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RESUMEN EJECUTIVO

La propuesta "Disefio de Policlinico y Clinica Materno Infantil de Pefia Blanca, Cortés”, se
encuentra orientada a un estudio y posteriormente un desarrollo de un proyecto arquitectonico,
en un periodo de 20 semanas. Este proyecto ayudard a mejorar las condiciones del servicio de

salud publico en Pefia Blanca, en el municipio de Santa Cruz de Yojoa, Cortés.

El presente documento se enfoca primeramente en el planteamiento del problema que
actualmente se enfrenta en el sector, comprendiendo los antecedentes tanto a nivel nacional
como de sitio, y de este, definiendo el problema que se presenta y justificando el por qué se debe
realizar este proyecto. Seguidamente se establecen los objetivos, buscando los resultados que se
quiere obtener para el proyecto. Desarrollando una investigacion para el proceso 6ptimo del
proyecto del Policlinico y Clinica Materno Infantil, realizando un analisis de la situacién actual
tanto internacional, nacional y del sitio a realizar la propuesta. Continuado con la teoria de
sustento, donde abarca los lineamientos y criterio para el desarrollo del proyecto, siendo
respaldadas por documentos nacionales e internacionales. Adicionalmente se estudian referentes
internacionales y regionales, como parte de la investigacion para el disefio o modulacién del

proyecto.

Luego se muestra la metodologia que se ha utilizado para el desarrollo del documento, tomando
en cuenta los factores en consideracion. Por ultimo, se genera los resultados y analisis, tenido un
diagnéstico de los centros de salud como base, y luego el desarrollo de los célculos para el

programa arquitectonico del Policlinico y Clinica Materno Infantil.

Durante el periodo de las primeras 10 semana se realiza lo antes mencionado, y posteriormente
las siguientes 10 semanas se desarrolla la propuesta arquitectonica del Policlinico y Clinica
Materno Infantil. Consecuente a lo mencionado, se presentan las conclusiones dado los resultados
de los objetivos propuestos, y al mismo tiempo se dan recomendaciones tanto a la Institucion

Académica como a la Secretaria de Salud.
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GLOSARIO

El siguiente glosario contiene términos especificos sobre el contenido de este informe. Sus

definiciones son basadas en el diccionario de la Real Academia Espafiola.
Accesibilidad. Cualidad de accesible. De facil acceso o trato.

Ambulatorio. Dicho de una forma de enfermedad o de un tratamiento: Que no obliga a

permanecer en un centro hospitalario.

Aplicacion. Accion y efecto de aplicar o aplicarse.

Criterios. Norma para conocer la verdad.

Consultorios. Local en que el médico recibe y atiende a sus pacientes.

Desechos. Cosa que, por usada o por cualquier otra razon, no sirve a la persona para quien se

hizo. Residuo, Basura
Dimensionamiento. Accion y efecto de dimensionar.
Emplazamiento. Situacién, colocacién, ubicacion.

Epidemia. Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais, acometiendo

simultaneamente a gran niUmero de personas.

Equipamiento. Accion y efecto de equipar. Conjunto de todos los servicios necesarios en

industrias, urbanizaciones, ejércitos, etc.

Esterilizacion. Accion y efecto de esterilizar. Hacer infecundo y estéril lo que antes no lo era.
Funcionalidad. Cualidad de funcional.

lluminacion. Conjunto de luces que hay en un lugar para iluminarlo o para adornarlo.
Infraestructura. Obra subterranea o estructura que sirve de base de sustentacion a otras.

Imagenologia. Estudio y utilizacion clinica de las imagenes producidas por los rayos X, el

ultrasonido, la resonancia magnética, etc.

Justificacion. Accion y efecto de justificar. Causa, motivo o razén de justificar.

Wil



Normativa. Que fija la norma. Conjunto de normas aplicables a una determinad materia o

actividad.
Morbilidad. Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

Puerperio. Periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado ordinario

anterior a la gestacion.
Senalética. Conjunto de sefiales para informar de algo.
Tipologia. Estudio y clasificacion de tipos que se practica en diversas ciencias.

Urgencia. Cualidad de urgente. Seccion de los hospitales en que se atiende a los enfermos y

heridos graves que necesitan cuidados médicos inmediatos.

Ventilacion. Accion y efecto de ventilar o ventilarse.

Vil



I. INTRODUCCION

La propuesta “Disefio de Policlinico y Materno Infantil de Pefia Blanca, Cortés”, se enfoca en la
problematica de la red de salud que enfrenta el sistema municipal de Santa Cruz de Yojoa. La
Secretaria de Salud (SESAL), junto al Estado, tiene la obligacién de velar por la sanidad,
recuperacion y rehabilitacion de toda la poblacion. La salud integral de todo ser humano requiere
fomentar las medidas de prevencion y tratamientos disponibles, evitando el agravamiento y

riesgos de muertes.

Pefia Blanca siendo una aldea del municipio de Santa Cruz de Yojoa, tiene una poblacion
aproximadamente de 21,000 personas, la cual, cuenta con un Establecimiento de Salud tipo CIS,
por la cual esta siendo afectada tanto en su infraestructura como en la atencién a los pacientes.
La Secretaria de Salud ha planificado realizar un Policlinico y Clinica Materno Infantil, de esta

manera mejorar la red de salud del departamento de Cortes.

Para la ejecucién del proyecto se tiene en consideracidn entes internacionales y nacionales, para
poder solventar la problematica presentada. Implementando normas y directrices para el
desarrollo del criterio presentado en el disefio y programa arquitectonico del Establecimiento de
Salud, y programa arquitecténico. El disefio lograra solventar el déficit de servicio de salud en la

zona, logrando unificar el Policlinico con la Clinica Materno Infantil.



Il. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES

La Constitucidn de Honduras establece un Plan de Nacién de Salud, cuya finalidad es alcanzar el
completo bienestar fisico y psicosocial de la poblacién. La meta de este plan para el afio 2021, es
ofrecer a toda la poblacion el servicio de atencion primaria de salud. Logrando ejecutar un plan
de salud integral en todos los municipios, mediante desarrollo de los Policlinicos. Al mismo tiempo
la propuesta del disefio de la Clinica Materno Infantil ayudara poder reducir la tasa de embarazo
de mujeres de 15 a 19 aflos, a un 5%. La responsabilidad corresponde a la Secretaria de Salud
(SESAL), encargados de velar por la salud y coordinar con los organismos centralizados y

descentralizados del sector de salud.

La Secretaria de Salud de Honduras (SESAL), centraliza las gestiones de los servicios asistenciales
a través de un modelo de redes establecidas por dos niveles de atencion: primer nivel,
conformado por Unidad de Atencién Primaria de Salud (UAPS), Centro Integral de Servicio (CIS),
y Policlinico (POL); y en segundo nivel, conformado por Hospitales 1, 2, 3 y 4. La Republica de
Honduras cuanta, con 20 regiones de salud, entre los cuales se encuentra la Region Departamental
de Cortés. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) 2019, Cortés tiene una poblacion de

962,352 habitantes, siendo 471,272 de sexo masculino y 510,196 de sexo femenino INE, 2019).

En el afio 2018, se desarrollé el proyecto "Disefio de Centro Policlinico para la Red Integrada de
Servicios de Salud del Municipio de Puerto Cortés”, por Moreno y Taylor. Por la cual la SESAL de
la Region de Cortés, solicito utilizar este proyecto para la Red Integral del Municipio de Santa Cruz
de Yojoa, especificamente en Pefia Blanca. Ya que, en el primer semestre del afio 2019,
establecieron un centro de estabilizacion para solucionar el problema presentado por el dengue,
y ante la situacion, se detect6 que era importante el desarrollo de un Policlinico (POL) y una Clinica
Materno Infantil (CMI). Actualmente Pefia Blanca solo cuenta con un centro de salud tipo CIS, el
cual se ve deteriorado ante la falta de mantenimiento, y la poca atencion debido al crecimiento
poblacional que ha tenido en los uUltimos afios, teniendo para el 2019 aproximadamente 21,000

habitantes (INE, 2019).



Pefla Blanca no cuenta con las mismas condiciones que Puerto Cortés, por la cual, se revisara y
evaluara el proyecto mencionado, y de esta manera se propondra un disefio adecuado a la
capacidad y condicion del entorno. Se cuenta con el apoyo de la SESAL, con las normativas y el
asesoramiento del disefio arquitectonico. El proyecto contara con inversiones publicas y privadas,

para el desarrollo del disefio, construccion y gestidon de terreno.

2.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Ante la escasez de los servicios de atencion, el deterioro de la infraestructura, y debido al creciente
poblacional, las personas se dirigen al hospital general del departamento de Cortés. La necesidad
de dar cobertura de salud a toda la poblacién ha presentado problemas debido a la falta del
desarrollo de la red de salud. Pefia Blanca no cuenta con un Policlinico, que supla las necesidades
de la poblacion por ende la Secretaria de Salud (SESAL). ha decidido utilizar el proyecto de Puerto
Cortés, pero este no esta pensado para este sitio, de tal forma que no suplira correctamente las

necesidades de la zona donde se esta planteado el proyecto.

2.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué establece la Secretaria de Salud (SESAL) en la guia para el desarrollo del Policlinico
(POL) y Clinica Materno Infantil (CMI) en Pefia Blanca?

2. ¢Cual es el programa arquitecténico adecuado para el centro de salud en Pefia Blanca?

3. ¢Cudles son lineamientos del disefio arquitectonico adecuados para el Clinica Materno

Infantil, segun los lineamientos de la SESAL?

2.4. JUSTIFICACION

El desarrollo del anteproyecto arquitecténico del "Disefio de Policlinico y Clinica Materno Infantil
de Pefa Blanca, Cortés”, en municipio de Santa Cruz de Yojoa, fortalecera la salud de primera
atencioén, teniendo como objetivo la sanidad de las personas donde no pueden optar al servicio
de salud privada. Siendo beneficiada una poblacion aproximada de 88,000 habitantes,

comprendiendo la zona que estan en un radio de 10km.



Siguiendo los lineamientos de disefio segun la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL), el
desarrollo del Policlinico y Clinica Materno Infantil ayudara disminuir la carencia de servicio de
atencién de salud, tomando en consideracion la disposicion de médicos, el correcto equipamiento
y la disponibilidad de medicamentos. Todo esto dando como resultado un servicio de alta calidad
para los usuarios a quien esta dirigido. De no desarrollarse el proyecto, la poblacién no podra
recibir la atencién de calidad, siendo necesario para las soluciones de un buen manejo de la red

de servicios, a la poblacién beneficiada.



Illl. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta arquitectdnica a nivel de anteproyecto de un Policlinico (POL) y Clinica
Materno Infantil (CMI) en Pefa Blanca, aplicando la guia de disefio, mdico funcional,
arquitectonico y equipamiento del Sistema Nacional de Salud de Honduras (SNS), en un tiempo

de 6 meses.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Identificar los requerimientos, segun las normativas de la Secretaria de Salud de Honduras
(SESAL), asegurando el buen funcionamiento destinadas al servicio de salud.

e Aplicar el programa arquitectonico 6ptimo para el establecimiento de salud en Pefia
Blanca, aplicando los requerimientos de la normativa de la Secretaria de Salud (SESAL).

e Disefar espacios arquitectonicos aptos, segun las normativas de la Secretaria de Salud

(SESAL), para establecimiento de la Clinica Materno Infantil.



IV. MARCO TEORICO

El marco teorico, que se desarrolla a continuacién permitira conocer los conceptos necesario para
la propuesta del proyecto “Disefio de Policlinico y Clinica Materno Infantil en Pefia Blanca”.
Partiendo de un analisis de la situacion actual, con el fin de comprender lo que esta sucediendo
a nivel internacional y nacional, evaluando factores que tendran un impacto en el proyecto.
Posteriormente se expone la teoria de sustento donde se respaldan los argumentos que se
utilizaran para el desarrollo del proyecto. Por tltimo, se analiza sobre referentes internacionales y

regionales, tomandolo como un punto de referencia.

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El analisis de la situacion actual ayudo a conocer el funcionamiento de los centros de salud
nacional e internacionalmente. Evaluando los factores del entorno interno y externo se llegara a

las directrices establecidas para el desarrollo 6éptimo del Establecimiento de Salud (ES).

4.1.1. MACROENTORNO

La evaluacion del macroentorno ayudaro como respaldo al proceso del criterio, tomando en
cuenta la Organizacion Mundial de la salud, la cual es la encargada de gestionar las politicas de
prevencién, promocion e intervencion de salud a nivel mundial. Por otro lado, se toma como
referencia el sistema de salud de Chile, debido a que tiene las mejores condiciones de salud
materno infantil, en los Ultimos afios la mortalidad materna en Latinoamérica, de 18 por 100,000

nacimientos e infantil y perinatal de 7 y 10 por 1,000 nacimientos.
4.1.1.1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS tiene como objetivo el construir un mejor futuro; mas saludable para todas las personas
del mundo. Esta organizacion cuenta con oficinas en mas de 150 pais en todo el mundo,
trabajando junto al gobierno y otras entidades. La OMS, como se observa en su logo en la
llustracién 1 su logo, es una organizacion de la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU),
constituida el 7 de abril de 1948, dando un esfuerzo por luchar contra las enfermedades, ya sean

infecciosas, o no transmisibles. Las estrategias de OMS, tiene como puntos importantes el poder



brindar acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias eficaces, la implementacién del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), y focalizar las acciones de prevencién y control de

enfermedades.

Organizacion
Mundial de la Salud

llustracion 1. Logo de la Organizacion Mundial de la Salud OMS)

Fuente: (OMS, 2019)

Los indicadores de la cobertura de los servicios de salud materna reflejan las estimaciones de la
Razén de Mortalidad Materna (RMM) sefialado en la Tabla 1. (Organizacion Mundial de la Salud,
2015). Chile es el primer pais de Latinoamérica que ha logrado el cambio porcentual de la RMM
en un 64.4%. Por otro lado, Honduras ha logrado un 52.6% del cambio de la RMM, ya que cada
afo ha habido mejoras en el acceso de salud a la poblacion, no teniendo las mejorar como se

deberia de tener, pero con la nueva red de Salud, las estadisticas pudiesen disminuir.

Tabla 1. Estimaciones de la Razon de Mortalidad Materna en Latinoamérica

Argentina 72 63 60 58 58 52 27.8% 1.3%
Brasil 104 84 66 67 65 44 57.7% 3.5%
Chile 57 41 31 27 26 22 61.4% 3.8%
Costa Rica 43 44 38 31 29 25 41.9% 2.2%
Cuba 58 55 43 41 44 39 32.8% 1.6%
Guatemala 205 173 178 120 109 88 57.1% 3.4%
Honduras 272 166 133 150 155 129 52.6% 3.0%

RMM: muertes maternas por 100,000 nacidos vivos.

