala de atencidn, area comun, area 1 1 63.00
de esterilizacion y area al exterior para
compresores
Consultorio especializado de cirugia maxilo 1 1 19.00
facial y area al exterior para el compresor
Consultorio de psicologia 1 1 16.00
Consejeria familiar 1 1 16.00
Sala de grupos de ayuda 1 1 16.00
Consultorio de nutricion 1 1 11.00
Consultorio de medicina fisica y 1 1 16.00
rehabilitacion
Sala de terapia fisica y ocupacional 1 1 53.00
Servicios sanitarios para pacientes mujeres 1 1 22.00
Servicios sanitarios para pacientes varones 1 1 24.00
Servicio sanitario para personal mujeres 1 1 3.00
Servicio sanitario para personal varones 1 1 3.00
Sala de espera de la consulta externa (30 1 1 150.00
modulos de espera)
Deposito de desechos 1 1 5.00
Area de limpieza 1 1 8.00
Urgencia
Triaje de adulto 1 1 16.00
Triaje pediatrico 1 1 16.00
Estabilizacion de pacientes 1 1 25.00
Ducha para descontaminacion
paucientZs fesce de 1 1 9.00
Servicio Estacion de enfermeria compartida para

Ambulatorio | observacién pediatrica, adultos varones y 1 1 16.00
mujeres
Observacion pediatrica 1 1 27.00
Servicio sanitario de pacientes para 1 1 500
observacion pediatrica
Observacién de adultos varones 1 1 27.00
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Servicio
Obstétrico

Servicio sanitario de pacientes para

1 1 5.00
observacién de adultos varones
Observacion de adultos mujeres 1 1 27.00
Servicio sanitario de pacientes para 1 1 500
observacion de adultos mujeres
Sala de procedimientos menores 1 1 19.00
Sala de espera de urgencias (4 mddulos de 1 1 20.00
espera)
Estacion de camillas y silla de ruedas 1 1 8.00
Cuarto séptico 1 1 6.00
Area de limpieza 1 1 6.00
Deposito de desechos 1 1 4.00

Sala de espera de atencién de parto (4

1 1 20.00
moddulos de espera)
Consultorio de evaluacion 1 1 19.00
Servicio sanitario para pacientes con ducha 1 1 6.00
para consultorio de evaluacion
Servicio sanitario para personal mujeres 1 1 3.00
Servicio sanitario para personal varones 1 1 3.00
Vestuario para personal con ducha varones 1 1 6.00
Vestuario para personal con ducha mujeres 1 1 6.00
Bodega 1 1 6.00
Sala de labor 1 1 57.00
Servicio sanitario con ducha de la sala de 1 1 6.00
labor
Lavabo quirurgico 2 2 6.00
Sala de expulsion y atencion inmediata al P > 64.00
recién nacido
Triturador de placentas 1 1 4.00
Sala de puerperio inmediato 1 1 57.00
Cuarto séptico 1 1 6.00
Sala de recién nacidos 1 1 25.00
Estacion de enfermeras compartido para
sala de labor, sala de expulsién y ARN, sala 1 1 20.00
de recién nacidos y puerperio inmediato
Sala de puerperio fisiologico 1 1 57.00
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Servicios de
Diagndstico y
Centrales

Servicios de
Diagnostico y
Centrales

Servicio sanitario con ducha para salas de

e 1o 1 1 6.00
puerperio fisioldgico
E's'.cacic')r.\ de enfermeria de puerperio 1 1 15.00
fisiologico
Area de repostero 1 1 17.00
Estacién de camillas y silla de ruedas 1 1 7.00
Area de limpieza 1 1 8.00
Deposito de desechos 1 1 4.00

Recepcion y toma de muestras 1 1 20.00
Procesamiento de pruebas (coproanalisis y

uroanalisis, hematologia, quimica 1 1 63.00
sanguinea, inmunologia y microscopia)

Bacteriologia (microscopia) 1 1 11.00
Bacteriologia (siembra) 1 1 11.00
Sala de pruebas transfusionales 1 1 15.00
Almacén de sangre y componentes 1 1 12.00
Procesamiento de prueba para BAAR 1 1 9.00
Ducha para emergencia 1 1 2.00
Area para almacenamiento de insumos 1 1 9.00
Lavado y esterilizacion de materiales 1 1 7.00
Oficina de la jefatura del servicio 1 1 11.00
rSnc-:i;\;:)ao sanitario para personal de uso 1 1 3.00
Deposito de desechos 1 1 4.00
Area de limpieza 1 1 8.00
Toma de muestra para BAAR 1 1 4.00
Sala de espera de laboratorio clinico (2 1 1 10.00

modulos de esiera)

Recepcion de material sucio 1 1 14.00
Deposito para carros de transporte 1 1 5.00
Clasificacion y lavado de materiales por 1 1 11.00
grupo

Preparacion y empaque de material 1 1 18.00
Esterilizacion de alta temperatura (area 1 1 26.00

estéril-area sucia y ambiente para equipos)

175




Almacenamiento y despacho

28.00

Vestuario para personal con servicio

Y . 1 1 9.00
sanitario mujeres
Vestuario para personal con servicio 1 1 9.00
sanitario varones '
Area de limpieza 1 1 8.00

Control y recepcion de pacientes 1 1 12.00
Estacion de camillas y silla de ruedas 1 1 6.00
Sala de radiologia panoramica 1 1 19.00
Sala de rayos X 1 1 26.00
Vestuario para pacientes de sala de rayos X 2 2 6.00
Sala de revelado en seco 1 1 6.00
Sala de lectura de exdmenes 1 1 10.00
Sala de archivo digital 1 1 6.00
Sala de preparacion de pacientes 1 1 14.00
- Sala de ultrasonido 1 1 24.00

Servicios de Servici i la sala d

Diagnostico y ervicio sanitario para la sala de 1 1 500
ultrasonido

Centrales
Bodega de materiales y medicamentos 1 1 5.00
Sa!a de espera de imagenologia (3 1 1 15.00
modulos de espera)
Deposito de desechos 1 1 4.00
Area de limpieza 1 1 8.00
Oficina de la jefatura del servicio 1 1 11.00
Ves'tua'rio para personal con servicio 1 1 9.00
sanitario mujeres
Ves.tua'rio para personal con servicio 1 1 9.00
sanitario varones
Farmacia
Dispensacion de medicamentos, area para
la segregacion y disposicion de cajetines, 1 1 65.00
. zona de almacenaje y bodega/archivo
Servicio

Terapéutico Sala de espera de dispensacion de 1 1 10.00
medicamentos (2 modulos de espera)
Area de limpieza 1 1 6.00
Deposito de desechos 1 1 4.00
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Oficina de la jefatura del servicio ‘ 1 ‘ 1 11.00
Admision y Archivo
Recepcion e informacion 1 1 10.00
Admision y creacion de expediente 1 1 10.00
Oficina del responsable de gestion clinica 1 1 11.00
Oficina de la jefatura del servicio 1 1 11.00
Servicio de Sala de espera (3 mddulos de espera) 1 1 15.00
Soporte Servicio sanitario para personal de uso
Asistencial mixto 1 1 3.00
Servicio sanitario para pacientes mujeres 1 1 5.00
Servicio sanitario para pacientes varones 1 1 5.00
Area de preparacién de archivo 1 1 9.00
Archivo de expediente 1 1 15.00
Estadistica
Servicio de Sala de registros estadisticos 1 1 6.00
Soporte
Asistencial Oficina para 3 técnicos L L 1
Unidad de Informatica
Servicio de Sala del servidor 1 1 13.00
Soporte
Asistencial Oficina del responsable de informatica L L [
Promocion de la Salud y Prevencion de Riesgos y Enfermedades
Servicio de
Soporte Oficina para 6 técnicos 1 1 36.00
Asistencial
Trabajo Social
Servicio de
Soporte Oficina del responsable de trabajo social 1 1 11.00
Asistencial
Direccién General
Oficina de la direccion general 1 1 19.00
Servicio sanitario de oficina de la direccion
Servicios general ! L UL
Administrativos | Area para la secretaria de la direccion : : 9.00
general '
Sala de usos de multiples 1 1 23.00
Administracion
Oficina de la administracion ‘ 1 ‘ 1 13.00
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Servicio sanitario de oficina de la

Servicios o o 1 3.00
Administrativos a,dmlnlstraaon L
Area para la secretaria de la administracion 1 1 9.00
Epidemiologia
Adrrsfr:;;ltcrl;)tsivos Oficina del responsable de epidemiologia 1 1 10.00
Enfermeria
. Oficina del responsable de enfermeria 1 1 10.00
Servicios
Administrativos | Oficina de gestion y planificacion de 1 14.00
enfermeria 1
Recursos Humanos
Servicios Oficina del responsable de recursos
Administrativos | humanos ! ! 10.00
Contabilidad
A dri?r:;;'tcr';’;vos Oficina del responsable de contabilidad 1 1 10.00
Servicios Administrativos
Servicios Servicio sanitario para personal mujeres 1 1 9.00
Administrativos | Servicio sanitario para personal varones 1 1 9.00
Servicios Generales
Comedor para personal 1 1 19.00
Area de limpieza general 1 1 14.00
Bodega general 1 1 18.00
Bodega para medicamentos 1 1 18.00
Deposito de desechos general 1 1 32.00
Vestuario para personal varones con 1 1 13.00
servicio sanitario y ducha
N Vestuario para personal mujeres con 1 1 13.00
Servicio General | servicio sanitario y ducha
Transporte asistencial basico 1 1 16.00
Oficina del responsable de transporte 1 1 8.00
asistencial basico
Oficina del responsable de mantenimiento 1 1 11.00
Caseta de vigilancia 1 1 5.00
Servicio sanitario para caseta de vigilancia 1 1 3.00
Descanso de personal 1 1 14.00
Vestibulo 1 1 10.00
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Lavanderia

Area de recepcién, seleccién, pesado y

clasificacion de ropa, area para carros, area

de lavado y secado de ropa, zona de L 1 54.00

almacenaje de ropa y area de despacho de

ropa

Subestacion transformadora 1 1 24.00
. Tableros generales 1 1 10.00

Servicio General

Planta de emergencia 1 1 27.00

Central de oxigeno 1 1 15.00

Cuarto de comunicaciones 1 1 6.00

Cuarto de bombas (agua potable y contra 1 1 28.00

incendios)

Cisterna AP 1 1 9.00

Cisterna SCI 1 1 12.00

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla].