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada de la Evaluaciéon de la Mortalidad Materna:

1990-2015.



La OMS exige condiciones obstétricas y neonatales esenciales, que deben cumplirse en todos los

servicios que asisten partos, cualquiera sea su nivel de complejidad:

e Condiciones quirurgicas

e Anestesia

e Transfusion de sangre segura

e Tratamientos médicos

e Asistencia neonatal inmediata

e Evaluaciéon del riesgo materno - feto — neonatal

e Transporte oportuno al nivel de referencia
4.1.1.2. Ministerio de Salud de Chile

Es de importancia conocer el sistema de servicio de salud de una Clinica Materno Infantil (CMI),
ya que ayuda a integrar a todos los sectores de la poblacion, el servicio que ofrece Chile ayudara
para el planteamiento de los programas necesarios. La salud materno infantil alcanzo6 logros como
se observa en la Tabla 1, debido a la implementacién de las politicas publicas planificadas a largo

plazo

El sistema de salud de Chile estd compuesto por un sistema mixto de atencion integrado por el
seguro publico, que se denomina FONASA (Fondo Nacional de Salud), y uno privado denominado
ISAPRE, Instituciones de Salud Previsional. Existen dos sistemas de atencion en la salud publica,

mencionados a continuacion:

e Modalidad de atencion Institucional (MAI). En esta modalidad, las prestaciones médicas
se otorgaran a los beneficiarios en los establecimientos publicos que conforman la red
asistencial: Centros de Salud Familiar (CESFAM), Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia
(SAPU), Centros de Referencia de Salud. (C.R.S), Centros de Diagndstico Terapéutico.
(C.D.T) y Hospitales Publicos.

e Modalidad Libre Eleccién (MLE). En esta modalidad, las personas son atendidos en
establecimientos privados o con profesionales que tengan convenio. Dando atencion en

esta modalidad las personas de los grupos B, C 'y D; descritos en la llustracion 2.
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llustracion 2. Clasificacion de grupos en la Fondo Nacional de Salud de Chile

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada en el sistema vigente de salud en Chile

El Programa Salud de la Mujer, desde el afio 2007 se encuentra implementando un Modelo de
Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo. La instalacién de este modelo, de atencion
personalizada e integral en salud reproductiva, debe ser acompafiado de un proceso de
evaluacion de la atencion, como se observa en la llustracion 3. Se estima que un porcentaje
considerable de mujeres que inician un embarazo, aproximadamente entre 15% y 20%, presentan
problemas de salud que podrian haberse evitado o controlado para prevenir problemas durante

la gestacion o en el desarrollo fetal.

Clinicas Materno

Atencion de Partos Atencion al Post Parto

Infantil

Atencion Inmediata del

i b tencion Puerpera
Recién Nacido A - peral

Ginecologla Neanatologia

Atencion a las Emergencias
Obstétricas

Atencion Prenatal

llustracion 3. Servicios de salud que brinda la Clinica Materno Infantil

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada en el sistema de Salud de Chile



4.1.2. MICROENTORNO

Honduras se caracteriza por tener una alta morbilidad, por lo cual, el proceso del Sistema Nacional
de Salud (SNS), esta consolidando el avance hacia un modelo de sistema unificado y universal de
aseguramiento publico en salud, desarrollada por la Secretaria de Salud (SESAL). El SNS mantiene
varios subsistemas dentro los cuales estan: el sistema privado, publico, y el sector institucional,
como se observa en la llustracién 4. El sistema de seguridad social tiene un componente tripartito,
teniendo aportaciones del Estado, de la empresa privada y el usuario. La SESAL presta los servicios
a un 71% de la poblacion hondureia, donde un 18% del 71%, no tienen acceso a ningun tipo de
servicio. El Instituto Hondurefio de Seguro Social (IHSS) brinda atencion a 19% de la poblacion y
un 10% de la atencion son usuarios del sector privada e institucional. Tomando en consideracion
los problemas presentados hoy en dia, que la poblacién de escasos recursos se ve a la necesidad

de recurrir a una asistencia privada.
Pagos de bolsillo y
aseguradoras

SECTOR Proveedores
N R
=
SISTEMA [
NACIONAL DE SECTOR
SALUD EN B PUBLICO '

HONDURAS SESAL

mm - JE

llustracion 4. Diagrama del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud de Honduras

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada en el sistema vigente de salud en

Honduras

La salud publica se relaciona con los esfuerzos por prevenir enfermedades, y cuidado de la salud.
Las gestiones de los Establecimientos de Salud (ES), recaen principalmente en las autoridades y
regimenes de gobierno, fomentando lo anteriormente mencionado. En Honduras la SESAL a
través de la Direccién General de Promocién de la Salud (DGPS), promueve la creacién de
oportunidades para proteger, conservar y mejorar la salud de la poblacién, estableciendo 18

Regiones Departamentales de Salud y 2 Regiones Metropolitanas de Salud. Siendo responsables
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de facilitar y fortalecer el desarrollo y el bienestar de la poblacion. Segun la SESAL, existen dos
niveles de atencion médica, como se observa en la llustracién 5, diferenciando entre si segun el

grado de complejidad.

Primer Nivel de
Atencion

Segundo Nivel de
Atencion

Haspital tipo |

Hospital tipo Il

Hospital tipo lll
Hospital tipo il

Centro de salud tipo |
Centrode salud tipo |l
Centro de salud tipo lll

llustracion 5. Niveles de Atencion médica en Honduras

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada en el sistema vigente de salud en

Honduras

Los Establecimientos de Salud (ES) indispensablemente del nivel de atencién, tienen la obligacién
de cumplir con los procesos y las actividades del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica, segun las normativas nacionales. De acuerdo con el nivel de atencién y complejidad, se
organizan en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), respetando las categorias de ES,
concentrando recursos y servicios que no le correspondan. Para la definicién de los niveles de

atencion se establece segun:

a. La demande de volumen, calidad y carga.

b. La oferta por la capacidad y necesidad de desarrollo del pais.
4.1.2.1. Primer Nivel de Atencion (PNA)

El primer nivel de atencion es el nivel de mayor cobertura, de menor complejidad y el mas cercano

a la poblacion, cumpliendo la funcion de:

1. Ser la apertura al RISS

2. Dar atencion ambulatoria
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3. Facilitar y coordinar el transito de los pacientes, previniendo las enfermedades

4. Asegurar el registro y organizacion de los pacientes.
Se caracteriza en concretizar la finalidad de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud a través
de la conformacion de los Equipo de Salud Familiar (ESFAM). El sistema de atencion de salud debe
cumplir los siguientes requerimientos:

1. Dar cobertura de atencion y provision de los servicios ambulatorios de acuerdo con las

caracteristicas y necesidades de la poblacion.

2. Justificar el servicio segun el volumen de la demanda.

3. Utilizacién de tecnologia de apropiada complejidad.

4. Atencién por personal comunitario, técnicos y profesionales.

5. Tener la disposicién de equipamiento basico.
Unidad de Atencidén Primaria en Salud (UAPS). Pertenece al primer nivel de atencion, de menor
complejidad, Tipo1, presta un servicio ambulatorio, ubicado en las zonas urbanas y rurales. Cubre
una poblacién maxima aproximada de 3,000 a 6,000 personas (600 a 1,200 familias
aproximadamente). Brinda servicios integrales en Medicina General, como se observa en la
llustracién 6, para la atencion de la morbilidad.
Centro Integral de Salud (CIS). El servicio que brinda es de tipo ambulatorio, teniendo un nivel de
complejidad Tipo 2, recibiendo a los pacientes de las UAPS y refiriendo al Policlinico, como se
observa en la llustracion 6. Cubre una poblacién de 6,000 a 10,000 personas, equivalente de 1,201
a 2,000 familias.
Policlinico. Es el establecimiento que brinda mayor complejidad en la red, se ubica en areas
urbana, atendiendo referencias de los UAPS Y CIS, como se observa en la llustracién 6. Ofrece
atencion ambulatoria, integra servicios médicos, con énfasis en materno infantil, medios

diagnosticos, urgencias y consultas.
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POLICLINICA

llustracion 6. Servicios de salud que brinda los Primeros Niveles de Atencion

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada en el sistema vigente de salud en

Honduras

4.1.2.2. Segundo Nivel de Atencidn (SNA)
El Segundo Nivel de Atencion, debera de cumplir con las funciones:

1. Asegurar la cantidad del proceso de atencion de los problemas de salud.
2. Ofrecer los servicios de emergencia, hospitalizacion y atencion quirdrgica, durante las 24

horas de los 7 dias de la semana.

El hospital se enfoca en apoyar la corresponsabilidad de las personas, y siguiendo el rol del RISS,
este deberia tener la poblacién que procede del Primer Nivel de Atencién. estan en la obligacion
de cumplir con los procesos y las actividades que derivan del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud Publica y aquellas otras de las Funciones Esenciales de la Salud Publica que les

corresponde ejecutar, segun las Normas Nacionales. Teniendo que cumplir los siguientes criterios:
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1. Ofrecer servicios segun la demanda y necesidad.

2. Dar atencidn por personal profesional especializado.
3. Tecnologia adecuada segun la especialidad
4

Cumplir con los convenios docente-asistente y proyectos de investigacién.

Hospital tipo I, son de servicios general con especialidades basicas, como se observa en la

[lustracion 7, atendiendo las referencias del Primer Nivel de Atencion.

Hospital tipo Il, de servicios especializados y su especializados, teniendo referencia del Hospital

tipo I, como se observa en la llustracion 7.

Hospital tipo lll, hospital docente, de especialidades y subespecialidades, teniendo referencia del

Hospital tipo | y I, como se observa en la Ilustracién 7.

Hospital tipo Illl, hospitales universitarios e instituto altamente especializado, atendiendo

referencia nacional, como se observa en la llustracién 7.

Hospital

Tipo | ‘\ \

| Especilidade:

| eMedicing interna

ePachatria

| sNeonatologia
eGinecologin y
shutetricia

| oCirugln genera

| «Ortopedia

| eTraumatologla

llustracion 7. Servicios de salud que brinda el Segundo Nivel de Atencion

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada en el sistema vigente de salud en

Honduras
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4.1.2.3. Clinica Materno Infantil (CMI)

Establecimiento hospitalario para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la mujer gestante
durante el embarazo, parto normal o de bajo riesgo, y puerperio; promocion de la salud sexual y
reproductiva, asi como la atencion inmediata del recién nacido y de las emergencias en el menor

de 12 anos.

Los CMI son establecimientos que brindan la atencidon de partos y emergencia obstétrica y en
ninos menores de 5 afos. Tiene como objetivo facilitar partos institucionales normales en areas
alejadas a los hospitales. Brindan servicio las 24 horas, durante todo el afio. El gobierno de
Honduras ha estado desarrollando una serie de estrategias tendientes a mejorar la calidad de

atencion materna y neonatal, favorecer el acceso de las mujeres a la planificacién familiar.

El Plan Nacional (PN) 2010-2022 y el Plan Nacional de Salud (PNS) 2010-2014 priorizan la
reduccion de la mortalidad materna e infantil con nuevas metas sectoriales, dentro de las que

destacan las siguientes:

e Reducir la mortalidad infantil a 15 por 1,000 nacidos vivos.

e Cumplir al 100% las normas de la atencion materna infantil.

e Aumentar el parto institucional de 65% a 85%.

e Reducir la mortalidad materna a 60 por 100,000 nacidos.

e Reducir la desnutriciéon a 20% en menores de 5 afios.

e Alcanzar y mantener un minimo de 90% de satisfaccion de los usuarios de los servicios de

salud.

Las CMI contara con médicos generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria capacitadas,
atenciéon de partos de bajo riesgo, atencion inmediata del recién nacido, atencion del puerperio
inmediato, identificacién de complicaciones, manejo inicial y referencia adecuada, tal como se
muestra en la Ilustracion 8. Si la paciente se encuentra en una CMI y se sospecha alguna patologia

materna o fetal: refiérala al hospital mas cercano.
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‘ Atencion Prenata (

llustracion 8. Servicios de salud que brinda la Clinica Materno Infantil

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada en el sistema vigente de salud en

Honduras

4.1.3. ANALISIS INTERNO

El departamento de Cortés es uno de los 18 departamento de la Republica de Honduras. Su
cabecera departamental es la ciudad de San Pedro Sula, la segunda ciudad mas importante del
pais, denominada la “capital industrial de Honduras” porque en ella se encuentran establecidas la
mayor cantidad de empresas industriales de todo el territorio hondurefio. A unos 75 km de esta
ciudad se encuentra de Pefia Blanca, como se observa en la llustracion 9, perteneciente al
municipio de Santa Cruz de Yojoa. Cuenta con un enorme crecimiento poblacional y econémico,
destacando su comercio nato y su turismo; al encontrarse cerca del Lago de Yojoa. A pesar de
gue Santa Cruz de Yojoa, esta ubicada a 15 Kilometros; la mayor parte de la economia de este

municipio se centra Pefia Blanca.
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___‘-A»""'r_ San Pedro Sula

Cortés

llustracion 9. Ubicacion de Peia Blanca.

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

El auge comercial caracteristico de este lugar se debe al apoyo dado por aproximadamente 28
aldeas aledanas a Pefia Blanca, incluyendo al Municipio de Las Vegas, Santa Barbaray sus
habitantes. En la Tabla 2 (Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2019), se muestra la poblacion

de pefa para el afio 2019.

Tabla 2. Poblacion de Peia Blanca 2019

Nifios y nifias menores  escolares y

~ Poblacion adulta sexo
a 5 afos adolescentes

15a 20a 50a 60y

49 59 mas Hombres Mujeres
anhos afnos afos afos

menor12 12a 2a4 5al4
meses 23m afos afos

Mujeres en edad fértil

711 509 1114 4582 2236 8962 1351 1611 10116 10960 5691

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

al afio 2019.

Debido al crecimiento del indice de poblacién, el servicio de la Red de San Cruz, como se observa
en la llustracion 10, no se ha ido desarrollando debido a la falta de interés del estado, causando

un colapso, de esta manera perjudicando internamente el municipio y otros municipios aledafos.
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Laguna Artificew La Fay

llustracion 10. Mapa de la red de Salud de Santa Cruz de Yojoa, Cortés

Fuente: (Secretaria de Salud, 2019)

Una de las principales causas que ha llevado a la SESAL, a desarrollar un estabelecimiento de salud
en Pefia Blanca, es la reducida cobertura de los servicios de salud. Debido al Programa de
Vacunacion de Dengue en el afio 2019, desarrollando censos de la poblacion, tenido como
resultados usuarios que no solo pertenecian a Peila Blanca, sino de la zona de Santa Barbara. Por
lo cual como se observa en la Tabla 3 (Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2019), nos

demuestra la poblacion de las zonas de Santa Barbara.

Tabla 3. Poblacion de zona de Santa Barbara, 2019

Gulala San Luis Las Vegas

M H M H M H M H

2562 2957 4472 4733 12009 13419 13223 13147

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

al afio 2019.
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En la Tabla 4 (Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2019), se muestra las atenciones en el primer
semestre del aflo 2019, del Hospital Catarino Rivas en San Pedro Sula, dicha tabla nos indica los
pacientes que llevan por primera vez, y las que vuelves a llegar por cual tipo de enfermedad o

condicion fisica.

Tabla 4. Atencion en Grupos de edades 2019

menor a 12 Ta5anfos 5a 14 afos 15~a 19 20 a 49 anos 50~a >9 60):mas
meses anos anos anos

Tra
vez

433 136 864 467 904 632 466 386 1680 1486 202 143 365 302

. Tra . Tra . Tra . Tra . Tra . 1ra .
Subsig vez Subsig vez Subsig ves Subsig ves Subsig vez Subsig vez Subsig

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada en la Estadisticas SESAL Regién de Cortés.

4.2. TEORIA DE SUSTENTO

La teoria de sustento a desarrollarse a continuacion servira a la investigacion para dar soluciones
como un punto de partida, con la finalidad de guiar, dar los principios y la base para el desarrollo
del proyecto. Presentando los lineamientos y criterios para el Policlinico y Clinica Materno Infantil,
abordando los argumentos de disefio funcional, iluminacién, ventilacién, criterios constructivos,

accesibilidad universal, equipamiento, mobiliarios, instalaciones, sefialéticas, entre otros.

4.2.1. LINEAMENTOS DE DISENO FUNCIONAL

La guia aplicada para el establecimiento de primer nivel de atencion de salud Tipo Policlinico
(POL) y Clinica Materno Infantil (CMI), apoyado por la SESAL, ayudara al correcto desarrollo del
Establecimiento de Salud, siendo el de mayor complejidad en la red del modelo de salud,
brindando las especialidades en el POL de pediatria, medicina interna, medicina general, medicina
fisica y rehabilitacién, odontologia, psicologia y nutricion. En cuanto a la CMI, este brindara la

especialidad gineco-obstetricia.

El POL ofrece a la poblacion atencién ambulatoria con énfasis medios diagnédsticos, urgencias y
consultas médicas especializadas externas de acuerdo con la capacidad, teniendo como

caracteristicas las siguientes funciones:

19



e La consulta externa atiende en horario de 12 horas (7:00 a.m. a 7:00 p.m.) los siete dias de
la semana, con el objetivo de brindar atencién en pediatria, medicina interna y gineco
obstetricia, ademas medicina general, medicina fisica y rehabilitacién, odontologia,
psicologia, nutricion, nebulizacién, inyectables, inmunizaciones, terapia de rehidratacion
oral.

e Brindara atencion las 24 horas del dia en servicio de urgencia, contando con camas para
periodos de estancia corta (12 horas), para la estabilizacién de pacientes.

e Elservicio de imagenologia contara con un equipo de radiografia digital y de ultrasonido.

El diagrama de funcionalidad general, como se observa en la llustracion 11, demuestra los
principios de flujo de circulacién y la relacion de cada una de las zonas. Segun el tipo de atencion
gue precisen, los pacientes que asisten al policlinico realizan los siguientes flujos: pacientes para

atencion ambulatoria, soporte asistencial y pacientes para atencion diagnostica y terapéutica.
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INGRESO

DE
SERVICIO
INGRESO
PRINCIPAL
LEYENDA
CIRCULACION PACIENTES — CIRCULACION PERSONAL DE SERVICIO
CIRCULACION PERSONAL ASISTENCIAL - ZONA RESTRINGIDA

llustracion 11. Diagrama funcional general del Policlinico
Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernadndez, 2019) Elaboracién basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

En la Tabla 5 (Secretaria de Salud SESAL), 2019), se indica el programa de necesidades del ES,
tomando en cuenta las areas minimas, definiendo los ambientes y servicios necesarios para

brindar un correcto servicio de salud dentro del establecimiento.
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Tabla 5. Programa de necesidades del Policlinico

Programa de Necesidades de Policlinico (POL)

DIET [T ES
Ambiente por Servicio funcionales de
los servicios

Ambiente por

Servicio . .
Servicio

Preclinica adultos y nifios
Consultorio de medicina general
Consultorio de pediatria
Consultorio de ginecologia
Consultorio de medicina interna
Consejeria y atencion integral
Inyectables y curaciones
Inmunizacion
Consulta Externa  Terapia respiratoria (nebulizacion) llustracion 12
Terapia de rehidratacion (oral e intravenosa)
Consultorio de endodoncia / odontologia
Consultorio de psicologia
Consejeria familiar
Sala de grupos de ayuda
Consultorio de nutriciéon
Consultorio de medicina fisica y rehabilitacién
Sala de terapia fisica y ocupacional
Triaje de adulto y pediatrico

Servicios
ambulatorios

Estabilizacion de pacientes
Estacion de enfermeria compartida para observacion

o pediatrica, adultos varones y mujeres
Servicio de

. Urgencia Observacion pediatrica llustracion 12
urgencia

Observacién de adultos varones y mujeres
Sala de procedimientos menores

Sala de espera de urgencias

Estacién de camillas y silla de ruedas

Procesamiento de pruebas
Bacteriologia (microscopia y siembra)
Laboratorio Sala de pruebas transfusionales
clinico Almacén de sangre y componentes

. Procesamiento de prueba para BAAR
Servicios de

diagnostico y
centrales

Oficina de la jefatura del servicio

y - - llustracion 13
Recepcion de material sucio

Deposito para carros de transporte
Central de

equipo y
esterilizacion

Clasificacion y lavado de materiales por grupo
Preparacién y empaque de material
Esterilizacion de alta temperatura
Almacenamiento y despacho

(Continuacién de Tabla 5)

22



Ambiente por

Servicio . .
Servicio

Ambiente por Servicio

DIET T ES
funcionales de
los servicios

Servicios de
diagnostico y
centrales

Imagenologia

Sala de radiologia panoramica

Sala de rayos X

Sala de revelado en seco

Sala de lectura de exdmenes

Sala de archivo digital

Sala de preparacién de pacientes

Sala de ultrasonido

Bodega de materiales y medicamentos

llustracion 13

Servicio

.. Farmacia
terapéutico

Dispensacién de medicamentos, zona de almacenaje

y bodega/archivo
Sala de espera de dispensacion de médica.

llustracion 14

Admisién y
archivo

Servicio de

Recepcion e informacién

Admision y creacion de expediente
Oficina del responsable de gestion clinica
Oficina de la jefatura del servicio

Area de preparacion de archivo

Archivo de expediente

soporte

asistencial Estadistica

Sala de registros estadisticos
Oficina para 3 técnicos

Unidad de
informatica

Sala del servidor
Oficina del responsable de informatica

Promocion de la salud y prevencién de riesgos y enfermedades

Trabajo social

llustracion 15

Direccion general

Oficina de la direccion general
Area para la secretaria de la direccién general
Sala de usos de mdltiples

o Administracién
Servicios

Oficina de la administraciéon
Servicio sanitario de oficina de la administracion
Area para la secretaria de la administracion

administrativos

llustracion 16

Epidemiologia Oficina del responsable de epidemiologia
, Oficina del responsable de enfermeria
Enfermeria - . e .
Oficina de gestion y planificacién de enfermeria
R. humanos Oficina del responsable de recursos humanos
Contabilidad Oficina del responsable de contabilidad
Comedor para personal
Area de limpieza general
Bodega general
Servicios Servicios Bodega para medicamentos .
. llustracion 17
generales generales Deposito de desechos general

Vestuario para personal
Oficina del responsable de mantenimiento
Caseta de vigilancia

(Continuacion de Tabla 5)
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DIET T ES
Ambiente por Servicio funcionales de
los servicios

Ambiente por

Servicio . .
Servicio

Area de recepcion, seleccion y clasificacion de ropa
Subestacion transformadora
Tableros generales
Servicios , Planta de emergencia
Lavanderia ,
generales Central de oxigeno

Cuarto de comunicaciones

llustracion 17

Cuarto de bombas (agua potable y contra incendios)
Cisterna

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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SALA DE ESPERA
URGENCIAS

ESTACION D
CAMILLAS
YSILAS OF

RUEDAS

INGRESO INGRESO
URGENCIAS PRINCIPAL
LEYENDA
s, CIRCULACION PACIENTES Y CIRCULACION PERSONAL DE SERVICIO
CIRCULACION PERSONAL ASISTENCIAL ———eeee—e ZONA RESTRINGIDA

llustracién 12. Diagrama funcional del servicio ambulatorio y urgencia del Policlinico

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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llustracion 13. Diagrama funcional del servicio de diagnostico y centrales del Policlinico

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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llustracién 14. Diagrama funcional del servicio terapéutico del Policlinico

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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OFICINA
JEFATURA

ARCHIVO DE

OFICINA
GESTION

EXPEDIENTE L RICA
AREA SERVICIOS
PREPARACION SANITARIOS
UNIDAD DE ARCHIVO PERSONAL
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ARCHIVO DE
EXPEDIENTE
SERVICIO DE AREA
INGRESO DE DIAGNOSTICOS PREPARACION
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CENTRALES SALA DE
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CIRCULACION PACIENTES

aeeeeeeeeee. CIRCULACION PERSONAL DE SERVICIO
CIRCULACION PERSONAL ASISTENCIAL

e ZONA RESTRINGIDA

llustracion 15. Diagrama funcional del servicio de soporte asistencial del Policlinico

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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CIRCULACION PACIENTES eeeeeeeeeeee CIRCULACION PERSONAL DE SERVICIO
CIRCULACION PERSONAL ASISTENCIAL e ZONA RESTRINGIDA

llustracion 16. Diagrama funcional del servicio administrativo del Policlinico

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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DEPOSITO 4
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COMEDOR
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llustracién 17. Diagrama funcional del servicio general del Policlinico

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

La Clinica Materno Infantil ofrece a la atencién gineco obstétrica, dando atencién en postparto,

parto y puerperio, teniendo como caracteristicas las siguientes funciones:

e La consulta externa atiende en horario de 12 horas (7:00 a.m. a 7:00 p.m.) los siete dias de
la semana, con el objetivo de brindar atencién en gineco obstetricia.

e Cuenta con camas para periodos de estancia corta (12 horas) en puerperio fisiolégico en

la atencion de partos de bajo riesgo.
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En la Tabla 6 (Secretaria de Salud SESAL), 2019), se indica el programa de necesidades del CM],
tomando en cuenta la definicién de los ambientes y servicios necesarios para brindar un correcto

servicio de salud dentro del establecimiento.

Tabla 6. Programa de necesidades de la Clinica Materno Infantil

Programa de Necesidades de Clinica Materno Infantil

Ambiente por LRI
Servicio . . P Ambiente por Servicio funcionales de
Servicio . .
los servicios
Servicio de Atencién de . .,
., Consultorio de evaluacion
Atencion Prenatal Postparto
Sala de labor
o Sala de expulsién y atencion inmediata
Servicios de

Atencion de Sala de puerperio inmediato
Parto y Puerperio  Sala de recién nacidos
Estacion de enfermeras

Atencién de
Parto y Puerperio

Sala de puerperio fisiolégico

Dispensacién de medicamentos, zona de almacenaje
Farmacia y bodega/archivo

Sala de espera de dispensacidon médica

Servicio
terapéutico

Recepcion e informacién
Admision y creacion de expediente
Admisién y Oficina del responsable de gestion clinica
. archivo Oficina de la jefatura del servicio
Servicio de ; . .
Area de preparacion de archivo

soporte i
P Archivo de expediente llustracion 18

asistencial - -
. Sala de registros estadisticos
Estadistica - o
Oficina para 3 técnicos
Unidad de Sala del servidor
informatica Oficina del responsable de informatica
Oficina de la direccion general
Direccién general Area para la secretaria de la direccién general
Sala de usos de mdltiples
Oficina de la administracion
o Administracion  Servicio sanitario de oficina de la administracién
Servicios

- . Area para la secretaria de la administracion
administrativos

Oficina del responsable de enfermeria

Enfermeria . . e .
Oficina de gestion y planificacién de enfermeria
Recursos -
Oficina del responsable de recursos humanos
humanos

Contabilidad Oficina del responsable de contabilidad
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(Continuacion de Tabla 6)

Diagramas
Ambiente por Servicio funcionales de
los servicios

Ambiente por

Servicio . .
Servicio

Comedor para personal
Area de limpieza general
Servicios Bodega general
generales Bodega para medicamentos
Deposito de desechos general
Vestuario para personal

Servicios Area de recepcion, seleccion y clasificacion de ropa L,
N llustracion 18
generales Subestacion transformadora
Tableros generales
, Planta de emergencia
Lavanderia )
Central de oxigeno
Cuarto de comunicaciones
Cuarto de bombas (agua potable y contra incendios)

Cisterna

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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llustracion 18. Diagrama funcional Clinica Materno Infantil

Fuente: (Diagrama de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico

Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

Los puntos por considerar al momento de realizar el programa arquitectdnico las areas, espacios

fisicos, equipamiento y mobiliario necesario para el funcionamiento del establecimiento de salud:

e Relaciones fisicas y funcionales del centro de atencién con el exterior (ubicacién,

accesibilidad, entorno, etc.).
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4.2.2.

Relaciones internas que definen las relaciones y vinculaciones de cada una de las areas
con el resto del establecimiento de salud.

Recursos fisicos de los cuales depende el centro de atencidn (instalaciones basicas y
suministros).

Dimensionamiento espacial y equipamiento en funcién a las actividades que en cada
ambiente se deben realizar.

Usuarios, tanto internos como externos, considerando las actividades que desarrollan, asi

como sus desplazamientos en el interior del centro de atencion.

CRITERIOS DE DISENO

Conforme a los lineamientos de la SESAL, siguiendo con la “Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud”, presentando requisitos minimos

para el disefio y construccion del Establecimiento de Salud (ES). Las disposiciones deberan ser

compatibles con los reglamentos de construccion y edificaciones vigentes en cuanto al

emplazamiento, criterios constructivos, criterios de iluminacion, ventilacion y accesibilidad

universal.