*Se integra el consultorio especializado de Obstetricia al consultorio especializado de Ginecologia
por mostrar una atencion similar y por presentar una cantidad de atencién minima de poblacion.
El cambio se realiza bajo requerimientos de la Regidén Departamental de Salud acordados en la

reunion del dia 07/02/2020 (ver anexo 20).
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6.3.1. DIAGRAMAS DE FLUJOS

Se realizan los diagramas de flujo del recorrido que realiza el paciente y el personal desde el
momento de ingreso al Policlinico (ver ilustracion 99-109). Se desarrolla el diagrama general,
marcando las areas principales y como estas se conectan. Asi mismo, se muestran los diagramas

por area, detallando los diversos espacios que estas contienen y la relacién y flujo entre ellos.

Area de Servicios
Generales

Centro de Equipos
y Esterilizacion

- - - -

|
!
1
i I
i
] ]

e s 0 a0 w0 am v o - o>

Matemo _____ |aboratorio
Infint_tl ‘_ Clinico e ——  Urgencia
! Imagenologia

Area de Soporte
Asistencial

—— Consulta Externa

Admision y '
Archivos

b Farmacia

Administracion

mmm PACIENTES = = 1 PERSONAL
llustracion 100. Diagrama de Flujo del Centro Policlinico

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].
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Laboratorio
Clinico e
Imagenologia

Consulta Sala de
Externa Espera

Atencion al Usuario

w— PACIENTES s ww» PERSONAL

llustracion 101. Diagrama de Flujo de Consulta Externa

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagrama].

Entrada
Urgencia

l

Sala de Espera

l

Triaje/ Estabilizacion ————  Area de Atencion ——— Sala de Procedimiento

A= - -

Estacion de
Enfermeria

¢

Cuarto Séptico/
Bodega

wen  PACIENTES = = »: PERSONAL
llustracion 102. Diagrama de Flujo Urgencias

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].
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wmm PACIENTES == um: PERSONAL

llustracion 103. Diagrama de Flujo de Area del Materno Infantil

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].

182



+
]
1
Areade Procesamiento  _ ______ Clasificacion de
Empleados de Pruebas Muestras
: .
i f
]
Toma de
+ Muestras
Preparacion de
Informes
Sala de Espera
;
1
S - Atenciénal
Usuario
Laboratorio
Clinico &
Imagenotogia

w—— PACIENTES

«w e PERSONAL

llustracion 104. Diagrama de Flujo de Laboratorio Clinico
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal.

Lavanderia

+
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Material Limpio y <*=== Almacén General
Nuevo
i
)

+

Depdsito
Material Limpio

e —

— PACIENTES « e u. PERSONAL

y Despacho

llustracion 105. Diagrama de Flujo de Central de Equipo y Esterilizacion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].
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— PACIENTES »un: PERSONAL

llustracion 106. Diagrama de Flujo de Imagenologia

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal.
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w—— PACIENTES == n: PERSONAL

llustracion 107. Diagrama de Flujo de Farmacia
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].

184



Oficina de
i Soporte

i
! Asistencial
i
: Oficina de
Oficina de lefe ] Promacion de la
deAreay — emm—-= e ——— Salud y -—
Gestion Clinica : Prevencion de
'Y 1 Riesgos
1 1
' :
Admision y L___ Oficinade
Archivo Trabajo Social

L I
I

Sala de Espera

I

Gestion y
Atencion al
Usuario

Area de
Soporte

Asistencial s PACIENTES = =w: PERSONAL

llustracion 108. Diagrama de Flujo de Soporte Asistencial

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal.
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llustracion 109. Diagrama de Flujo de Administracion

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal.
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llustracion 110. Diagrama de Flujos de Servicios Generales

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Diagramal].
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6.4. ANALISIS DE TERRENO APROBADO EN SANTA CRUZ DE YOJOA

6.4.1. UBICACION
El terreno brindado se encuentra en el Municipio de Santa Cruz de Yojoa contiguo a la calle RN59,
calle que conecta a la carretera CAS5. El predio cuenta un area de 10,555 m? ubicandose tres lotes

de dominio pleno en el frente, los que resulta en una superficie libre de 6,614.04 m2.

Area Superficial: 6,614.04 m2 / 9,486.25 v2 / 0.94 Mz
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llustracion 111. Levantamiento del Terreno

Fuente: Municipalidad Santa Cruz de Yojoa — Catastro, 2020

Por medio de una visita de campo se estima que el recorrido de la carretera CA5 a donde se
encuentra ubicado el terreno es de entre 8 a 10 minutos aproximadamente. El terreno tiene una
forma irregular, cuenta con una pendiente minima del 3.5% aproximadamente, tienen pequefios
monticulos de tierra en algunas zonas ademas de una pequefa depresién en uno de sus lados y
varios arboles en su perimetro. Por el oeste colinda con el Estadio Alex Pineda Chacon, La estacion

de Bomberos y Alutech y por el este colinda con una quebrada.
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6.4.2. PARAMETROS URBANISTICOS

VINCULACION A LA RED VIAL PRIMARIA:

El establecimiento de salud se debe situar a una distancia maxima de 1km de una red vial primaria,
y se debe colocar una distancia entre el trafico intenso a el acceso principal que garantice que los

pacientes no sean perturbados.

El predio brindado se encuentra a 143 m de la calle principal. Cuenta con una calle de acceso

interna de 26.00m de largo y 7.84m de ancho.
ACCESIBILIDAD:

El lote debe disponer de un acceso peatonal, ubicando los accesos en las zonas mas planas y que

permitan mejor accesibilidad.

El terreno cuenta con area para acceso peatonal. Asi mismo, transitan varias rutas de buses y se
encuentra una parada de buses cercana al terreno, ademas también se cuenta con el transporte

por medio de moto taxis.
COMPATIBILIDAD DE USO DE SUELO:

Se debe verificar que el lote cumpla con el uso asistencial, verificando la titularidad, libre
disposiciéon, servidumbres de paso y derechos de uso. Se deben evitar solares proximos a
cementerios, vertederos, fabricas, rastras publicas, o cualquier otro uso que pueda significar una

barrera para la funcionalidad del establecimiento.

El predio brindado es propiedad de la Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, a excepcion de los
3 lotes de dominio pleno que se encuentran en el frente del terreno. Este se encuentra contiguo

a una quebrada por el este.
TOPOGRAFIA:

Las caracteristicas planimetrias, forma del terreno, orientacion, angulos entre sus lados y las
pendientes deben ser adecuadas para favorecer el disefio y la instalacion de servicios basicos. Se
debe considerar el relieve, accidentes naturales, existencia de arbolado, relacién con propiedad

vecina, etc.
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El terreno brindado cuenta con una forma irregular, con una pendiente desde el frente hasta el
fondo de 5.00m (informacién extraida por medio de Google Earth). Cuenta con una presencia de
arbolado minima. La calle de acceso a el predio es actualmente una calle de tierra. Esta calle es

utilizada para el acceso del estadio, el predio brindado y la colonia que se encuentra aledafa.
URBANIZACION:

El proyecto debe considerar areas verdes dentro del predio y las redes de instalaciones exteriores
necesarias para su urbanizacién. Debe contar con un cerco perimetral a una altura minima de

2.40m.

6.4.3. PARAMETROS DE REDUCCION DE RIESGOS

Se deben analizar las condiciones climaticas y ambientales del entorno inmediato para optimizar
las soluciones ambientales o pasivas. El predio a utilizar para la construccion de un
establecimiento de salud no se puede ubicar en: zonas vulnerables a fendmenos naturales,
cuencas con topografia accidentada, lecho de rios, al borde de laderas, suelos provenientes de

rellenos sanitarios.

El terreno se encuentra contiguo a una quebrada por el este.