4.2.2.1. Emplazamiento

El terreno elegido debe permitir el acceso tanto vehicular como peatonal, garantizando el ingreso

al ES, donde se debe considerar caracteristicas necesarias, basandose en los siguientes

parametros:

Parametros Urbanisticos. El ES debera estar situado tanto a una distancia maxima de 1km
de una red vial primaria., como de disponer de acceso peatonal. Se evitaran las elecciones
de solares proximos a fabricas, vertederos, cementerios, rastras publicas o cualquier otro
uso que pueda significar algun tipo de barrera para la funcion asistencial y publica a la
que esta destinado. El proyecto debera contemplar la implementacién de areas verdes
dentro de la parcela, asi como las redes de instalaciones exteriores (saneamiento,

iluminacion, riego, etc.) necesarias.
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e Parametros de reduccion de riesgo. El terreno destinado a establecimiento de salud no
podra ubicarse en zonas vulnerables a fenédmenos naturales, cuencas con topografia
accidentadas, lechos de rios y suelos provenientes de rellenos sanitarios.

e Dimensiones y caracteristicas. En los municipios donde no dispongan de normativas
urbanisticas deberan cumplir con las dimensiones observadas en la Tabla 7 (Guia de
Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de Salud).
Si no se presenta una ordenanza, se considerara retiros minimos de 3.00m de las
colindancias con calles o veredas perimetrales.

Tabla 7. Dimensionamiento del Terreno

Dimensionamiento de Terreno

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

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud.

4.2.2.2. Criterios constructivos

Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas para proporcionar atencion
de salud con calidad y calidez. En general, se utilizaran materiales que garanticen la calidez,
durabilidad, facil mantenimiento y conservacion. Se establecera las caracteristicas para criterios
constructivos presentado en la Tabla 8 (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y
Equipamiento para Establecimiento de Salud).

Tabla 8. Criterios constructivos del Policlinico

Criterios Constructivos

Sistema Descripcion

Se debera realizar un estudio geotécnico en proporcion con la envergadura de la obra 'y
las caracteristicas del terreno existente. Los planos de cimentacion deberan contener el
trazado del saneamiento, con las distintas cotas de todos los elementos y detalles
constructivos.

Cimentaciones
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(Continuacion de Tabla 8)

Sistema

Descripcion

Estructura

El disefio de la estructura se realizara conforme a la normativa vigente de aplicacién
(CHOC-08) y debera efectuarse con criterios modulares y de flexibilidad de uso. En
general, se recomienda el uso de elementos estructurales de concreto armado, dado
su mejor comportamiento y su resistencia en caso de incendio. En casos
excepcionales, de grandes luces con pocas cargas, se podra utilizar estructura metélica
cumpliendo los requisitos de resistencia y de ductilidad.

Cubierta

El disefio de la cubierta deberd garantizar durabilidad y facilidad de mantenimiento,
evitando soluciones complejas que requieran limpieza y mantenimiento periddicos.
La pendiente minima de las cubiertas inclinadas sera del 10%, y debera prolongarse
mas alld de la pared un minimo de 0.60 m. Para su impermeabilizacién se utilizara
ldminas impermeabilizantes de PVC o asfalticas elastomeras de doble armadura y
plasticos incombustibles que no propaguen las llamas ni humos.Todos los accesorios
que se emplean para fijarlas serdn galvanizados. Los accesorios de fijacién deberan
garantizar una superficie de cubierta hermética. Los traslapes entre laminas deben de
ser minimo 12 c¢cm. El acabado de la cubierta sera preferiblemente de lamina
troquelada de zinc galvanizado tipo canaleta o tipo teja, minimo calibre 24.

Paredes

Los cerramientos verticales de las edificaciones se proyectaran considerando aspectos
constructivos, de durabilidad y bajo mantenimiento, de forma que garanticen un
aislamiento acustico y térmico, en funciéon del clima local. Se recomienda el uso de
bloques de concreto o ladrillos de barro cocido, que deberan contar con las siguientes
caracteristicas. El acabado de las paredes interiores de los centros asistenciales sera
repellado, pulido y pintado o revestidas segun corresponda a cada ambiente.

Pisos

Los pavimentos seran adecuados para un 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 dimensiones minimas 0.30x0.30 m, con
tratamiento antiderrapante en locales himedos. Todos los pisos deberan 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

Cielos

En ambientes médicos y administrativos el cielo falso sera tipo cartén yeso, continuo
o modular, en servicios sanitarios, bodegas y pasillos de distribucidn serd modular de
cartdn yeso o panelit (fiorocemento) de dimensiones minimas 0.60x0.60 m. o de
ldminas de PVC de forma que se facilite el registro y mantenimiento de instalaciones.
Con caracter general, la altura libre de piso a cielo falso no debe ser menor a 2.60 m.
por lo que conviene tomar previsiones para el paso de instalaciones y servicios que
van colgados de los techos y ocultos en cielos falsos.

Puertas

Los sistemas de puertas deben estar certificados como “resistentes a impactos”,
puertas interiores seran 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 serd doble y preferiblemente de vidrio
laminado de seguridad. Las puertas deben tener una altura minima de 2.10 m. Las
puertas de locales de servicio, sobre todo en almacenes preferiblemente tendran una
altura minima de 2.50 m.
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(Continuacion de Tabla 8)

Sistema Descripcion

El perfil de las ventanas sera de aluminio o PVC y deberan contar con mosquitero de
malla metdlica. No se recomiendan ventanas de grandes dimensiones por ser de dificil

Ventanas mantenimiento. El vidrio sera minimo de 6 mm de espesor. El area minima de la
ventana sera de 10% de la superficie Gtil del ambiente.

Mobiliario Fijo En general, los m'uebles'fijos seran de madera maciza, aglpr'nerao.la.ol MDF con

(de Obra) acabado de melanina polimerizada por ambas caras. La superficie resistira ralladuras

y abrasivos.

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

4.2.2.3. Criterios de iluminacion

Es importante considerar la iluminacién natural, como la artificial, para el desarrollo del proyecto.
La iluminacion natural es aquella procedente del sol, creando sensaciones y expectativas
adaptadas a las necesidades. La luz natural es una fuente luminosa muy eficiente que cubre todo
el espectro visible, que proporciona un rendimiento de colores perfecto, con variaciones de
intensidad, color y distribucion de luminancias, con una direccién variable de la mayor parte de la
luz incidente. El objetivo es de poder mostrara un gran nimero de iluminacién y el impacto en el

espacio, con distintos huecos, como se observa en la llustracion 19.

llustracion 19. Tipos de huecos para iluminacion

Fuente: (OVANCE., 2019)
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La iluminacién en el centro de salud debe servir dos objetivos fundamentales: garantizar las
optimas condiciones para desarrollar las tareas correspondientes, y contribuir a una atmdsfera en
la que el paciente se sienta confortable. Todo esto garantizando la maxima eficiencia energética
posible. En la Tabla 9 (Guia Técnica de Eficiencia Energética en Iluminacion: Hospitales y Centros
de Atencidn Primaria) se muestra las distintas iluminarias para los espacios dentro del centro de
salud.

Tabla 9. Tipos de iluminarias

Tipo Ejemplo

Luminarias suspendidas directas e indirectas con celosias
especulares y [dmparas fluorescentes lineales o compactas.
lluminacion general de salas con pantallas de ordenador o
television.

Luminarias de empotrar con celosias especulares y lamparas
fluorescentes lineales o compactas. lluminacion de salas con
pantallas de ordenador o television, como salas de tratamientos y
reconocimientos, y areas administrativas y de admision.

Bafiadores empotrados de pared con ldmparas fluorescentes
compactas. lluminacion de paneles informativos, oficinas y pasillos.

Regletas adosadas o suspendidas, o en carril, para [amparas
fluorescentes lineales, y con reflector y celosia para limitar el
deslumbramiento. Almacenes, salas de maquinas, areas de
servicios técnicos y lavanderias.

Luminarias estancas para lamparas fluorescentes lineales con alto
grado de proteccién. lluminacién de almacenes, cocinas y
lavanderias.

Luminarias de empotrar con grado de proteccién, cierre prismatico
y lamparas fluorescentes lineales o compactas. lluminacién de
laboratorios farmacéuticos, dispensarios, etc.

Luminarias de emergencia y sefializacién con lamparas
fluorescentes compactas y baterias.

38



(Continuacion de Tabla 9)

Tipo Ejemplo

Luminarias para ambientes estériles con alto grado de proteccidn,
IP 65, resistentes a los ataques quimicos y equipadas con lamparas
fluorescentes. Para laboratorios y quiréfanos.

Downlights de empotrar para lamparas fluorescentes compactas o
de descarga de halogenuros metalicos. Para zonas representativas
como areas de entrada, cafeterias, zonas de admisién y
habitaciones de pacientes.

Luminarias decorativas de exterior para balizamiento y decoracion il |

de zonas ajardinadas y aparcamientos. Para ldmparas
fluorescentes compactas.

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia Técnica de Eficiencia Energética

en lluminacion: Hospitales y Centros de Atencion Primaria

El sistema de iluminacion a disefiar debera considerar primordialmente la utilizacion de luminarias
con tecnologia LED o Fluorescentes de alta eficiencia. En la tabla 10 (Guia Técnica de Eficiencia
Energética en lluminacion: Hospitales y Centros de Atencion Primaria) se muestra una guia para
el nivel de luz recomendada en las distintas areas del centro de salud.

Tabla 10. Niveles de iluminacion por espacio

Espacio Nivel de lluminacién
Salas de esperas y de personal, pasillos y escaleras, servicios sanitarios, y 200 Lux
almacenes
Salas de personal, salas de escaner, endoscopia, radioterapia, e iluminacion 300 Lux
general en salas de reconocimiento médico. Esterilizacién y desinfeccion.
Despachos de consulta, oficinas, iluminacidn general en salas de examen 'y 500 Lux
laboratorio, salas preparatorias y de recuperacion, y farmacia
Salas de partos, laboratorios, salas de examen y tratamiento, y visitas médicas. 1,000 Lux
Sala de tratamiento dental 5,000 Lux
Mesas quirdrgicas 20,000 Lux

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia Técnica de Eficiencia Energética

en lluminacion: Hospitales y Centros de Atencién Primaria
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4.2.2.4. Criterios de ventilacion

La correcta ventilacidn introduce aire exterior en un edificio o una habitacion y distribuye el aire.
El propdsito general de la ventilacion de los edificios es sanear el aire que se respira diluyendo los
contaminantes que se originan en el edificio y evacuandolos. Hay pocos datos probatorios de que
la ventilacién reduzca directamente el riesgo de transmisién de enfermedades, pero muchos
estudios indican que una ventilacion insuficiente aumenta la transmision de enfermedades. Para

ventilar un edificio se pueden utilizar tres métodos:

1. Ventilacion natural. Las fuerzas naturales hacen entrar el aire exterior en el edificio a través
de las aberturas, esta ventilacion natural depende del clima y del disefio del edificio. El
viento influye en el aislamiento térmico y en las infiltraciones de aire que se producen en
los edificios, ya que permite el intercambio de calor con los cerramientos exteriores
(fachadas, huecos acristalados y cubiertas) expuestos al mismo, y sobre todo si no estan
bien aislados. Por otra parte, los conocimientos de las corrientes de aire, es vital para el

buen manejo de la ventilacion cruzada, como se muestra en la llustracion 20.
llustracién 20. Grafico de ventilacion cruzada

Fuente: (Meta2020 Arquitectos, 2019)

Teniendo un buen control de soleamiento nos favorecer a la existencia de corrientes de
aire, como se observa en la llustracion 21. Otras opciones son los patios con vegetacion y
paredes de agua, creando microclimas frescos expuestos a las corrientes de aire por
conveccion. Las cubiertas y fachadas verdes son otro método, ayudando al buen manejo

de la captacidn energética, consiguiendo mantener la temperatura al interior del edificio.
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llustracion 21. Grafico buen manejo de la ventilacion y soleamiento

Fuente: (Meta2020 Arquitectos, 2019)

Ventilacion mecéanica. También llamada artificial, es cuando la renovacidon del aire se
produce por el funcionamiento electromecanico, creando sobrepresiones o depresiones
en conductos de distribucidn de aire. Los entes sanitarios a nivel mundial tienen requisitos
estrictos para mantener a sus pacientes, empleados y visitantes 100% seguros, y uno de
ellos es la ventilacidn efectiva en areas de cuidado principales como las habitaciones de
los pacientes o criticas como por ejemplo las salas de cirugia. Segun los expertos de
seguridad en el tema es sumamente importante notar las deficiencias en cuanto a
ventilacion en estos espacios porque de lo contrario se pondria en juego la vida de los
pacientes, incluso los requisitos de ventilacion representan un 46% de los problemas en
centros de salud abarcando la presién de aire, filtraciones y cambios de aire deficientes en
las siguientes areas criticas:

e Salas de cirugia.

e Salas de maternidad y recién nacidos.

e Espacios pediatricos.



e Laboratorios de esterilizacion.

e Laboratorios de alta seguridad.

e Laboratorios para analisis viroldgico.

e Laboratorios médicos de investigacion.
e Espacios para terapia respiratoria.

e Areas de terapia intensiva.

4.2.2.5. Desechos Peligrosos

Los establecimientos de salud son los encargados tanto de reducir como de prevenir los

problemas de salud de la poblacion. Durante el desarrollo de sus actividades estas instituciones

generan residuos que presentan riesgos potenciales de peligrosidad y cuyo inadecuado manejo,

acarrea serias consecuencias para la salud de la comunidad. Estos residuos generados en los

centros de salud presentan riesgos y dificultades especiales debido al caracter infeccioso de

algunas de sus componentes, asi como la heterogeneidad de su composicién, por lo que el mal

manejo y gestion de estos provoca un grave deterioro ambiental. Los desechos producidos en los

establecimientos de salud se pueden clasificar de acuerdo con su riesgo en:

Peligrosos. Son aquellos residuos peligrosos generados de la atencion de salud
(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.) que contienen patégenos.
Estos residuos representan diferentes niveles de peligro potencial de acuerdo con el grado
de exposicidon con los agentes infecciosos que provocan las enfermedades. Son aquellos
que contienen gérmenes patogenos, al igual los que son generados por los servicios de
diagnéstico y tratamiento y, por tanto, son peligrosos para la salud humana. Constituyen
el 19% de los desechos, como se observa en la llustracién 22, representandose con bolsas
rojas.

No peligroso. Conocidos como comunes, son aquellos generados por las actividades
administrativas, auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las categorias
anteriores. No representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a los
residuos domésticos comunes. Ejemplo: papel, carton, plastico, restos provenientes de la

preparacion de alimentos, etc. Constituyen el 81% de los desechos, como se observa en la
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llustracion 22, representandose con bolsas negras. En este grupo también se incluyen
desechos de procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, etc.

Desechos Peligrosos
19%

Desechos No Peligrosos
81%

llustracion 22. Tipos de desechos

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada del Manual para el manejo de desechos de

establecientes de salud.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los establecimientos de atencion
de salud varian segun los servicios proporcionados. La cantidad de residuos se encuentra en el
rango de 1 a 4.50 kg/dia, por dia por consulta. El riesgo y la naturaleza de los residuos peligrosos

generados se presentan en los diferentes servicios:

e Salas de partos

e Urgencias

e Laboratorios

e Consultorios externos
e Enfermeria

e Inmunizacion

Siendo Total de residuos diario, la cantidad total de residuos que se genera diariamente en el
centro de salud, Qc: cantidad de las areas del centro de salud y X: cantidad media de residuos/dia,

expresada en kg.

Total de residuos diario [kg/dia]=Qc * x

43



A partir del total de residuos diario se podria inducir el calculo del total de residuos mensual y
anual. Teniendo una bodega central, donde se coloca los contenedores o bolsas fuera del edificio
del centro de salud. La dimension de la bodega central debe estar en funcién al diagnostico de
las cantidades generadas en el establecimiento de salud, disefiadas para almacenar el equivalente
a 5 dias de generacion de residuos. El area de la bodega debe estar delimitada mediante

sefalizacién, para cada clase de residuo, como se observa en la llustracion 23.
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llustracion 23. Separacion de los residuos en la bodega central

. J

Fuente: (DIGESA, 2011)

4.2.2.6. Sistema de gases médicos

Los sistemas de suministro de gases medicinales consisten en una serie de redes de distribucién
y lazos de control que permiten el suministro, los sistemas centralizados hacen mucho mas
seguras las acciones médicas, evitando el movimiento de cilindros en areas criticas o pobladas.
Los gases medicinales utilizados en los establecimientos de salud son: oxigeno, aire comprimido
y vacio, como se observa en la llustracion 24, cuyas redes de tuberias y dispositivos deberan ser

identificadas segun el siguiente codigo de color:

1. Verde para oxigeno médico, siendo el Oxigeno (O2). Utilizado en diversos casos tales

como la deficiencia respiratoria, anestesia, resucitacion, terapias hiperbaricas, etc.
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2. Amarillo para aire comprimido médico, obtenido mediante la compresion de aire
atmosférico purificado y filtrado o de la mezcla de oxigeno y nitrdgeno en proporciones
21%y 79% respectivamente. Se utiliza también para la asistencia respiratoria, incubadoras,
oxigenoterapia, etc. También es utilizado en equipos de anestesia como elemento de
transporte para atomizar agua, administrandose a las vias respiratorias y como agente
propulsor de equipos de cirugia.

3. Blanco para vacio médico, siendo la seccion de liquidos en procedimientos, y evacuaciones

de gases anestésicos.
El sistema de distribucion de gases clinicos conformado por:

e Fuente de Suministro, la cual contiene los fluidos a distribuir.

¢ Red de Distribucién, en base a un sistema de tuberias de cobre.

e Zona de Control de Operacién, que se regulariza por una serie de reguladores de presion
y alarmas.

e Puntos de Toma, que corresponden a los terminales hacia las zonas de servicio

(habitaciones, pabellones, entre otros recintos).

El orden de colocacion de la toma de los gases debe ser realizada de izquierda a derecha o desde
arriba hacia abajo, en el siguiente orden: oxigeno, aire comprimido, vacio. Dentro del sistema de
distribucion ademas se encuentran mecanismos de alarma, regularizacion y monitoreo de los
caudales de flujo. Las redes de gases medicinales y sistemas de vacidé deben ser instaladas por
personal calificado. Las tuberias de gases medicinales iran identificadas con etiquetas en tramos
no mayores de 6 m. Bajo ningun concepto las redes de tuberia para gases medicinales deberan

ser utilizadas como conexion a tierra.
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llustracion 24. Red central de gases médicos

Fuente: (AVEDIS, 2018)

4.2.2.7. Accesibilidad universal

El disefio accesible para todos, en las edificaciones y espacios publicos, no sélo permite
compensar las diferencias que limitan el libre desplazamiento de las personas con discapacidad,
sino que ademas brinda facilidades adicionales al resto de la poblacidn, permitiendo la inclusién,
libre interaccion y participacion de todos los miembros de la comunidad. Los siguientes estados
son algunos de los que generan una disminucion en las funcionalidades de la persona durante el

transcurso de la vida:

e Lainfancia.

e Los cambios que trae consigo la vejez.

e Llaobesidad.

e Las diferencias en la antropometria.

e El embarazo.

e El uso de lentes y/o audifonos.

e Secuelas fisicas o sensoriales. de enfermedad o accidente.

e Lesiones temporales (persona enyesada).
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Las medidas minimas y maximas corresponden al espacio necesario y confortable para que
cualquier persona pueda circular y usar libremente el espacio. Si un espacio sirve para la
circulacion de una silla de ruedas, sirve para todos. Por lo tanto, la medida universal para disefar

es la superficie que ésta ocupa: 80 x 120 cm, como se observa en la llustracion 25.

ESPACIO SILLA ESPACIO SILLA/COCHE + ADULTO

1 L somin. 4 :
— B0Omin— — 20 min. —

llustracion 25. Dimension minima de circulacion.
Fuente: (Corporacion Ciudad Accesible, 2010)
Tomando en consideracion primeramente la maniobra de rotacion y giro de cambio de direccion

con una silla de rueda, como se observa en la llustracion 26. También considerando el

desplazamiento en linea recta, como se observa en la llustracion 27.
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llustracion 26. Maniobra de giro y rotacién con la silla de rueda

Fuente: (Corporacion Ciudad Accesible, 2010)
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llustracion 27. Desplazamiento en linea con la silla de rueda

Fuente: (Corporacion Ciudad Accesible, 2010)

Estos criterios estan destinados a todas las personas, la cual competen a la seguridad y la

proteccion de los pacientes. Tomando en cuenta los siguientes criterios:

1. Circulaciones internas. El flujo de circulacion entre los servicios y ambientes se debe tomar
los siguientes dimensionamientos de ancho minimo: pasillos de uso publico de 1.60m,
pasillos de uso restringido de 1.20m, pasillos de uso con camilla 2.20m. Se debe considerar
0.60m adicionales si la espera es a ambos lados.

2. Circulaciones externas. Se debera diferenciar el acceso principal de accesos secundarios:
servicios generales, bodega o desechos.

3. Recorridos de evacuacion. El Establecimiento de Salud contara con dos salidas minimas,
alejadas entre si al menos 25m, teniendo como maximo 40m.

4. Escaleras. Se recomienda que los Establecimientos de Salud sean de un solo nivel, pero si
no lo es necesarios que los cubos de escaleras tengan un ancho minimo de 1.20m.

5. Rampas. Para poder garantizar la circulacion universal, las rampas deberan tener una
pendiente del 8% como maximo, y del 6% el minimo; tenido un ancho minimo de 90 cm

6. Estacionamiento. Se contara con 1 plaza de dimensiones 2.50m x 5.50m por cada 50m2
de superficie construida. En cuanto a la plaza de estacionamientos para personas
discapacitadas se tendra 1 por cada 20 estacionamientos, disponiendo de un espacio libre

para desbordar de 1.10m, como se observa en la llustracion 28.
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llustracion 28. Dimension de estacionamientos para discapacitados.

Fuente: (Corporacion Ciudad Accesible, 2010)

7. Bafos. La sencillez y la normalidad es la clave que facilitara el acceso y uso de este espacio,
las dimensiones del recinto estan condicionadas por el sistema y sentido de apertura de
la puerta, la cual, por razones de seguridad, debe ser abatibles hacia afuera o corredera.
El ancho libre minimo de la puerta serd de 80 cm (vano de 90 cm), como se observa en la

llustracion 29, las diferentes disposiciones para bafos accesibles.

1 . ]

llustracion 29. Medidas minimas y distribucion de baios accesibles.

Fuente: (Corporacion Ciudad Accesible, 2010)

Los requerimientos minimos para el disefio de las instalaciones sanitarias para el centro de salud se

destallan en la Tabla 11 (Normas Legales del Instituto de la Construccion y Gerencia).
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Tabla 11. Calculo minimo de servicios sanitarios

Cantidad minimo de servicios sanitarios

. Hombres Mujeres
Servicios N
Inod. Lav. Uri. Inod. Lav.
Servicios administrativos Oficinas Principales 1 1 1 1
Hasta 4 consultorios 1 1 1 1
De 4 a 14 consultorios 2 2 2 2 2

Consultas externas
Por ¢/10 consultorios adicionales

De 1 a 15 personal admi.
Uso del personal De 16 a 25 personal admi.
administrativo De 26 a 25 personal admi.

Por ¢/20 adicionales

De 16 a 25 personal med.
Uso del personal médico De 26 a 25 personal med.

Por ¢/20 adicionales

De 1 a 15 personal general

.. De 16 a 25 personal general

Servicio general
De 26 a 50 personal general

Por ¢/20 adicionales

e L S N \C T N U I \G I N O B \ O R
= |l= 01 DN, U1 = DN DN =
e I S N N S e N S S e Y U W SN
== W NN R, 2, W N, NN =
= |l 01 AN, U1 N[N DN =

Discapacitados

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Normas Legales del Instituto

de la Construccion y Gerencia.

4.2.3. SENALETICA

El Centro de Atencidn debera contar con una sefalética que oriente y ayude a ubicar a una
persona permitiendo su accesibilidad y desplazamiento con facilidad. El sistema de identificacion
exterior, asi como la identificacion y la sefalizacion interior del establecimiento de salud seran
intuitivos, amigables y con cuerpos tipograficos suficientes para ser leidos por una persona con
deficiencia sensorial. Todos los accesos, rutas de circulacion y ambientes estaran sefalizadas e
incorporaran medidas especiales de facil lectura y entendimiento, incluso para adultos mayores o
personas con movilidad reducida. Los colores corporativos o logotipos serdn empleados

considerando materiales resistentes a la humedad.
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Las unidades funcionales tienen que ser claramente identificadas, para ello, se aplicaran franjas

de color en las sefiales. La Tabla 12 (Manual de sefalética Corporativa de Unidades de Servicio de

Salud) enlista los colores a utilizar para el mejor manejo de los ambientes.

Tabla 12. Colore segun funcionamiento de centro de salud

Colores segun el funcionamiento de centro de salud

Servicio Ambiente Color
EMERGENCIA Rojo
CONSULTAS Admision Amarillo

HOSPITALIZACION

Centro Obstétrico

DIAGNOSTICO

Laboratorios
Diagnostico por Imagen Violeta

Centro Quirdrgico
Central de Esterilizaciéon Azul

Patologia Clinica

TRATAMIENTO

Farmacia
Medicina Fisica y Rehabilitacion Verde

SERVICIOS

Administrativos
Generales Gris

Auxiliares

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada en el Manual de sefialética Corporativa de

Unidades de Servicio de Salud.

Los colores de seguridad podran formar parte de una sefializacion de seguridad o constituirla por

si mismos. En la Tabla 13 (Guia Técnica de Sefales y Avisos de Proteccion Civil para

Establecimientos de Salud) se muestran los colores de seguridad, su significado y otras

indicaciones sobre su uso.
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Tabla 13. Colores de seguridad para seiialética

Colores de seguridad y su significado

Color Significado Indicaciones y Aplicaciones
Sefial de Parada Sefiales de parada
Prohibicion Sefales de prohibicion
Peligro — alarma Dispositivos de desconexién de emergencia — urgencia
Material de prevencién Evacuacion

Equipos de lucha contra incendios Sefializacién Localizacién

Sefial de riesgo de peligro Sefalizacién de riesgos

advertencia Sefializacién de umbrales
AMARILLO » .

atencién Pasillos de poca altura

zona de peligro Precaucion — verificacion

Informacion de emergencia Sefalizacion de pasillo

Situacién de seguridad Puertas y salidas de emergencia

Rociadores de socorro

Primeros auxilios Puesto de primeros auxilios y salvamento.
Obligacion Obligacion de usar un equipo proteccidn personal
Indicaciones Emplazamiento de teléfono talleres

Comportamiento o accion especifica

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada en el Guia Técnica de Sefales y Avisos de

Proteccién Civil para Establecimientos de Salud

La tipografia en la sefalética responde a una necesidad especifica y fundamental; esta disefiada
para ser vista y comprendida de forma inmediata, ofreciendo mayor legibilidad a distancia en un
minimo de tiempo. La Tabla 14 (Guia Técnica de Senales y Avisos de Proteccién Civil para
Establecimientos de Salud) ayudara entender el funcionamiento de las sefiales.

Tabla 14. Tipos de senaléticas

Funcionamientos de las Senhaléticas

Tipo Descripcion

Estas sefales ofrecen informacién y orientacién al usuario de
donde poder encontrar algunos servicios o departamentos. Se
ubica en la entrada de los establecimientos de salud.

Directorio
exterior

Sefales de
direccién
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(Continuacion de Tabla 14)

Tipo Descripcion Ejemplo
Esta sefial se emplea para establecer la ubicacién de una salida

Salida de emergencia tanto para los visitantes como personal del l SALIDA |

g establecimiento en caso de emergencia y/o desastre.

0 - ~ . . . .

S & Sefales de  Las sefiales de peligro se usan cuando existe un peligro o riesgo T

£ Y peligro inmediato.

T v L ]
% b 5 ., .

o & Sefales de  Los letreros de precaucion se usan para prevenir contra los PRECALCION
;: T precaucion  riesgos potenciales.

=

& Las sefales de informacién se usan cuando se imparte una HORARID DE

Senales de
informacion

N ./ ATEMCION
comunicacién general sobre temas o aspectos que no guardan

directa relacion con la seguridad.

Estas sefiales se emplearan para prevenir tanto a los usuarios it

Piso

como el personal del establecimiento que el piso se encuentra
resbaloso

resbaloso y podrian resbalarse las personas.

.z

Seiales de advertencia o precaucion

Estas sefiales se emplearan para prevenir tanto a los usuarios
Piso mojado como el personal del establecimiento que el piso se encuentra )
mojado y podrian resbalarse las personas.

Precaucion  Estas sefiales se emplearan para prevenir tanto a los usuarios
sustancia como el personal del establecimiento que en el lugar sefialado se
toxica encuentras sustancias toxicas para las personas.

Advertencia  Estas sefiales se emplearan para prevenir a los usuarios como al

de riesgo personal del establecimiento que en el lugar sefialado se

eléctrico encuentra una central eléctrica y/o caja general de proteccion.