6.4.4. DIMENSION Y CARACTERISTICAS
La intervencion fisica del terreno debe estar sujeta a la municipalidad de la zona, y se debe utilizar

la normativa urbanistica para considerar en que zona se ubicara el centro de salud.
En caso de no disponer de una normativa urbanistica, el lote debe cumplir:

Ancho minimo de 80.00m

- Largo minimo de 90.00m

Superficie minima de 7,200m?

% ocupacion maxima de parcela: 70%

El terreno debe ser de preferencia plano, y no debe sobrepasar una pendiente mayor a 6%. De

ser factible, el terreno debe seguir una forma regular, con una proporcion entre sus lados de 2:3.
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La superficie libre serd motivo de disefio de areas verdes o servicios complementarios del centro

de atencion.

La separacion entre el limite del terreno y las edificaciones estan sujetas a la normativa urbanistica
de la municipalidad. En ausencia de la normativa se considera una separaciéon minima del edificio

principal de 3.00m hacia las colindancias con calles o veredas perimetrales.

El terreno cuenta con una forma irregular y un desnivel de 5.00m hacia el fondo (informacién
extraida por medio de Google Earth. El ancho en su lado mas pequefio es de 56.00m (fondo) y en
su lado mas grande de 77.30m (colindando lotes de dominio pleno), con un largo mas corto de
78.70m (hasta lote de dominio pleno #3) y el mas largo de 110.50m (hasta lote de dominio pleno
#1), con una superficie de 6,614. 04 m? En el plan de Arbitrios de Santa Cruz de Yojoa se estipula
que todas las edificaciones deben considerar un retiro de 2.50m hacia el frente y de 1.00m hacia

los lados y la parte posterior del terreno.

Posteriormente a recibir el terreno asignado, se realizd un estudio para determinar la factibilidad
considerando que se presentaron diversas problematicas con el terreno. Entre las problematicas
se encontraron: impedimento de utilizar el terreno en su totalidad por la presencia de 3 lotes de
dominio pleno, obstruccion en cuanto al acceso vehicular, reduccion considerable de la superficie
del predio, entre otros. Segun el estudio realizado este terreno no es apto para el disefio y
desarrollo del centro Policlinico, por lo que se recomienda hacer uso de un nuevo predio que

cumpla con los criterios establecidos en la Guia de Disefio de Policlinico de la SESAL.
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6.5. PROPUESTAS PARA ANALISIS DE NUEVO TERRENO EN SANTA CRUZ DE YOJOA

e TERRENO 1:

L RANCHOHOTEL
AR ESTATRANIE

llustracion 112. Poligono de Terreno 1
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Imagen]. Basado en: Google Earth

El Terreno 1 se encuentra a aproximadamente 685.00m del predio actual. Se ubica del lado Este,
sobre una calle secundaria que conecta a la carretera RN59. Sus colindancias son una residencial
por sus cuatro lados y el Hotel Villas del Pinar por su lateral superior. Tiene un ancho de 97.90m
y un largo de 122.00m, con una superficie de 12,437.00m? Su forma es regular, con presencia de

una curvatura leve y muestra un arbolado existente casi nulo. Cuenta con tres vias de acceso, por

sus laterales y por su lado frontal.

e TERRENO 2:

llustracion 113. Poligono de Terreno 2

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Imagen]. Basado en: Google Earth
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El Terreno 2 se encuentra a aproximadamente 860.00m del predio actual. Este se ubica del lado
norte, sobre la carretera RN59. Sus colindancias son una residencial por su lado este y el Hotel y
Restaurante El Rancho por su parte frontal. Tiene un ancho minimo de 70.40m y un largo de
150.00m, con una superficie de 12,020.00m?. Su forma es mayormente regular, con presencia de
angulos leves, y muestra tener poco arbolado existente, concentrandose mayormente en la parte
frontal. Cuenta con dos posibles vias de acceso, una por su lado frontal (RN59) y otra por su lateral

derecho.

e TERRENO 3:

llustracion 114. Poligono de Terreno 3

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Imagen]. Basado en: Google Earth

El Terreno 3 se encuentra a aproximadamente 1,534.00m del predio actual. Este se ubica del lado
nor-este, sobre la carretera RN59. Sus colindancias son por su lado frontal con la Hacienda
Cafaveral. Tiene un ancho de 139.00m y un largo de 160.00m, con una superficie de 18,563.00m>.
Su forma es mayormente regular, con presencia de una leve curvatura, y muestra tener poco
arbolado existente, concentrandose mayormente en la parte frontal. Cuenta con una via de acceso

por su lado frontal (RN59).
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Tabla 79. Ponderacion de Propuestas de Terrenos

Terreno 1 Terreno 2 Terreno 3
Variables Valor Valor : Valor : Valor
Clasificacién Ponderado Clasificacion Ponderado Clasificacién Ponderado
Vinculacion a la red primana: situarse a
Lina distancia maxima de 1km de una red
ivial primaria. 0.20 1 0.20 5 1.00 3 0.60
Accesibilidad: disponer acceso peatonal 0.10 5 0.50 3 0.30 1 0.10
Compatibilidad de Uso de Suelo: evitar
barreras para su funcion asistencial y
ublica. 0.05 2 0,10 5 0.25 3 0.15
Servicios Publicos: contar con los servicios
ublicos 0.20 S 1.00 4 0.80 2 0.40
Ubicacion que optimice las soluciones de
icaracter ambiental o pasivo. 0.05 4 0.20 3 0.15 2 0.10
Superficie minima de 7,200 m2 0.20 2 0.40 5 1.00 4 0.80
Pendiente maxima de 6% 0.10 1 0.10 5 0.50 4 0.40
Forma Regular 0.10 3 0.30 3 0.30 5 0.50
1.00 2.80 430 3.05
Clasificacion
1 Delcients
2 Regular
3 Normal
4 Buena
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla]. s Excelents

De acuerdo al estudio realizado de las tres propuestas para nuevo terreno para el desarrollo del
Policlinico de Santa Cruz de Yojoa, se escoge el Terreno 2. Este es considerado como la mejor
opcidn segun los resultados de la tabla de ponderacién que toma en cuenta los criterios

estipulados por la Guia de Disefio de Policlinico de la SESAL. El Terreno 2 cumple con el area

minima requerida, vias de acceso principales y secundarias, ubicacién sin probabilidad de riesgos,
acceso a servicios publicos, etc. Se informa que el trazo del poligono de la propuesta de nuevo
terreno se realizo a partir de imagenes extraidas de Google Earth y segun la distribucion de la

vegetacion existente.

6.5.1. TEMPERATURA Y NUBOSIDAD

En Santa Cruz de Yojoa la temperatura varia entre 18° C a 33° C durante el transcurso del afio,
generalmente los veranos son cortos, calientes y mayormente nublados y los inviernos son
comodos y parcialmente nublados. La temporada de calor dura 2.6 meses con una temperatura
maxima de 32° C y la temporada fresca dura 3.2 meses con una temperatura maxima promedio

de 28° C.
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La temporada mas mojada dura 5.4 meses, con una probabilidad de mas del 28% de que cierto
dia llovera. El periodo mas himedo del afo dura 8.9 meses, y durante ese tiempo el nivel de

comodidad es bochornoso, opresivo o insoportable por lo menos durante el 57% del tiempo.

La velocidad promedio del viento por hora en Santa Cruz de Yojoa tiene variaciones estacionales
en el transcurso del afio. La parte mas ventosa del afio dura 6.8 meses, con velocidades promedio

del viento de mas de 5.4 kilémetros por hora.

A continuacién, se mostraran los diagramas de asolamiento (ver ilustracién111) y de viento (ver

ilustracion 112) en el terreno a utilizar para el desarrollo del proyecto.

Barrio
Limonera

llustracion 115. Diagramas de Asoleamiento sobre terreno

Fuente: The Photografers Ephemeris, Sun Earth Tools, (2020). [llustracién]. Tomada de:
https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es,
https://app.photoephemeris.com/?center=14.995769,-87.899122&dt=20200610182130-
0600&11=14.995572,-87.8979648z=16

La salida del sol es generalmente a las 5:20 a.m. y la puesta del sol varia entre las 6:10 p.m. y las

6:20 p.m.

Se realiza un estudio acerca del movimiento del viento sobre el terreno, en la tabla 80 se puede
observar que se hizo de lunes a domingo desde las 6 de la mafiana hasta las 9 de la noche. Como
resultado se obtiene que el viento mas constante y mas fuerte viene desde el norte y el noreste

teniendo vientos que van desde los 3km hasta los 6km.
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llustracion 116. Diagramas de Ventilacion sobre terreno

Fuente: Wind Finder,(2020). [llustracién]. Tomada de: https://es.windfinder.com/#16/14.9912/-87.8897/2020-
05-13T18:00Z

Tabla 80. Velocidad del Viento por hora/semana

Dia 6:00 am | 9:00 a.m 12:00 m 15:00 p.m 18:00 p.m 21:00 p.m
Lunes S, 3km ESE, Tkm | NNE, 2km NNE, 4km NNO, 3km NO, 2km
Martes S, Tkm N, Tkm NNE, 3km N, 3km N, 3km 0SO, 1km

NNE,
Miércoles | S, 2km Tkm NE, 3km NNE, 6km | NNO, 3km 0, 1km
Jueves SSE, 2km | NE, Okm NNE, 4km N, 5km NNO, 3km NO, 2km
0SO, NNO,
Viernes Okm 2km N, 4km N, 4km NO, 2km NO, Okm
Sabado | SO, 1Tkm | N, Tkm NNE, 3km NNE, 4km | NNO, 2km 0O, 0 km
Domingo |S, 2km E, Tkm NNE, 5km N, 5km NNO, 2km | ONO, 1km

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla].

6.5.2. ESTUDIO DE SUELO
El terreno escogido se encuentra en una altitud promedio de 406 msnm a 417 msnm, y contiene
un relieve con pendientes minimas, con un rango entre 0%-30% segun el Atlas Municipal de Santa

Cruz de Yojoa.
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llustracion 117. Topografia del area del terreno

Fuente: Mapa topogréafico Santa Cruz de Yojoa. (2020). [llustracion]. Tomado de: https.//es-hn.topographic-
map.com/maps/60hu/Santa-Cruz-de-Yojoa/

El rea del terreno es rodeada por la Zona Urbana Discontinua con el 0.36%, Pastos/Cultivos con

el 36.86% y Arboles Dispersos fuera de Bosque con el 2.29% de la cobertura del Municipio de

Santa Cruz de Yojoa.

Cobertura y Uso o Ia Tierra

llustracion 118. Cobertura y uso de la tierra

Fuente: Atlas Municipal Forestal y Cobertura de la Tierra. (2015). [llustracion]. Tomado de: http://icf.gob.hn/wp-
content/uploads/2015/09/0510-San-Cruz-de-Yojoa-Atlas-Forestal-Municipal.pdf

Los suelos de Santa Cruz de Yojoa estan formados sobre cenizas volcanicas no consolidadas,
segun la Secretaria de Agricultura y Ganaderia de Honduras el tipo de suelo que se encuentra en

la zona Nordeste de Santa Cruz de Yojoa es denominado Suelo Yojoa.

Este suelo indica que el suelo superficial es franco-limosos a franco-arcilloso-limoso, de color
pardo oscuro a pardo rojizo oscuro. El subsuelo es de arcilla friable, roja o roja-amarillenta. Ambas
tienen una reaccion fuertemente acida. En algunas partes aparecen piedras en la superficie que

son en su mayoria rocas basalticas oscuras.
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Generalmente los suelos limosos tienen una permeabilidad variable dependiendo de su
estructura, puede ser lenta cuando la estructura es masiva o rapida si la estructura es limosa.
También los suelos arcillosos son bastante impermeables y mal aireados, generalmente retienen

mayor cantidad de agua.

6.5.3. VEGETACION
Las zonas colindantes a Santa Cruz de Yojoa son consideradas como bosques secos, bosques
nublados y bosques latifoliados. Esta regidn es habitat de 15 especies endémicas de plantas, 802

especies de plantas y 141 familias, representando el 10.6% de la flora Nacional.
Algunas de las plantas que se pueden encontrar en la region son:

e Orquideas Lycaste Virginalis e Conifera Abies Guatenalensis

e (Caattlaeya Skinerri e Mahonia Glauca

Algunos de los arboles que se pueden encontrar en la region son:

a quwﬁoomdmmmhmﬁmmmd“ﬁmmbﬁuﬂoy
copa irregular y dispersa. Como planta ornamental es un arbol reaimente vistoso, en
verano presenta una corona amplia y extensa, y su sombra refresca al ambiente
calido, No requiere mayores cuidados, ya que se adapta a diferentes condiciones.
Cuaonmlospocommdmhm

ESPINO (CRATAEGUS MONOGYNA)

Esta especie puede ser arbusto o rbol pequefio de 5 a 14 m de altura, con ramas

Wl espinosas y flores blancas. Necesita un sustrato preferiblemente seco y con pH
neutro o alcalino, aunque es originario de regiones templadas soporta el frio; es una
planta rustica que no demanda muchos cuidados, Muy empleado como arbusto
aislado o como arbol de avenida,

CAOBA DEL ATLANTICO (SWITENIA MACROPHYLLA)

4 Arbol de especia maderable de gran porte que alcanza los 20-40 m de altura, esta

<% espacie tiene gran habilidad de adaptacion a diversas condiciones ambientales, tolera
abundantes precipitaciones y periodos secos cortos. Crece en diversas condiciones
topogréficas, en suelos de diversas texturas pero de buen drenaje.

llustracion 119. Vegetacion en Santa Cruz de Yojoa
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].
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GUARUMA (CECROPIA PELTATA)

El yagrumo es un drbol de 5 a 30 m de altura, con el tronco derecho, ramas gruesas
horizontales. Es planta de crecimiento rapido. Requiere climas suaves, con humedad
ambiental y riegos en verano, en suelos medianamente fértiles y que drenen bien.

_ CAULOTE (GUAZUMA ULMOFOLIA)

Bunmammymwnmoqmmummmmdunum

£ con un tronco de 30 a 80 cm de dismetro, produce flores pequefas agrupadas; tiene
5 pétalos de color blance-amarillento, Se usa como planta oramental para adornar
calles en zonas urbanas.

MADREADO (GLIRICIDEA SEPIUM)
. ly Arbol pequefio © madiano, que alcanza un tamafio de 10 a 12 metros de altura,
=2 mhqsmmmmsqmmadmwdemandnhmmwmm

dcidos, se encuentra en suelos volcanicos pero también puede crecer en suelos de
arena, arcilla y pledra caliza.

LLAMA DEL BOSQUE (SPATHODEA)

Crece entre 7-25 m de altura, con una copa pequeda y redondeada y un tronco alto.
amammdommmlmmammdénysmmﬁ
sus flores rojizas anaranjadas.

llustracion 120. Vegetacion de Santa Cruz de Yojoa
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].

CEDRO

NOGAL GUANACASTE

LAUREL SANTA MARIA
llustracion 121. Vegetacion Nativa de Santa Cruz de Yojoa

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].
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VIl. PROPUESTA ARQUITECTONICA

7.1. CONCEPTUALIZACION

Considerando que la funcion del Centro Policlinico es conectar y completar los establecimientos
de la Red Integrada de Servicios de Salud, se toma como base las curvas de nivel del terreno a
utilizar para extraer sus lineas predominantes y determinar la pauta a seguir para la propuesta

arquitectonica.

7.2. MODULACION

Se desarrolla una modulacion en el Policlinico de Santa Cruz de Yojoa debido a su complejidad
y las relaciones funcionales aplicadas entre los servicios ofrecidos. Los médulos son los

siguientes:

e Moddulo A - Parto de Bajo Riesgo + Servicios Generales + Lavanderia + Central de
Equipo y Esterilizacion + Urgencias

e Moddulo B — Administracion + Farmacia

e Moddulo C - Laboratorio

e Modulo D - Imagenologia + Admisién y Archivo

e Modulo E - Consulta Externa

MODULO £

MODULD HopULD HoDULO
8 C D
MODULO A

llustracion 122. Mddulos en Policlinico
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla].
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CUADRO DE MODULOS

. MODULO | M2
MODULO A - Servicios Generales, Lavanderia,
Central de Eq. y Esterilizacion, Parto de Bajo |1829.54 M2
Riesgo, Urgencias

MODULO B - Administracion y Farmacia | 410.42 M2
MODULO C - Laboratorio | 309.44 M2
MQDULO ‘D - Imagenologia y Servicio 370.90 M2
Asistencial ‘ .
MODULO E - Consulta Externa 1515.83 M2

llustraciéon 123. Cuadro de Médulos
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla].

7.3. PROPUESTA DE ANTEPROYECTO

9 EAD

INDICE DE PLANDS

llustracion 124. Planta de Localizacion y Ubicacion
Fuente: Guardado. D. v Jiménez. C., (2020). lllustracionl.

El Policlinico de Santa Cruz de Yojoa se ubica sobre la calle RN59, que conecta con la calle CA5.

Colinda con el Rancho Hotel y Restaurante a su izquierda y una pequeiia lotificacion a su derecha.
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llustracion 125. Planta Topografica

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracién].

El predio que se escogio para el desarrollo del Policlinico cuenta con dos vias de acceso, la

carretera RN59 como principal, y una calle por su lado derecho. Cuenta con un porcentaje de

inclinacion del 3.22%, partiendo de una altitud de 433.00 metros sobre el nivel del mar que sube

a 436.00 metros sobre al nivel del mar y vuelve a bajar a 433.00 msnm. El area cuenta con una

cantidad media de vegetacion actual, contando con tamafios variados de copa en los arboles.

llustracion 126. Planta de Conjunto
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].
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El poligono tiene un area total de 16,113.13 m?2. El establecimiento cuenta con un acceso para el
publico y ambulancia, un paso exclusivo para ambulancias, y un acceso para servicio; todos los
accesos al establecimiento se encuentran por la carretera RN59. Hay un total de 96
estacionamientos + 11 estacionamientos para personas con capacidades especiales y 2
estacionamientos para ambulancias. Se trabaja con una sola terraza para el edificio colocandola a
434.65m, para brindar una mejor atencion médica, permitiendo al paciente y al personal una
circulacion libre y abierta entre los médulos; el estacionamiento sigue las pendientes establecidas

por las curvas de nivel del terreno.

gl -

llustracion 127. Planta Arquitectonica de Conjunto

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].