Precauciones Esta sefial se emplea para prevenir tanto a los usuarios como el

materiales personal del establecimiento que en el lugar sefialado existen

inflamables  materiales inflamables o combustibles

Se emplearan para mostrar la direccién de una ruta de

Ruta de P . P . . . -

. evacuacion en el sentido requerido por las personas que visitan 1

evacuacion NUTA DE EYACUAGION

el establecimiento de salud o que trabajan en el mismo.

Zona de Muestra o indica una determinada zona donde tanto los PO
. visitantes como personal del establecimiento pueden
seguridad .
resguardarse cuando ocurre un determinado evento. ZONA DE
SEGURIDAD
Establece el punto de reunién o zona de conteo donde se
Punto de . . el o
reunion concentraran tanto los visitantes como personal del
establecimiento en caso de emergencia y/o desastre. PUNTO DE

Seiales de emergencia y evacuacion

Salida de Esta sefal se emplea para establecer la ruta hacia la ubicacion de *
emergencia una salida de emergencia en el sentido requerido. ﬂ

SALIDA DE EMERGENCIA
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(Continuacion de Tabla 14)

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada en el Guia Técnica de Sefiales y Avisos de

Tipo Descripcion Ejemplo
c
p
o . . o
© Deposite la  Esta sefial se emplea para indicar el lugar donde deben
S basura disponerse los desechos comunes generados por los visitantes.
°
()]
©
g u
2 Uso N o g, .
& obligatorio Esta sefial se emplea para indicar la utilizacién de mascarilla en
9 ) alguna area especifica.
Y mascarilla 9 P
Uso ~ ey
S obligatorio Esta sefial se emplea para establecer la utilizacion de guantes en
3] 9 alguna area especifica.
© deguantes
3
g Usoobli Esta sefal se emplea para establecer la utilizacion de protector
T cubre plea p p
] de pies en areas quirurgicas donde el ambiente es estéril.
= Ccalzado
c . .
o Obligatorio ~ L
] 9 Esta sefal se emplea para establecer la obligacién de lavarse las
lavarse las
manos.
manos
Prohibido Esta sefal se utiliza para indicar la prohibicién de fumar donde
c fumar puede causar peligro de incendio.
0
.2 Prohibido ~ - G .
=R, reso Esta sefial se utiliza para prohibir el ingreso de alimentos por
S g parte de visitantes al establecimiento de salud
5 alimentos
2 Prohibido el Esta sefal se utiliza para prohibir el paso de las personas en
& inareso algunas areas o ingreso de visitantes a zonas restringidas del
) 9 establecimiento de salud.
(7] o
»  Prohibido el ~ - e
inareso de sta sefial se utiliza para prohibir el ingres armas por parte
Esta sefal til ohibir el o de o t
9 de visitantes y personal al establecimiento de salud.
armas
=
:g " Esta sefial se emplea para establecer la ubicacion del extintory EATINTORT S
S ;g Extintor gue el personal del establecimiento pueda utilizarlo en un
b~ . .
o5 conato de incendio.
o O
2 £
M
€ Manguera o s
3 = arag Esta sefial se emplea para establecer la ubicacién de la ”"“"
s gP . manguera para incendio.
g incendio -

Proteccién Civil para Establecimientos de Salud

En Anexo 1, se demuestra los pictogramas, que representan objetos, figuras o conceptos.
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4.2.4. EQUIPAMIENTO, MOBILIARIO E INSTALACIONES

Conocer las caracteristicas del equipamiento para el Policlinico y Clinica Materno Infantil, ayudara
a determinar el dimensionamiento de las areas correspondiente al programa arquitectdnico. El
equipamiento y la tecnologia que se suministre a los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion esta definido en funcién del nivel de resolucion, los espacios proyectados y de las
necesidades propias identificadas por la Secretaria de Salud de la Republica de Honduras,
constituyendo un requerimiento minimo, el cual podra ampliarse en cantidad y tipo, dependiendo
el disefio final y del financiamiento disponible. El equipamiento que se adquiera debera cumplir
con los requerimientos que garanticen su utilizacion segura y costo-efectiva en los diferentes

ambientes, en Anexo 2 se demuestra los mobiliarios necesarios para un centro de salud.

Las especificaciones técnicas se indican, por el tipo de equipamiento y mobiliarios, para poder
definir los requisitos como se observa en la Tabla 15 y 16 (Guia de Disefio, Médico Funcional,
Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud).

Tabla 15. Equipamiento y mobiliario del Policlinico

Equipamiento y mobiliario del Policlinico

Servicio Ambiente Equipamiento y mobiliario Plano

Bascula con tallimetro, bascula pediatrica con gabinete,
escritorio, esfigmomanodmetro de base rodable, > =

Preclinica } . . . i
paciente adulto/ pediatrico, estetoscopio para paciente
adultos y o - .
. adulto y pediatrico, recipiente rigido para desechos
ninos

comunes, silla de ruedas, silla fija, silla giratoria sin |
brazos, termémetro (Ver Anexo 3) Al

Armario metélico, banco giratorio, camilla para examen

. médico, computadora, cortina con riel, escritorio, Ty —
Consultorio  esfigmomanémetro de base rodarle paciente adulto/ [ -
de medicina pediatrico, estetoscopio para paciente adulto y R T e
general / pediatrico, gradilla de dos peldafos, impresora, mueble :

Consulta Externa

pediatria/  para computadora, negatoscopio de 1 cuerpo, oto- ' Bl 4 :
medicina oftalmospocio de pared, para paciente adulto y : % T ﬁ :
interna pediatrico, recipiente para desechos comunes, 2 _*ﬂ!'/.(
recipiente para desechos peligrosos, silla fija, silla,
giratoria. (Ver Anexo 4) ) : 3
Banco, bascula, , cortina plegable, detector ultrasénico, i T T o
escritorio,set de espéculos vaginales, o S LAY
Consultorio esfigmomanodmetro de base rodable, estante metalico, '
de estetoscopio, gradilla, ldampara tipo cuello de ganso, : U o 145 |
. ; mesa de examen ginecoldgico, mueble para i i
ginecologia computadora, negatoscopio de 1 cuerpo, recipiente .' [ % Ty~ )
para desechos comunes y peligrosos, silla, silla jmf | d[",

giratoria, termdémetro (Ver Anexo5)
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(Continuacion de Tabla 15)

Servicio Ambiente Equipamiento y mobiliario Plano

—= —

Banco giratorio, cortina plegable, escritorio, set de
Consejerfa y especulos. vaginales, estante metalico, lampara de =

atencion examen tipo cuello de ganso, mesa de examen

A ginecoldgico, recipiente para desechos comunes > H
integral recipiente y peligrosos, silla fija, silla giratoria. (Ver 4 ‘
Anexo 6) _[ 2 1

Consulta Externa

Inyectables y
curaciones

Inmunizacién

Terapia
respiratoria
(nebulizacion)

Terapia de
rehidratacién
(oral e
intravenosa)

Consultorio
de psicologia

Atril porta sueros, banco, set de instrumental para
cirugia menor, set de instrumental para curaciones,
camilla para procedimientos, gradilla, recipiente rigido
para desechos comunes y peligrosos, recipiente rigido
para punzocortantes. (Ver Anexo 7)

Archivador metalico, carro de inyectables, esterilizador
eléctrico de mesa, gabinete de metal con puertas de
vidrio, gradilla, mesa de exploracién pediatrica, mesa
de madera, recipiente para desechos comunes,
peligrosos y punzocortantes, refrigerador para vacunas,
silla fija, silla, giratoria (Ver Anexo 8)

Flujdmetro para oxigeno, mueble de trabajo con dos
lavabos, gabinete aéreo, nebulizador con carro de
transporte, recipiente rigido para desechos comunes 'y
peligrosos, sillon reclinable para atencion de paciente.
(Ver Anexo 9)

Atril porta sueros, carro de acero inoxidable de dos
entrepafios, cocina eléctrica de mesa de dos
quemadores, mueble de trabajo con dos lavabos,
recipiente para desechos comunes y peligrosos, silléon
reclinable para atencion de paciente. (Ver Anexo 10)

Archivador metalico, escritorio, mesa redonda con 4
sillas, pizarra acrilica, silla fija, silla, giratoria, teléfono.
(Ver Anexo 11)

(L]
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(Continuacion de Tabla 15)

Servicio Ambiente

Equipamiento y mobiliario

Plano

Consulta Externa

Consultorio
de
endodoncia /
odontologia

Consejeria
familiar

Sala de
grupos de
ayuda

Consultorio
de nutricién

Consultorio
de medicina
fisicay

Area comiin: escritorio, gabinete de metal con puertas
de vidrio, recipiente para desechos comunes, silla fija,
silla, giratoria. Consultorio de odontologia general:
amalgamador, aparato para profilaxis odontoldgica,
banco, lampara de fotocurado, mesa de trabajo con un
lavabo, recipiente para desechos comunes y peligrosos,
unidad odontolégica. Consultorio de endodoncia:
amalgamador, aparato para profilaxis odontoldgica,
banco, computadora, lampara de fotocurado, mesa de
trabajo con un lavabo, mueble, negatoscopio de 1
cuerpo, recipiente para desechos comunes y
peligrosos, silla giratoria, unidad odontolégica, unidad
radiogréfica dental intraoral. Area de esterilizacién:
autoclave, set de instrumental basico para odontologia,
mesa de trabajo con un lavabo, recipiente para
desechos comunes y peligrosos Area al exterior:
compresor de aire, para uso odontoldgico. (Ver Anexo
12)

Archivador metalico, mesa redonda con 4 sillas, pizarra
acrilica, silla fija, silla giratoria, teléfono. (Ver Anexo 13)

Archivador metélico, computadora de escritorio,
escritorio, impresora multifuncional, mesa redonda con
6 sillas, pizarra acrilica, silla fija, silla giratoria, teléfono.
(Ver Anexo 14)

Archivador metélico, computadora de escritorio,
escritorio, impresora multifuncional, pizarra acrilica, silla
fija, silla giratoria, teléfono. (Ver Anexo 15)

Archivador metalico, banco, computadora de escritorio,
cortina plegable, gradilla, mesa de tratamiento para
fisioterapia, negatoscopio de 1 cuerpo, silla fija, silla

rehabilitacion giratoria, teléfono. (Ver Anexo 16)
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(Continuacion de Tabla 15)

Servicio Ambiente Equipamiento y mobiliario Plano

Armario metalico, banco, bascula, bicicleta de ejercicios
estacionaria, calentador de compresas, colchoneta para : _
gimnasio y ejercicios terapéuticos, cortina plegable, n | ot
Sala de enfriador de compresas, estimulador eléctrico

terapia fisica neuromuscular, gradilla, peldafos, juego de pesas y

y ocupacional mancuernas, lampara de luz infrarroja, mesa de
tratamiento para fisioterapia, mesa rectangular con 6
sillas, rueda de pared para ejercicios de hombro,
ultrasonido terapéutico. (Ver Anexo 17) L |

~AAAS. e o et |

Consulta Externa

Camilla para examen médico, cortina plegable,
esfigmomandmetro de montaje a pared, estetoscopio,
gradilla, lAmpara de examen tipo cuello de ganso,
negatoscopio de 1 cuerpo, recipiente para desechos
comunes y peligrosos, silla fija, silla giratoria,
termoémetro. (Ver Anexo 18)

Triaje de
adultoy
pediatrico

Aspirador de secreciones, atril porta sueros, camilla

para atencion, carro de inyectables y atencién de paro I i
cardio — respiratorio, carro para curaciones, 3
electrocardiografo de 3 canales, esfigmomandmetro,

estetoscopio, flujdbmetro para oxigeno, gabinete de ' —
acero inoxidable con puertas de vidrio, gradilla, —
lampara quirlrgica de pedestal, recipiente para

desechos comunes, peligrosos y punzocortantes, tabla

para masaje cardiaco. (Ver Anexo 19)

Estabilizacion
de pacientes

Carro de acero inoxidable, carro para medicamentos, '4"'"'{";{ __________ 1
electrocardidgrafo de 3 canales, estetoscopio, gabinete S——

de metal con puertas de vidrio, mueble para estacion ! 1 A i
de enfermeras con un lavabo, recipiente para desechos '

comunes, peligrosos y punzocortantes, refrigerador i
para areas especiales, silla giratoria, ergonémica,
teléfono, termémetro. (Ver Anexo 20)

Estacion de
enfermeria

Urgencia

Aspirador de secreciones, porta sueros, bomba de
infusién, cama de hospitalizacién, cama-cuna
Observacién  pediatrica, cortina plegable, flujometro para oxigeno,
pediatrica gradilla, monitor de signos vitales de cinco parametros,
negatoscopio de 2 cuerpos, recipiente para desechos (Etvvvte s bathdadidits
comunes y peligrosos, silla fija. (Ver Anexo 21)

A

Aspirador de secreciones, porta sueros, bomba de T L 5l E
Observacion  infusion, cama de hospitalizacion, cortina plegable, § !
de adultos flujémetro para oxigeno, gradilla, monitor de signos ;
varones y vitales de cinco pardmetros, negatoscopio de 2 | O : ]
mujeres cuerpos, recipiente para desechos comunes y [asssvtuessssprssieranssiniivivirtd

peligrosos, silla fija. (Ver Anexo 22) ) 1
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(Continuacion de Tabla 15)

Servicio

Ambiente

Equipamiento y mobiliario

Plano

Urgencia

Sala de
procedimiento
menor

Atril porta sueros, banco, set de instrumental para
cirugia menor, set de instrumental para curaciones,
cubeta de acero inoxidable, electrocauterio,
estetoscopio, flujdmetro para oxigeno, gabinete de
acero inoxidable, ldmpara quirirgica de pedestal,
laringoscopio de fibra 6ptica, mesa de trabajo con un
lavabo, mesa mayo, mesa media luna, mesa quirurgica
para cirugia menor, recipiente para desechos
comunes, peligrosos y punzocortantes. (Ver Anexo 23)

Inico

”

Laboratorio cl

Recepciony
toma de
muestra

Bacteriologia
(microscopia y
siembra)

Procesamiento
de pruebas

Carro de acero inoxidable, incinerador de agujas, mesa
auxiliar, mueble tipo mostrador, recipiente para
desechos comunes, peligrosos y punzocortantes, silla
alta giratoria, silla para extraccion de muestras
sanguineas. (Ver Anexo 24)