Se ubican dos accesos principales hacia Consulta Externa y Admision y Archivo/Imagenologia, un
acceso publico para Urgencias y uno para la ambulancia, un acceso publico para Parto de Bajo
Riesgo y uno para la ambulancia. Considerando hacer uso de ventilacién e iluminacion natural, se

ubican estratégicamente patios internos.
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llustracion 128. Planta Arquitectonica Modulo A

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracidn].

llustracion 129. Planta Arquitecténica Modulo B, Cy D
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].
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llustracion 130. Planta Arquitectonica Modulo E
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].
La zonificacion del Policlinico se determina de acuerdo a las circulaciones publicas y privadas,
colocando los espacios de manera estratégica para que estos no se crucen. Los servicios ofrecidos
son: servicio ambulatorio, servicios obstétricos, servicios de diagnostico y centrales, servicios
administrativos y de soporte asistencial, y servicios generales. Se colocan pozos de infiltracion
rodeando los patios internos para que por el método de desaglie de aguas lluvias con cadena el
agua caiga al pozo de infiltracion, asi como permitir que el agua del mismo patio interno se pueda
extraer de manera rapida y eficiente. Estos pozos de infiltracion quedaran con gravilla vista,

permitiendo la mayor permeabilidad, asi como brindando un toque decorativo al patio interno.

{
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llustracion 131. Elevaciones Arquitectonicas

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracién].
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Para el disefio de las elevaciones se sigue un concepto moderno y llamativo. Se crea un juego de
cubiertas entre los mdédulos, colocando diferentes alturas y direcciones de pendientes. Las
cubiertas que se utilizan son de lamina de zinc en tono gris natural con una pendiente de 18% y
losa de concreto con acabado en pintura blanca con una pendiente de 1.5%, aplicando estas
pendientes por motivo de lograr una rapida extraccién de agua. La seleccion de los materiales se
basé en materiales de facil mantenimiento y bajo costo, tomando en cuenta un juego entre
paredes de ladrillo rojo y paredes de concreto repelladas, pulidas y pintadas, ventanas de celosia
y ventanas oscilo-batientes con vidrios fijos. Como elementos verticales se utilizan paredes con
entramado de ladrillo para generar proteccion solar y a la lluvia y juego de sombras, asi como
para la estética del edificio. La paleta de colores utilizada en las fachadas es de tonalidades blanco
hueso y azul azufre, el tono natural del ladrillo en las pantallas y en los muros del edificio, y las

[dminas metalicas de las cubiertas en tono natural.
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llustracion 132. Cortes Arquitectonicos
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracién].

Para la estructura del edificio se propone una cimentacion aislada, con una reticula irregular por

moddulo de columnas de concreto de 0.25x0.25m, sobre los cuales descansan las cargas de la
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estructura de techos, teniendo dos variaciones, la primera son los techos de lamina de Aluzinc

con vigas tipo tijeras metalicas y las segundas son las vigas metalicas para las losas.

t
EAD

\

" :l ‘_ :

llustracion 133. Planta de Acabados

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracion].

llustracion 134. Planta de Acabados + Puertas y Ventanas
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracién].

Los acabados interiores se definen segun lo estipulado en la Guia de Disefio de Policlinico de

acuerdo a las especificaciones por espacio, tomando en cuenta acabados de facil limpieza y una

paleta de colores en tonos blanco, azul, gris y café claro.
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Tabla 81. Cuadro de Acabados de Pared, Piso y Cielo

CUADRO DE ACABADOS

C0D. ESPACIO MA PISO SIMBOLOGIA PARED SIMBOLOGIA CIELO FALSO

00 [ONSLATA PORCELANATO COLOR REPELLADO, PULIDD ¥ CIELD RASO SUSPENDIDG
EXTERNA, SERVICIO BEIGE CON VETAS PINTADO CON PINTURA DE LAMNA DE
ASISTENCIAL, BLANCAS 60 X 60 (M, ACRILICA-EBOXICA FIBROCEMENTO
FARMACIA, ACABADO MATE Y PRE-CATALIZADA BASE TERMDACUSTICO CON
AOMINIS TRACION, ANTIDERRAPANTE, CORTE OE AGUA DE UN CELDA OE ESPUMA OE
URGENCIAS, PARTO EN CANTO RECTO, - COMPONENTE, COLOR POLIETILEND 100%

DE BAJO RIESGD, ADHESIVO PORCELANICO — BLANCO HUESO. CERRADA, RECUBIERTA

LABORATORID, DE SMM Y JUNTEADOR SIN CON PINTURA ACRAICA,

IMAGENOLOGIA ¥ ARENA COLOR BLANCO MPERMEABLE E

v CON SEPARADOR DE 2MM INCOMBUSTIBLE, DE 0.605

ESTERILIZACION, X 0.605MM DE BMM OF

PASLLOS DE ESPESOR, EN ACABADO DE

CIRCULACION TABILLA LISA COLOR
BLANCO, CON
ESTRUCTURA DE SOPORTE
DE PERFILES DE ALUMINIO

101 SALA DE PISO DE CONCRETO CON REPELLADO, PULIDO ¥ PLACA DE YESO RH
PROCEDIMENTOS RECUBRMIENTO DE PINTADD CON PINTURA RESISTENTE A LA
MENORES PINTURA EPDXICA ACRILICA-EPOXICA DAO) DE 122 X
g?ﬁ'f&fs& SALA POLIAMIDA DE ALTOS PRE-CATALIZADA BASE [ 3 g:nﬁozmm

SOLIDOS PARA TRAFICO DE AGUA DE UN ;
PARTO, SALA DE rgoggfm ¥ PESADO(. - COMPONENTE, COLOR ENMASILLADA ¥
EXPULSION ACABADO BRILLANTE, BLANCO MUESO. . PINTURA
INMEDIATA, SALA COLOR GRIS CLARD. ACRILICA-EPOXICA
DE AT. AL RECIEN PRE-CATALIZADA BASE
NACIDO {PARTO), DE AGUA DE UN
LABORATORIO, COMPONENTE, (OLOR
ESTERILIZACION DE BLANCO HUESO,
ALTA PERFILERIA DE ALUMINIO
TEMPERATURA, CON JUNTA PERDIDA
ALMACENAJE Y
DESPACHO (C. DE
EQUIPOS Y ESTE)

W2 esTABILIZACON DE PORCELANATO COLOR REPELLADO, PULIDD Y CIELD RASO SUSPENDIDO
PACIENTES BEIGE CON VETAS PINTADO CON DE LAMINA OE
(URGENCIAS), BLANCAS 60 X 60 (M, ACRILCA-EPGXICA / FIBROCEMENTO LIBRE
LAVADO Y ACABADD MATE Y PRE-CATALIZADA BASE DE MANTENMIENTO,
ESTERILIZACION ANTIDERRAPANTE, CORTE | Jua AGUA DE UN TE, RECUBEERTA CON
(LAB, EN CANTO RECTO, COLOR BLANCO HUESO . PINTURA ACRILICA,
ESTERILIZALION ADHESIVO PORCELANICO = MPERMEABLE E
s oo = gy A ot 50 o
el CON SEPARADOR DE 2MM ?f%‘ixgzﬂ'?;? o ESPESOR, EN ACABADO
LAVABD Y M, ACABADD MATE Y LISO COLOR BLANCO, CON
VESTIDORES CORTE EN CANTO RECTO, ;S)L::?EUSEA gRF LES

ADHESIVO PARA CERAMICA D ALUMINIO

PARA PARED DE 2MM SIN

JUNTA H=180m

103 DUCHAS CERAMICA COLOR BEIGE REPELLADO, PULIDO Y CIELO RASO SUSPENDIDO

0 X 40 CM, ’ PINTADD CON DE LAMINA DE
ANTIDERRAPANTE CON ACRILCA-EPOXICA / FIBROCEMENTO LIBRE
CORTE EN CANTO RECTO, PRE-CATALIZADA BASE | MANTENMIENTO,
ADHESIVO DE PISO PARA  |my OF AGUA DE RECUBERTA CON
CERAMICA DE SMM ¥ COMPONENTE, [OLOR S | PNTURA ACRRICA,
JUNTEADOR SIN ARENA BLANCO HUES| FPERNEABLE E

COLOR GRYS CLARD CON
SEPARADOR DE 2MM

5 MALLA DE VIDRID CON
| PIEZAS RECTANGULARES
= EN TONDS AZUL CLARD,

GRIS Y BLANCO, 30 X 30
CM, ADHESIVO BAJO EN
POLVO TIPO LATEX DE
7MM Y JUNTEADOR CON
AGREGADOS FINOS Y
ADITIVOS POLIMERICOS
COLOR BLANCO. Hs»180m

INCOMBUSTIBLE DE 0.605
X 0.605MM DE 4MM DE
ESPESOR, EN ACABADO
LISO COLOR BLANCO, CON
ESTRUCTURA DE
SOPORTE DE PERFILES
DE ALUMINIO
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106 SERVICIOS
GENERALES,
LAVANDERIA,
CUARTOS DE
LIMPIEZA Y
CUARTOS SEPTICOS

PORCELANATO COLOR

BEIGE CON VETAS

BLANCAS 60 X 60 (M,
ACABADD MATE Y
ANTIDERRAPANTE, CORTE [ e
EN CANTD RECTO,

ADHESIVO PORCELANICO

DE SMM Y JUNTEADOR SIN
ARENA (OLOR BLANCO

CON SEPARADOR DE 2MM

REPELLADO, PULIDD Y
PINTADO CON
ACRILICA-EPOXICA
PRE-CATALIZADA BASE
DE AGUA DE

" COMPONENTE, [OLOR

BLANCO HUE

PORCELANATO COLOR BEIGE
CON VETAS BLANCAS 60
X 60 (M, ACABADD MATE

CIELO RASD SUSPENDIDD
DE LAMINA DE
FIBROCEMENTO LIBRE
MANTENIMIENTO,
RECUBIERTA CON
PINTURA ACRILICA,
IMPERMEASLE E
INCOMBUSTIBLE DE 0.605
X 0.605MM DE 4MM DE
ESPESOR, EN ACABADO
LISO COLOR BLANCO, CON

Y ANTICERRAPANTE, ESTRUCTURA DE
CORTE EN CANTO RECTO, T
ADHESIVO PORCELANKO §2”{’fu,5,2‘0 TR
DE SMM Y JUNTEADOR SIN
ARENA COLOR BLANCO CON
SEPARADOR DE 2MM
H=160m
5 DEPOSITO DE PORCELANATO COLOR REPELLADO, PULIDO Y PLACA DE YESO RH
DESECHOS BEIGE CON VETAS PINTADO CON PINTURA RESISTENTE A LA
BLANCAS 60 X 60 CM, ACRILICA-EPOXICA DAD) DE 122 X
ACABADD MATE ¥ PRE-CATALIZADA BASE DE 15MM DE
ANTIDERRAPANTE, CORTE e DE AGUA DE UN OR CON ACABADO
EN CANTD RECTO, " COMPONENTE, COLOR 5 ENMASILLADA Y
PInE, i Il
PORCELANATO COLOR BEIGE ACRILICA-EPOXICA
::9“ COLOR BLANCO CON VETAS BLANCAS 60 PRE-CATALIZADA BASE
N.SEPARADOR OF 241 X 60 (M. ATABADD MATE DE AGUA DE UN
Y ANTIOERRAPANTE, COMPONENTE, COLOR
CORTE EN CANTO RECTO, BLANCO HUESO,
ADHESIVO PORCELANICO PERFILERIA DE ALUMNIO
DE SMM Y JUNTEADOR SIN CON JUNTA PERDIDA.
ARENA COLOR BLANCO CON
SEPARADOR DE 2MM
H=1.00m
06 RAMPAS PORCELANATO COLOR REPELLADO, PULIDD Y LD RASD SUSPENDIDD

&

BEIGE CON VETAS
BLANCAS 60 X 60 (M,
ACABADO MATE Y
ANTIDERRAPANTE, CORTE
EN CANTO RECTO,

ADHESIVO PORCELANICO -

OF 5MM Y JUNTEADOR SIN
ARENA COLOR BLANCO
CON SEPARADOR DE 2MM

ONTA ANTIDESLIZANTE EN
ROLLO DE USD GENERAL
DE 09MM DE ANCHO,
RESISTENTE AL AGUA Y
PARA TRAFICO
MEDIO-ALTO, COLOR
TRANSPARENTE,

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla].
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PINTADO CON PINTURA

ACRILICA-EPOXICA
PRE-CATALIZADA BASE
DE AGUA DE UN
COMPONENTE, COLOR
BLANCO HUESO.

DE LAMINA DE
FIBROCEMENTO
TERHOACUSTICO CON
CELDA DE ESPUMA DOE
POLETILENO %00%
CERRADA, RECUBIERTA
CON PINTURA ACRILICA,
IMPERMEABLE E
INCOMBUSTIBLE, DE 0.605
X 0.605MM DE 8MM O
ESPESOR, EN ACABADD
DE TABLILLA LISA
COLOR BLANCO
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llustracion 135. Planta de Luminarias

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [llustracidn].

Las luminarias segun es estipulado en la Guia de Disefio de Policlinico deben de ser de tipo
fluorescente o LED, con su respectivo voltaje segun el espacio. En esta propuesta se exponen tres
modelos de luminarias tipo LED, tomando en cuenta el ahorro del consumo de energia, tipo de
luz, tono, y durabilidad. Se considera el tipo de espacio a iluminar para tener el debido cuidado
en cuanto a la seleccidon de las luminarias y su eficiencia. En el proyecto se colocan 7 tableros

trifasicos secundarios, divididos por Mddulos y sus circuitos, que conectan a los tableros

principales.
Tabla 82. Cuadro de luminarias

CUADRO DE LUMINARIAS
P

[SIMBOLOGIA]  DESCRIPCION

[LUMINASIA EMPOTRABLE LED SIMILAR A CORELINE
T¥1 |EMPOTRABLE DE PHLIPS DE 0597 X 0597 M, C0O
| 571865934820500, 39W, LO0OK, LUZ BLANCA
[NEUTRA, CARCASA OF DE ACERD CON REFLECTOR Y
|DEUSOR DE POLKARBONATO

}
[PANEL LED SMILAR A CORELINE PANEL G4 DE
[PHILIPS DE 0595 X 0555 M, (00 BT865996115200
ill- 4LO00K, LUZ BLANCA NEUTRA, CARCASA O
|DE ACERO CON REFLECTOR DE ACRILATO CON
D R DE POLESTIREND
[LUMINARIA EMPOTRABLE LED SIMILAR A
|POWERBALANCE EMPOTRABLE DE PHRPS DE 0,597
423 (X 0597 M, [00 STHEIIVELE5900, 26.5W, LOOOK,
T51  |LUZ BLANCA NEUTRA, CARCASA DE DE ACERO CON
ipmrrrup Y DIFUSOR OF POLICARBONATO

|CENTRO DE CARGA TRFASICO 120/240V DE %
|ESPACIOS, 36 CRCUITOS

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C., (2020). [Tabla].
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VIIl. CONCLUSIONES

Para el disefio de un centro policlinico es importante analizar diferentes lineamientos vy
criterios que van desde criterios de funcionalidad hasta criterios constructivos, con la finalidad
de establecer un centro funcional y adecuado para los usuarios. Es por ello que se realiza un
estudio de los criterios establecidos por la Secretaria de Salud para el correcto desarrollo de
la propuesta del Policlinico de Santa Cruz de Yojoa, tomando en cuenta también criterios de
guias internacionales.

Segun estos criterios, se determina que para que el usuario reciba una experiencia sin ningin
percance, se debe proveer lo mas posible en cuanto a calidad de atencidn y a calidad de los
servicios publicos y de sefalizacién, colocando y mejorando la iluminacion vial y la
sefializacion vial en el trayecto hacia el Policlinico de Santa Cruz de Yojoa, colocando, asi
mismo, una parada de buses y taxis/moto taxis para reducir el recorrido que el usuario deba
realizar de forma peatonal.

Por medio del analisis poblacional de la zona se realizé el célculo correspondiente para la
determinacion del programa arquitectonico que brindara el servicio y atencion adecuada de
salud en el centro Policlinico de Santa Cruz de Yojoa, tomando en cuenta que la poblacion
crecera un porcentaje del 8.5% cada cinco afios, por lo que se propone que el disefio y
construccién del Policlinico de Santa Cruz de Yojoa se establezca, desde un principio, para
cubrir un crecimiento poblacional a largo plazo, a 20 afios de la fecha actual, siendo el plazo
maximo el afio 2040.

Entre lo investigado se remarca que la materialidad es un criterio basico en el desarrollo de
un establecimiento de salud, ya que se debe enfocar en materiales que sean funcionales para
la zona, de facil mantenimiento y que garanticen durabilidad. Se investigaron diferentes
materiales que segun guias nacionales e internacionales son adecuados para utilizar en un
centro de salud. Entre estos materiales, se investigan también aquellos que se encuentran con
mas facilidad en la zona, y aquellos que se puedan aprovechar para mejorar el confort térmico
interno del edificio, que cumplan una funcion de proteccion ante la incidencia del sol y la lluvia

y que, al mismo tiempo, permita que la fachada del edificio sea funcional, asi como decorativa.
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IX. RECOMENDACIONES

A LA MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA Y ENTIDADES GUBERNAMENTALES

1.

Se recomienda realizar mejoras a la carretera RN59 en cuanto a iluminacion y sefializacién
adecuada debido a que sera la via principal de acceso hacia el centro policlinico y facilitara
el trayecto de los futuros usuarios.

Se recomienda sefalizar y ubicar una parada de autobus cercana al terreno para facilitar
la movilidad de los usuarios.