Balanza de dos platos, balanza electrénica de
precision, bafio de calor seco bidén con grifo,
gabinete de metal con puertas de vidrio, medidor de
ph, lavabo microscopio binocular, plato caliente con
agitador, recipientepara desechos comunes y
peligrosos, reloj de intervalo para laboratorio, silla alta
giratoria. (Ver Anexo 25)

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, bafio de calor seco, centrifuga para
hematocritos microcentrifuga, contador diferencial de
células, contador digital de glébulos, set de
micropipetas automaticas, reloj de intervalo,
refrigerador para laboratorio, mezclador vértex,
balanza electrénica de precision, 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 ph,
cronémetro 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
seroldgico, 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, bidon con grifo, mesa alta de cubierta lisa
con un lavabo, silla alta giratoria, recipiente para
desechos comunes y peligroso. (Ver Anexo 26)
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(Continuacion de Tabla 15)

Servicio Ambiente Equipamiento y mobiliario Plano
Balanza de dos platos, balanza electrénica de
precisién, bafio de calor seco, centrifuga para i
Sala de serologia, estufa de calor seco, lampara de tipeo de =
sangre, lavador automatico para placas de micro,
pruebas . : .
8 fusi | medidor de ph, mesa alta de cubierta lisa con un
‘e transtusionales lavabo, microcentrifuga, recipiente para desechos
o comunes y peligrosos, refrigerador para laboratorio.
° (Ver Anexo 27) = | -
S
2]
=]
©
S
.g Almacén de Carrg de acero inoxidable, congelador a -20 °c, mesa
-1 auxiliar, recipiente para desechos comunes 'y
sangrey . .
peligrosos, refrigerador para banco de sangre. (Ver
componentes .o 28)
[] | |
= =
., Carro de acero inoxidable, control de mano (agua fria),
Recepcion de . .
terial . mueble tipo mostrador, recipiente para desechos
c material sucio comunes, silla alta giratoria. (Ver Anexo 29)
Ne) |}
o ]
N e E
b - -
& Banco, carro de acero inoxidable, cortadora de tela-
> Preparaciony  gasa, estante metalico, gabinete de metal con puertas i
o o o . i’
8_ empaque de  de vidrio, mesa de trabajo con un lavabo, mesa lisa de t
= material apoyo, mesa metalica de trabajo, recipiente para i
g desechos comunes. (Ver Anexo 30)
()] —
© it
®
=
=)
c
v
Esterilizacion  Compresor de aire, para uso con esterilizador,
de alta destilador de agua, esterilizador a vapor, suavizador
temperatura de agua. (Ver Anexo 31)
N
(=) Mesa de trabajo con un lavabo, negatoscopio de 1 g |
] S | d .. . F 1
o ala de cuerpo, recipiente para desechos comunes, sistema de / U
5 radiologia impresion que permita obtener imagenes digitales,
<)) panoréamica unidad radiografica dental extraoral, panoramica .
© L
£ digital. (Ver Anexo 32)
i
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(Continuacion de Tabla 15)

Servicio Ambiente

Equipamiento y mobiliario

Sala de Impresora de peliculas radiogréficas, mesa lisa de
revelado en apoyo, recipiente para desechos comunes. (Ver \ 1
seco Anexo 34) N il ‘
Archivador metalico, computadora de escritorio, v:Evf | b
~% Sala de dictafono digital,' escritorif), t/estacién d/e yisualizacién o !
0o y post procesamiento de imagenes médicas,
- lectura de " P :
[<] 3 impresora multifuncional, mesa lisa de apoyo, l
o examenes negatoscopio de 4 cuerpos, silla giratoria. (Ver Anexo LUNEN }
& 35) Uil -0 o
g ‘.
Atril porta sueros, banco, camilla de transporte, ’ =8
Sala de gabinete de metal con puertas de vidrio, mesa [
preparacion auxiliar, mesa de trabajo con un lavabo, recipiente i :
de pacientes  para desechos comunes, peligrosos y punzocortantes, IL
silla fija. (Ver Anexo 36)
R ) ) S I
Banco giratorio, camilla para examen médico, //q' ! =’ I l
computadora de escritorio, cortina antibacteriana i "‘ —k ’_L_-}_
Sala de plegable, ldmpara de examen tipo cuello de ganso, i Ay
ultrasonido mesa auxiliar, recipiente para desechos comunes 'y tld
peligrosos, silla fija, silla giratoria, ultra sondgrafo de ’
uso general. (Ver Anexo 37)
Y s il bo|
Dispensacion  Archivador metélico, computadora de escritorio,
de impresora multifuncional, mesa auxiliar, mueble tipo
medicamentos mostrador, silla alta giratoria. (Ver Anexo 38)
Area para la Carro de acero inoxidable, mesa de madera mesa de TR = |
© segregacion y . . . . :-; ¢ il
S disposicion de trabajo con un lavabo, silla alta giratoria. (Ver Anexo i N ‘
S PO 38) a
£ cajetines JiL[i] &
E Cajetines para medicamentos, estante metalico, T
L Zona de gabinete de metal con puertas de vidrio, refrigerador . -
almacenaje para areas especiales, termohigrometro. (Ver Anexo Wl e
38) 3 ome] o]
Bodega / Archivador metélico, estante metélico, gabinete de ? =
archivo metal con puertas de vidrio. (Ver Anexo 38)

Sala de rayos
X

Computadora de escritorio, gradilla de dos peldafios,
luz indicadora de emision de rayos x, mueble para
computadora silla giratoria, unidad radiogréfica
digital. (Ver Anexo 33)

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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Tabla 16. Equipamiento y mobiliario del Clinica Materno Infantil

Equipamiento y mobiliario de Clinica Materno Infantil

Servicio Ambiente Equipamiento y mobiliario Plano

Banco, bascula, computadora de escritorio, cortina $
plegable, cubeta de acero inoxidable, detector

K| it [
ultrasénico de latido fetal, esfigmomandmetro, set de Eg 1";——, ‘ "l‘:l'
' \ B 2 l 'S
A ) B
{0l

1

espéculos vaginales, estante metalico, estetoscopio,

ldmpara de examen tipo cuello de ganso, mesa de

examen ginecoldgico, mueble para computadora, - .
negatoscopio de 1 cuerpo, recipiente para desechos e > L
comunes y peligrosos, silla fija, silla giratoria, teléfono \ IR T e TH04. L
ultra sondgrafo. (Ver Anexo 39) — —— alae 1 o

Consultorio
de evaluaciéon

.z

Atencion de Post-

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, M M MU
cortina plegable, cubeta de acero inoxidable, ‘”\"f R } § e g
esfigmomandmetro de montaje a pared, flujémetro TR T ey SR ; ;
para oxigeno, gradilla, ldmpara de cabecera monitor
fetal, nebulizador, oximetro de pulso portatil, recipiente ] e
para desechos comunes y peligrosos. (Ver Anexo 40) | A

Sala de labor

Aspirador de secreciones, aspirador de secreciones, A S A — :
aspirador endouterino, aspirador uterino, atril porta
sueros, bascula pediatrica, set de instrumental para =
Sala de partos, carro de acero inoxidable, cuna de calor i
expulsiony  radiante, estetoscopio para paciente neonatal, = (&
atencién flujometro para oxigeno, ldmpara de pedestal para sala P
inmediata de partos, mesa auxiliar, mesa mayo, mesa para partos Q [ —
negatoscopio de 2 cuerpos, recipiente para placentas,
recipiente para desechos comunes y peligrosos, reloj de §
tiempo transcurrido. (Ver Anexo 41)

Aspirador de secreciones, atril porta sueros, bomba de
infusion, camilla para recuperacion, carro para
transporte de ropa sucia, carro para atencién de paro ,
rdio-respiratori rtina pl le, electrocardidgraf i Tt ilai iag
Sala de cardio-respiratorio, cortina plegable, electrocardiégrafo } ¥ §+ ‘ i+ !
; ;

'vs

Atencion de Parto y Puerperio
.

de 3 canales, esfigmomandmetro de montaje a pared, . s
flujémetro para oxigeno, gabinete de metal con puertas @ i
de vidrio, ldampara de cabecera, lampara de examen e Ao et :
tipo cuello de ganso, monitor de signos vitales,

negatoscopio de 2 cuerpos, recipiente para desechos Rl )
comunes y peligrosos, silla fija. (Ver Anexo 42) .

puerperio
inmediato

Aspirador de secreciones, bacinete con carro, bafio de
artesa, bascula electréonica neonatal, cuna de calor
radiante, flujbmetro para oxigeno, incubadora de
transporte, 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. (Ver Anexo 43) A

Sala de recién
nacidos
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(Continuacion de Tabla 16)

Servicio Ambiente Equipamiento y mobiliario Plano
Carro de acero inoxidable, carro para medicamentos,
electrocardiografo de 3 canales, estetoscopio, .
° Ly gabinete de metal con puertas de vidrio, mueble para
= Estacion de - .
[ , estacion de enfermeras con un lavabo, recipiente ‘e
o enfermeria )
5 para desechos comunes, peligrosos y punzocortantes,
> refrigerador para areas especiales, silla giratoria, ]
o P . . ‘ e
> ergonémica, teléfono, termdmetro. (Ver Anexo 44) []
(2]
-
)
e
o Aspirador de secreciones, atril porta sueros, cama de ; & ;
T hospitalizacién, carro para transporte de ropa sucia, g $
\g Sala de carro de acero inoxidable, cortina plegable, : '
g puerperio esfigmomandmetro de montaje a pared, flujometro . :
] fisiolégico para oxigeno, lampara de cabecera mesa de noche N : t 4
< mesa puente, recipiente para desechos comunes y : :
peligrosos, silla fija. (Ver Anexo 45) o $ i =
| SR i
Dispensacion  Archivador metélico, computadora de escritorio,
de impresora multifuncional, mesa auxiliar, mueble tipo
medicamentos mostrador, silla alta giratoria. (Ver Anexo 38)
Area para la L i
. repacién Carro de acero inoxidable, mesa de madera mesa de T ~ Tl
3 >greg L y trabajo con un lavabo, silla alta giratoria. (Ver Anexo .
9 disposicion de 38) I
£ cajetines kil m ; 7
E Cajetines para medicamentos, estante metalico, | > g
L Zona de gabinete de metal con puertas de vidrio, refrigerador - o i
almacenaje para areas especiales, termohigrometro. (Ver Anexo Il ‘
38) - =il
Bodega / Archivador metalico, estante metalico, gabinete de
archivo metal con puertas de vidrio. (Ver Anexo 38)

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

Se define como las instalaciones a todas las consideraciones de tipo técnico que deberan tomarse
en cuenta durante la elaboracién del proyecto y durante la ejecucion de la obra, previa a la
colocacion del equipo o mobiliario. Estas podran ser de tipo espacial, de instalacion o de consumo
utilizando una simbologia como se muestra en la Tabla 17(Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud).
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Tabla 17. Simbologia de Instalaciones

Simbologia de instalaciones

Simb. Descripcion Simb. Descripcion Simb. Descripcion
L| Salida Eléctrica de 110V E Punto de Agua Fria Punto de Aire Comprimido
Salida Eléctrica de 220V E Punto de Agua Caliente @ Toma de Oxigeno

Salida Eléctrica de 208V W Desaglie con sifén en piso

Luminaria Puerto de Telefonia / Datos

[T o

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

Las especificaciones técnicas se indican, por el tipo de instalaciones, para poder definir los
requisitos como se observa en la Tabla 18 y 19(Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico
y Equipamiento para Establecimiento de Salud).

Tabla 18. Instalaciones del Policlinico

Instalaciones del Policlinico

Servicio Ambiente Instalaciones Plano

1 vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo),
Preclinica 1 Desagtie con sifén, 2 Tomas dobles 110V/202, 1 =

adultosy  Toma de teléfono junto a escritorio, 1 Punto de H’[—m m_w
nifios datos RJ45 junto a escritorio, Nivel de iluminacion ! @
media: 500 lux. (Ver Anexo 3) (1

© 7
£ Consultorio 1 Valvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo, 1 : =
9 de medicing  Desague con sifén, 5 Tomas dpbles 110V/20A
] (tomas para Oto-oftalmoscopio de pared y
general / ; ) . s ha0wis
o] L, negatoscopio a 1.20 m), 1 Toma de teléfono junto [ ‘ ‘ [ ’
= pediatria / o . | .
S s a escritorio, 2 Puntos de datos RJ45 junto a 0
2 medicina escritorio, Nivel de iluminacion media: 500 lux. 4
(] i U
N interna (Ver Anexo 4) T o
1 Vélvula de abasto 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1 , “' v —
1 Desaguie con sifén, 6 Tomas dobles 110V/20A 1 » \
Consultorio  (Tomas para dobles Oto-oftalmoscopio de pared
de y negatoscopio a 1.20 m), 1 Toma de teléfono m m]] I]D]]
ginecologia  junto a escritorio, 2 Puntos de datos RJ45 junto a
escritorio, Nivel de iluminacién media: 500 lux.
(Ver Anexo 5) 2 m © i
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(Continuacion de Tabla 18)

Servicio Ambiente Instalaciones Plano
1 valvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1
Consejeriay  Desagiie con sifén, 3 Tomas dobles 110V/202, 1
atencién Toma de teléfono junto a escritorio, 1 Punto de i
integral datos RJ45 junto a escritorio, Nivel de iluminacion = e -
media: 500 lux. (Ver Anexo 6) 5
Inyectables y 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1
R Desaglie con sifon, 2 Tomas dobles 110V/20?, ,
curaciones  Nivel de iluminacién media: 500 lux. (Ver Anexo 7)
{
1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1 X T
Desaguie con sifon, 4 Tomas dobles 110V/202, 1
Inmunizacién Toma simple 208V/20A (esterilizador), 1 Toma de
© teléfono junto a escritorio, 1 Punto de datos RJ45 K
£ junto a escritorio, Nivel de iluminacién media: 500
13 lux. (Ver Anexo 8)
[¥T] { =
2 ;
2
§ Terapia 2 Valvula de abasto, 2 Grifo de agua fria (lavabo), 2
respiratoria Desaglie con sifon, 6 Tomas dobles 110V/20?, I
L, Nivel de iluminacidon media: 500 lux, 5 Tomas de o
(nebulizacion) oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 9) o

Terapia de
rehidratacion
(oral e
intravenosa)

Consultorio
de psicologia

2 valvula de abasto, 2 Grifo de agua fria (lavabo), 2
Desaglie con sifon, 7 Tomas dobles 110V/202
(Tomas sobre mesa de trabajo y para cocina a 1.20
m de altura (2)), Nivel de iluminaciéon media: 500
lux. (Ver Anexo 10)

4 Tomas dobles 110V/202, 1 Toma de teléfono
junto a escritorio, 1 Punto de datos RJ45 junto a
escritorio, Nivel de iluminacién media: 500 lux.
(Ver Anexo 11)