Se sugiere la intervencion en cuanto a infraestructura, insumos y personal médico de los
centros de salud existentes en Santa Cruz de Yojoa para mejorar el funcionamiento de los
mismos y que la Red Integrada de Servicios de Salud pueda cumplir con el objetivo
propuesto, en otras palabras, que la integracion de un Policlinico a la RISS pueda permitir
un punto medio entre los establecimientos de primer nivel y los Hospitales de cualquier
tipo y asi brindar una mejor atencion al paciente y liberar a los centros del segundo nivel
de atencion.

Se sugiere que se cuente con el recurso humano necesario con el que debe contar el
policlinico de antemano, ya que es imprescindible para que este no sufra con la falta de
personal y no perjudique la atencion de los pacientes.

Se recomienda contar con la informacion necesaria en cuanto a titularidad y superficie del
terreno, estudio de suelos, zonificacidn de la zona, vias de acceso y normativas necesarias

con anticipacion para asi prevenir cualquier percance con el disefio del proyecto.
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XIl. ANEXoS

La Regién Departamental de Salud de Cortés realiza cuadros de la poblacién general de los
centros de salud por municipio anualmente. A continuacion, se muestra el Municipio de Santa

Cruz de Yojoa, mostrando poblaciones de los UAPS y CIS.

Nifigs y nifias menores de 5 afos 2020 Escolares y adolescentes 2020 Poblacion adulta 2020 SEX0 —
Establecmiento de | Poblac. Poblac.
et Poblac. poblac.| poblac. | " * | pob. | ™| 520 | 10a14| 11 |15219]20a49|50a50| 57 | enedad
salud Municipio | General . 112323 ad 2 des ¢ ¢ = 2 Z = mas |Hombreg Mujeres| ..
<1afo 2a3da| 18m . {danosi anos | afos | amos | anos | ahos anos[ & fértd
m 20os aihos | aios

934,117 24,121 20,728 20,728 104,913 98,6592 106,961 21,384 99,863 439,159 472,377 511,740

CSR £l Lano 7605 251 181 4g3| 18] eo4| 161 95| 743) 83| 475, 785 3158 540 00| 3,673 3979 2,065
(MOPeiaBlancz | 21,424) 719] 517 1133 517] L650] 401] 2,369 2044] 2426] 49%0] 2158) 9335 1390] 1662] 10385 11,207] 5817
(SR Las Flores 11315] 442] 318 555 318 873 212 1315] 1122] 1296| 260 1175 4728 @801] 882 5462 5917 3,001
00 Sans Cnz 26380 @31 635] 1387] 635] 2,022 451 2903] 2630] 3039] 590] 2760] 11150[ 1790] 2068 12,7] 13,781 7,152
SR Yojos 10,759 285| 196] 709 196] 05| 220| L,190] 1065 1241] 250] 1135 4500 782 845 5210 5685 2,930
CRSenisidroYojoz | 11,408) 17| 123| 965 123 1L0S8] 264 1,260] 1129] 1315| 260, 1200 4176 1 857 5511 5971 3,09
CSR Los Caminos 3895 77| 55| 172 55| 227] 55| 308] 390] 450]  89] 430| 1671 300] 350) 1,809] 1960 1,017
L3 Bolsita 0 0 0
CMi luan Pabio 1! 0 0 ol o o o 0 0] 0 0] 0

Total Municio Sta Cruz|_ 92,746 2,827| 2,025] 5,04] 2,025] 7,429/ 1,805] 10,256] 9,122| 10,632] 2,114] 6,683| 39,314] 6,434] 7,304] 43,732 48,3860] 25,151
Anexo 1. Poblacion General Santa Cruz de Yojoa 2020

Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].

Las siguientes tablas muestran el Seguimiento de Indicadores Metas Fisicas para enero 2020,
brindado por la Region Departamental de Salud de Cortés.
Semaforo atencion a la mujer enero 2020

Regidon Sanitaria Departamental de Cortés
Porcentaje logrado

oL Promedio % Control | % cobertura

Municipio | < copertura atencion posnatal Citologia

embarazada embarazo primeros 10 cervico
dias uterino

Choloma

Omoa

Fimienta

Potrerillos
Fuerto Cortés

San Antonio

San Francisco
de Yojoa

San Manuel

Santa Cruz de
Yojoa
Villanueva

La Lima

Total

Anexo 2. Atencion a la Mujer enero 2020
Fuente: Regidn Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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Porcentaje de atencion de partos enero 2020

Region Sanitaria Departamental Cortes
G0

50

1]
20
10

Choloma Puerto Cortés Santa Cruz Villanueva

Anexo 3. Porcentaje de Atencion de Partos enero 2020
Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Grafico].

Cuadro resumen atenciones puérpera y RN enero 2020
Region Sanitaria Departamental de Cortés

Municipio Puérpera atencion nueva RN
Choloma 147 171
Omoa 34 46
Pimienta 28 2
Potrerillos 17 0
Puerto Cortés o4 17
San Antonio 21 31
San Francisco de Yojoa 22 216
San Manuel 37 40
Santa Cruz de Yojoa 102 99
Villanueva 104 128
La Lima a4 o8

Total 650 808

Anexo 4. Atenciones Puérpera y RN enero 2020

Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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Cuadro resumen menor de 5 anos enero 2020
Regién Sanitaria Departamental de Cortés

Mcipo e, | sencide
Choloma 072
Omoa 1“ 0.53
Pimenta 146 (RR
Puerto Cortés ‘ 133_ 0.22 |
San Antonio 16 0.19
$;no‘:lancu-sco de 93 0.03
San Manuel 022
Santa Cruz de Yojoa 0.51
Villanueva 0.25
LaLima 027

Total 71 0.33

Anexo 6. Atencion Menores de 5 anos enero 2020
Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].

Cobertura atencion a mayor 15 afios enero 2020
Region Sanitaria Departamental Cortés

Choloma

Omoa

Paotrerillos

Puerto Cortés

San Antonio

San Francisco

San Manuel

Santa Cruz de
Yojoa

Villanueva

La Lima

Anexo 7. Atencion a Mayores de 15 aios enero 2020
Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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Referencias enviadas enero 2020
Region Sanitaria Departamental Cortés

Choloma 02 | 48 | 4 | 6 | 4 10 164 | 9832 19
Omoa o |+ | 1 s2 | 4 c 60 | 5249 11
Puerto Cortés 9 3 | 1 |57 1 2 73 5257 14
Porerillos 4 |15 1 o lolo 0 19 o1 2
Pimienta 11 1 o loloao 4 16 2043 0.8
San Antonio 2 3 2 0 0 1 8 1368 0.6
Villanueva 92 | 3 | 0o |0 |0 44 139 | 6066 23
La Lima 36 | 22 | 4 |0 | 0 0 2 | 27 23
San Manuel 72 | 0 | 0o |o]|o 0 72 2359 3.1
San Francisco 10 | 4 | 0o |o]o 1 15 1226 12
Santa Cruz de £37 4

Yoioa 61 56 2 0 0 T 126

Anexo 8. Referencias Enviada enero 2020
Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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La siguiente tabla muestra las atenciones integrales al nifio en el afio 2019 de la Regién de Salud

de Cortes.

Ben o

Anexo 9. Atencién Integral al Nifio por municipio

Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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La siguiente tabla muestra el resumen de las atenciones generales agrupadas por edad en el

aho 2019, brindada por la Regién de Salud de Cortes.

Anexo 10. Atencion por Grupo de Edad por Municipio

Fuente: Region Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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La siguiente tabla es la tabla de morbilidad por municipio para enero del 2020, brindada por la

Region de Salud de Cortes.
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Anexo 11. Consolidado de Morbilidad enero 2020
Fuente: Regidn Sanitaria Departamental de Cortés, (2020). [Tabla].
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Poblacion Santa Cruz de Yojoa - Urbano 2020 ‘
Cortes Sexo Edad por Grandes Grupos Ao 2014 - 2020
Hombres Afo 2020
0-14 5911
15 - 64 9,802
65 + 872
Total 16,586
Mureres Aro 2020
0-14 5,783
5“":;;“ de 15-64 11,767
65 + 1019
Total 18,569
Total Afo 2020
0-14 11,699
15 -64 21,569
65 + 1,891
Total 35,155

Nota: los datos se realizan en base a datos de sexo, grandes grupos y afio del

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Poblacion Santa Cruz de Yojoa - Rural 2020
Cortes Sexo Edad por Grandes Grupos Afio 2014 - 2020

Hombres Afo 2020

0-14 9,323

15-64 18,059

65 + 1,600

Total 28,961

Museres Ao 2020

0-14 8,043

S‘"‘;'OIC:." de 15-64 18,14
65 + 1,521

Total 28,610

[Toral Ano 2020

0-14 18,266

15 -64 36,205

65 + 3,121

Total 57,591

Nota: los datos se realizan en base a datos de sexo, grandes grupos y ano del

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

[foTaL2020 | 92,746)

Anexo 12. Poblacién Santa Cruz de Yojoa 2020

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Basada en: Base de Datos
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Poblacién Santa Cruz de Yojoa - Urbano 2025

Cortes Sexo Edad por Grandes Grupos Aflo 2021 - 2030
Hombres Ano 2025
0-14 6,468
15 - 64 12,074
65 + 1,173
Total 19,735
Mujeres Afo 2025
0-14 6,423
Santa Cruz de 5-64 14,568

Yopa

65 + 1,408
Total 22,399
Total Ano 2025
0-14 12 911
15-64 26 642
65 + 2,581
Total 42,134

Nota: los datos se realizan en base a datos de sexo, grandes grupos y afio del Instituto

Nacional de Estadistica (INE)

Poblacion Santa Cruz de Yojoa - Rural 2025

Cortes Sexo Edad por Grandes Grupos Afio 2021 - 2030
Hombres Ao 2025
0-14 8,938
15 - 64 19,346
65 + 1,741
Total 30,025
Mujeres Aho 2025
0-14 8,513
Santa Cruz de 15-64 18,993

Yopa

65 + 1,784
Total 29,289
[Towl Ao 2025
0-14 17,451
15 - 64 38,339
65 + 3,524
otal 59,314

Nota: los datos se realizan en base a datos de sexo, grandes grupos y afio del Instituto

Nacional de Estadistica (INE)

[foTaL 2025 | 101,448

Anexo 13. Poblacion Santa Cruz de Yojoa 2025

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Basada en: Base de Datos INE — CEPAL 2015
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Poblacion Santa Cruz de Yojoa - Urbano 2030

Cortes Sexo Edad por Grandes Grupos Afio 2021 - 2030
Hombres Ano 2030
0-14 7279
15-64 14,389
65+ 1,591
Total 23258
Mujeres Ano 2030
0-14 7292
Santa Cruz de 15 - 64 lm

Yojoa

65 + 1943
Total 26,716
Total Afo 2030
0-14 14,521
15-64 31919
65 + 3,534
(Total 9,974

Nota: los datos se realizan en base a datos de sexo, grandes grupos y afio del
Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Poblacién Santa Cruz de Yojoa - Rural 2030

Cortes , Sexo Edad por Grandes Grupos Afio 2021 - 2030
Hombres Ano 2030
0-14 8,856
15-64 20,141
65 + 1938
Total 30,935
Mujeres Ano 2030
0-14 8,535
Santa Cruz de 15-64 19,338

Yojoa

65 + 2,136
Total 30,009
[Total Aho 2030
0-14 17,391
15-64 3947
65 + 4074
Total 60,944

Nota: los datos se realizan en base a datos de sexo, grandes grupos y afio del
Instituto Nacional de Estadistica (INE)

[TOTAL 2030 | 110,918|
Anexo 14. Poblacién Santa Cruz de Yojoa 2030
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Tabla]. Basada en: Base de Datos INE — CEPAL 2015
226




Anexo 15. Vista Frontal del Terreno
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografial.

Anexo 16. Vista hacia Calle Frontal del Terreno
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografial.
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Anexo 17. Vista del Acceso al Terreno
Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografia].

Anexo 18. Construccion existente en el Terreno

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografial.
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Anexo 19. Acta de la Reunion con la Region Departamental de Salud de Cortés

Fuente: Guardado, D. y Jiménez, C. (2020). [Fotografial.
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ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO

Fecha de elaboracion del perfil del proyecto |Cédigo del proyecto

24/1/2020

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

Disefo de Policlinico Municipal de Santa Cruz de Yojoa

Area funcional Nombre del solicitante
Departamental de Salud Dra. Dinorah Nolasco — Directora Regional
Sanitaria

Nombre del director del proyecto
Daniela Isabel Guardado Ramirez

Maria Cristina Jiménez Urrutia

ENFOQUE DEL PROYECTO

Provee una vision a nivel ejecutivo del Plan de Proyecto: identifica la necesidad o el problema de negocio o de la

organizacion a resolver

Descripcion del proyecto

El proyecto consiste en el disefio del Policlinico Municipal de Santa Cruz de Yojoa, que tiene como
objetivo descongestionar la red hospitalaria que existe actualmente en el pais, completandola y
brindando de esa forma una atencidon mas especializada y eficiente, volviéndose esta una red

enfocada en la prevencion.

Este policlinico es uno de cinco centros que se desarrollaran en diferentes zonas del pais debido al
Nuevo Plan de Salud. Se distribuiran a lo largo del pais con el propésito de brindar un mejor

servicio, ubicandose en zonas mas cercanas a los diferentes sectores, ya que se ha registrado una
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deficiencia en los centros médicos existentes por carencia de insumos, infraestructura deteriorada

0 poco personal médico.

El edificio policlinico cuenta con un proceso de atencién completo y cumple la funcién de
atencion primaria, ofreciendo medicina interna, odontologia, ginecologia, pediatria y medicina

general.

Problema o Necesidad de Negocio u Organizacional a resolver

Santa Cruz de Yojoa se ve en la necesidad de mejorar su Sistema de Salud, debido a que los
centros de salud no se encuentran en las mejores condiciones y carecen del personal capacitado
para la demanda de pacientes. Ademas, no cuenta con la red hospitalaria ideal, en este caso

carece de una policlinica que pueda brindar a la zona un servicio mas especializado y eficiente.

Objetivos estratégicos

e Brindar a la zona un centro hospitalario que pueda cumplir con las necesidades y demandas.
e Fortalecer la red hospitalaria dentro del pais.

e Desarrollar un espacio con las condiciones éptimas.

¢ Disefar una policlinica que se integre a la arquitectura de la zona.

Objetivo del proyecto

Desarrollar la propuesta arquitectdnica de un centro policlinico dentro de las normativas de la
Secretaria de Salud, que brinde a la zona de Santa Cruz de Yojoa el mejoramiento de su Sistema

de Salud.

ABORDAVJE DEL PROYECTO

Describe la estrategia para desarrollar el proyecto

Entregas

1. SEMANA 1
e Cronograma de actividades
e Recopilaciéon de datos e informacion

e Antecedentes de la Problematica
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Preguntas de Investigacion

2. SEMANA 2

Justificaciéon

Enfoque del Proyecto

3. SEMANA 3

Objetivos generales y especificos

Recopilacion de datos e informacién para estudiar poblacién y muestra
Analisis macro entorno

Analisis micro entorno

Analisis Interno

Visitas a Municipalidad de Santa Cruz

4. SEMANA 4

Referentes internacionales
Referentes nacionales
Teoria de sustento

Entrevistas con contactos de referencia

5. SEMANA5

Introduccion

Recopilacion de datos e informacién

6. SEMANA 6

Metodologia del proyecto

Visitas a Municipalidad de Santa Cruz

7. SEMANA7

Resultado y analisis

Crear programa arquitecténico y matrices

8. SEMANA 8

Resumen ejecutivo
Entrevistas con contactos de referencia

Estudio de arquitectura de la zona

9. SEMANA9

Recomendaciones
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e Conclusiones

e Conceptualizacion

e Estudio de materiales y acabados
10. SEMANA 10

e Correcciones de documento

e Presentacion final

Medidas

1. Se realizaran censos, encuestas, entrevistas e investigaciones para conocer la situacion de la
zona en cuanto a la implementacién de la Policlinica Municipal.

2. Se entregara un documento final con el proceso investigativo en semana diez
3. Se realizara una evaluacion (pre-terna y terna) del proyecto a final de ambas fases.

4. Se entregara un documento completo impreso a color para cada miembro de la terna y un
cuarto documento en formato digital a el asesor titular.

Exclusiones

1. No se entregaran calculos estructurales.

2. No se entregara un estudio de pre factibilidad.

Supuestos

1. El proyecto se llevara a cabo en un terreno ubicado contiguo a la carretera CA-5 en las afueras
del municipio de Santa Cruz de Yojoa, contando con un acceso principal y dos secundarios.

2. El disefio se realizara siguiendo los lineamientos de la Municipalidad de Santa Cruz de Yojoay
de la Secretaria de Salud.

3. Se contara con el apoyo de personal municipal para la realizacién de levantamientos vy
recopilacion de informacion.

4. Se utilizaran como referentes los proyectos anteriormente entregados a la Secretaria de Salud.

5. Se contara con un presupuesto amplio para la realizacion del disefio del proyecto.

Restricciones o limitaciones

1. No es posible visitar el sitio con frecuencia por su distancia (ubicado en Santa Cruz de Yojoa).

2. Dificultad al coordinar una reunidn con los entes gubernamentales por cuestion de reuniones
de trabajo o tiempo de parte de ellos.

Asuntos, Riesgos y Problemas
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1. Carecer de la informacidon necesaria para el desarrollo del proyecto o que los entes
gubernamentales se nieguen a brindar informacion fundamental para el proyecto.

2. Que el espacio donde se desarrollara el proyecto actualmente no cumpla con las condiciones
ideales.

3. Poca disponibilidad de tiempo u otros problemas que impidan las reuniones con las
personas con las que se trabaja el proyecto.

OTROS PROYECTOS RELACIONADOS

Proyectos Disefio y Remodelacién de Establecimientos de Salud Publica del

precedentes: departamento de Yoro

Disefio de Centro Policlinico para la Red Integrada de Servicios de Salud

del Municipio de Puerto Cortés

Proyectos siguientes:

FIRMA DE PARTICIPANTES

Participante Participante
Daniela Isabel Guardado Maria Cristina Jiménez
Participante Participante

AUTORIZACION PARA EL PROYECTO

Patrocinador Firma Fecha

Director del proyecto Firma Fecha
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