-
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(Continuacion de Tabla 18)

Servicio Ambiente

Instalaciones

Plano

Consulta Externa

Consultorio
de
endodoncia
/

odontologia

Consejeria
familiar

Sala de
grupos de
ayuda

Consultorio
de nutricion

Area comun: 2 Tomas dobles 110V/202, 1 Toma
de teléfono junto a escritorio, 1 Punto de datos
RJ45 junto a escritorio, Nivel de iluminacién media:
500 lux, Consultorio de odontologia general: 1
Valvula de control para toma a piso de unidad
odontoldgica, 1 Valvula de abasto, 1 Grifo de agua
fria, 1 Drenaje a piso dedicado para unidad
odontoldgica, 1 Desagiie con sifon (lavabo), 4
Tomas dobles 110V/20?, 1 Salidas 110V/20A para
unidad odontoldgica a piso o segun requerimiento
de equipo, 1 Toma simple 110V/20A para
exteriores (compresor de aire), Nivel de
iluminaciéon media: 500 lux, 1 Valvula de control de
aire comprimido a piso Consultorio de
endodoncia: 1 Vélvula de control para toma a
piso de unidad odontoldgica, 1 Vélvula de abasto,
1 Grifo de agua fria, 1 Drenaje a piso dedicado
para unidad odontoldgica, 1 Desague con sifén, 6
Tomas dobles 110V/20?, 1 Salida 110V/20A para
unidad odontoldgica a piso o segun requerimiento
de equipo, 1 Toma simple 110V/20A para
exteriores (compresor de aire), 2 Puntos de datos
RJ45 (unidad e Impresora radiogréfica), 1 Valvula
de control de aire comprimido a piso Area de
esterilizacion: 1 Valvula de abasto, 1 Grifo de
agua fria, 1 Desague con sifén, 1 Drenaje para
agua caliente (esterilizador) o segun requerimiento
de equipo, 1 Toma doble 110V/20A ,1 Toma
simple 220V/20A (esterilizador), Nivel de
iluminacion media: 300 lux Area al exterior:
compresor de aire, para uso odontoldgico. (Ver
Anexo 12)

4 Tomas dobles 110V/20?, 1 Toma de teléfono
junto a escritorio, 1 Punto de datos RJ45 junto a
escritorio, Nivel de iluminacidon media: 500 lux.
(Ver Anexo 13)

5 Tomas dobles 110V/20?, 1 Toma de teléfono
junto a escritorio, 2 Punto de datos RJ45 junto a
escritorio, Nivel de iluminaciéon media: 500 lux.
(Ver Anexo 14)

3 Tomas dobles 110V/202, 1 Toma de teléfono
junto a escritorio, 2 Punto de datos RJ45 junto a
escritorio, Nivel de iluminaciéon media: 500 lux.
(Ver Anexo 15)

EAEAFE,
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(Continuacion de Tabla 18)

Servicio Ambiente Instalaciones Plano
Consultorio 4 Tomas dobles 110V/20? (Toma para T
de medicina negatoscopio a 1.20 m), 1 Toma de teléfono junto :
fisi a escritorio, 2 Punto de datos RJ45 junto a o ‘
g 'S{Fa y. . escritorio, Nivel de iluminacion media: 500 lux. e a—
5 rehabilitacion  yer Anexo 16) &
% .
[T ]
£
a 1
g Sala de 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1
d terapia fisica Desagie con sifén, 9 Tomas dobles 110V/20?,
y Nivel de iluminacién media: 500 lux. (Ver Anexo
ocupacional  17)
1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1 T e—
Desaglie con sifon, 7 Tomas dobles )
Triaje de 110V/203(Toma para negatoscopio a 1.20 m - [ - -
adultoy conectado a red de emergencia), 1 Toma de [T ‘ :
pediatrico teléfono junto a escritorio, 1 Punto de datos RJ45 T [ o N
junto a escritorio, Nivel de iluminacién media: 500 il
lux. (Ver Anexo 18) e R ' @ =
1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1 gl A
Desaglie con sifon, 13 Tomas dobles I
110V/20%(*Toma para lampara de pedestal a piso, K
Estabilizacion conectado a red de emergencia, 6 Tomas
de pacientes préximos a cabecera de camilla a 1.20 m; al menos .
3 tomas conectados a la red de emergencia, Nivel (|
de iluminacién media: 500 lux, 1 Toma de oxigeno L al
.g DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 19) gi[:‘“‘
(=
g, 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1 ‘ - T
s Desagtie con sifon, 8 Tomas dobles 110V/202 54 =
(Toma para desfibrilador y refrigeradora,
Estacion de conectados a red de emergencia (2), Tomas sobre i s Jress s
, mesa de trabajo a 1.20 m y Tomas para trabajo de B [ H m(
enfermeria personal y desfibrilador en piso (3)), 1 Toma de T .
teléfono a piso, 2 Puntos de datos RJ45 a piso, H o o
Nivel de iluminacion media: 500 lux, 1 Toma de 2 LE E H

oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 20)

17 Tomas dobles 110V/202 (Toma para K =
negatoscopio a 1.20 m conectado a red de o I
emergencia. 6 Tomas por cama a 1.20 m (3 a cada
Observacién lado de camilla/cuna); al menos 3 tomas

pediatrica conectados a la red de emergencia. Tomas para
camilla y cuna, conectados a red de emergencia), I
Nivel de iluminacién media: 500 lux, 2 Toma de
oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 21) el m BE ! ol m R
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(Continuacion de Tabla 18)

Servicio Ambiente Instalaciones Plano
17 Tomas dobles 110V/202 (Toma para =
negatoscopio a 1.20 m conectado a red de A
Observacion emergencia. 6 Tomas por cama a 1.20 m (3 a cada
de adultos lado de camilla/cuna); al menos 3 tomas
varones y conectados a la red de emergencia. Tomas para
mujeres camilla y cuna, conectados a red de emergencia),
Nivel de iluminaciéon media: 500 lux, 2 Toma de
’8 oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 22) ! ‘}
c
qé\ 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1 - _—— 1
=) Desaguie con sifon, 17 Tomas dobles 110V/20? -
(Toma para negatoscopio a 1.20 m conectado a ) ’H—““ [' ﬂ
Sala de red de emergencia. 6 Tomas por cama a 1.20 m (3 | i - LI

Laboratorio clinico

procedimiento
menor

a cada lado de camilla/cuna); al menos 3 tomas
conectados a la red de emergencia. Tomas para
camilla'y cuna, conectados a red de emergencia),
Nivel de iluminacion media: 500 lux, 2 Toma de
oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 23)

[ ¥ [0

Recepcion y
toma de
muestra

Bacteriologia
(microscopia y
siembra)

Procesamiento
de pruebas

1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1
Desaguie con sifon, 2 Tomas dobles 110V/202, 1
Toma de teléfono junto a mueble de recepcién.
(Ver Anexo 24)

1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1
Desague con sifon, 5 Tomas dobles 110V/20A,
Nivel de iluminacion media: 500 lux. (Ver Anexo
25)

1 Vélvula de corte general agua fria, 5 Valvulas de
abasto, 5 Grifos de agua fria, 1 Vélvula de control
para analizador de quimica instalada a piso, 5
Desaguies con sifon, 1 Drenaje a piso para
analizador de quimica, 25 Tomas dobles 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)), 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 iluminacion media: 1000 lux,
Mesa de trabajo con lavabo encastrado, (Ver
Anexo 27)
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(Continuacion de Tabla 18)

Servicio Ambiente Instalaciones Plano
B ® © O M Ew
1 Vélvula de corte general agua fria, 1 Grifos de aow o L 12

Sala de agua fria, 1 Desaglie con sifon, 6 Tomas dobles o
o pruebas 110V/20?, 1 Toma simple 220V/20?, 1 Toma simple T H M ‘
L transfusionales 208V/50? 2 Puntos de datos RJ45, Nivel de ‘ ‘
é iluminacion media: 500 lux. (Ver Anexo 27) 9
%)
© X
S
2]
=]
©
o
[*]
< Almacén de 1 desagtie con sifén en piso de 2", 3 Tomas dobles _

sangre y 110V/20?, 1 Toma simple 220V/20?, Nivel de 7] ‘

componentes  iluminacién media: 300 lux. (Ver Anexo 28)

(] Al {
Recepcion de 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo),1 i
p. | . desagiie con sifon, 2 Tomas dobles 110V/202. (Ver

material sucio Anexo 29) )|
c
S -
o : —
]
N

Central de equipo y esteril

Imagenologia

Preparaciény
empaque de
material

Esterilizacion

Tomas dobles 110V/20ANivel de iluminacién
media: 300 lux. (Ver Anexo 30)

2 Valvulas de control de agua fria para conexion
de esterilizadores, 2 Valvulas de control de agua
fria para conexién de suavizador y destilador, 1
Grifo de agua fria, 2 Desaguies para esterilizadores,

de alta 1 Desaglie para suavizador, 1 Desagiie para o bon

temperatura destilador, 2 Desagues con sifén en piso de 2", 5 '
Tomas dobles 110V/20?, 1 Toma doble 220V/50A
(destilador), 2 Salidas de 208V en caja con
protecciones eléctricas (Ver Anexo 31)

Sala de 1 Valvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo),1

R , desagie con sifon, 4 Tomas dobles 110V/20?, 2 &
radiologia

panoramica

Puntos de datos RJ45,Nivel de iluminacion media:
500 lux. (Ver Anexo 32)
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(Continuacion de Tabla 18)

Servicio Ambiente Instalaciones Plano

5 Tomas dobles 110V/202, 1 Salida de 208V en
caja con protecciones eléctricas, 2 Puntos de datos

sala de RJ45 junto a escritorio, 1 Punto de datos RJ45 para s 7
rayos X unidad radiografica digital, 1 Punto de datos RJ45. "
(Ver Anexo 33)
f:\llzljjo e 2 Tomas dobles 110V/20A, 1 Punto de datos RI45, B
1 Punto de datos RJ45. (Ver Anexo 34)
seco
4

©

k=) -

9 t .

g Sala de 5 Tomas dobles 110V/20A, 3 Puntos de datos =) Fl

g, lectura de RJ45, Nivel de iluminacién media: 500 lux. (Ver =

g examenes Anexo 35) : ‘

— n |

‘ \
Sala de 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1
., Desaguie con sifén, 3 Tomas dobles 110V/20A, i
preparéaon Nivel de iluminacion media: 500 lux. (Ver Anexo
de pacientes 36) .
1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo),1
desagle con sifén, 6 Tomas dobles 110V/20?, 1 i
Sala de Toma de teléfono junto a escritorio, 2 Puntos de M I 11 B
ultrasonido datos RJ45, 1 Punto de datos RJ45 para Ultra
sondégrafo, Nivel de iluminacién media: 500 lux. = =
(Ver Anexo 37) -
Dispensacién 6 Tomas dobles 110V/20?, 1 Toma de teléfono
de junto a mueble de despacho, 4 Puntos de datos
. RJ45, Nivel de iluminacién media: 500 lux. (Ver E——
medicamentos Mz i
Anexo 38) ’

-g Area para la 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo), 1

© segregaciony  Desagie con sifon, 2 Tomas dobles 110V/202, 1

E disposicion de  Punto de datos RJ45, Nivel de iluminacién media: , .

;‘E cajetines 300 lux. (Ver Anexo 38) - r T=
Zona de 3 Tomas dobles 110V/203, Nivel de iluminacién 1 N
almacenaje media: 200 lux. (Ver Anexo 38)

Bodega / 1 Toma doble 110V/203, Nivel de iluminacion = =
archivo media: 200 lux. (Ver Anexo 38)

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracién basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud
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Tabla 19. Instalaciones de la Clinica Materno Infantil

Instalaciones de Clinica Materno Infantil

Servicio Ambiente Instalaciones Plano

1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1
Desagtie con sifén, 6 Tomas dobles 110V/20? -
(Tomas para dobles Oto-oftalmoscopio de pared

y negatoscopio a 1.20 m), 1 Toma de teléfono ﬁ
junto a escritorio, 2 Puntos de datos RJ45 junto a i ,

escritorio, 1 Punto de datos RJ45 para Ultra M H H] X
sonografo, Nivel de iluminacién media: 500 lux, 2 |

Toma de oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver 2 T
Anexo 39) pp—) A [

Consultorio
de evaluaciéon

Atencion de Post-

24 Tomas dobles 110V/20? (*4 Tomas por
paciente a 1.20 m (2 a cada lado de camilla); al

Sala de labor  menos 2 tomas conectados a la red de
emergencia), Nivel de iluminacién media: 500 lux.
(Ver Anexo 40)

13 Tomas dobles 110V/20? (*4 Tomas por
paciente a 1.20 m (Toma para lampara de

Sala de . s I
L pedestal a piso (1), 4 Tomas proximos a cabecera
expulsidon y . 4 !
atencién de cama de partos, Tomas instalados a 1.20 m |
. diat (12)), Nivel de iluminacion media: 500 lux, 2
inmediata Tomas de oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver ’
Anexo 41) B | g
ot H m
29 Tomas dobles 110V/20? (Toma para
HE B EE: HE |

negatoscopio a 1.20 m conectado a red de : :

Sala de emergencia, 6 Tomas por pacientea 1.20m (3 a ] ¢ i I i
puerperio  cada lado de camilla); al menos 3 tomas : : :
inmediato  conectados a la red de emergencia), Nivel de = = -

iluminacion media: 500 lux, 4Tomas de oxigeno Lk il I T
DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 42)

N S S, S —————<-

'vs

Atencion de Parto y Puerperio

2 Valvulas de corte general ( fria + caliente), 1

Grifo Hidromezclador agua fria + agua caliente, 2

Valvulas de abasto, 1 Grifo de agua fria (lavabo),

15Tomas dobles 110V/202 (2 Tomas préximos a

cabecera de cada bacinet), Nivel de iluminacién

media: 500 lux, 5 Tomas de oxigeno DISS en i
pared a 1.50 m. (Ver Anexo 43)

Sala de recién
nacidos

1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria, 1 ———
Desaguie con sifén, 8 Tomas dobles 110V/20°2 24 :
(Toma para desfibrilador y refrigeradora,

conectados a red de emergencia (2), Tomas sobre e S
mesa de trabajo a 1.20 m y Tomas para trabajo de b U ‘ J
personal y desfibrilador en piso (3)), 1 Toma de
teléfono a piso, 2 Puntos de datos RJ45 a piso, F - o
Nivel de iluminacién media: 500 lux, 1 Toma de < &
oxigeno DISS en pared a 1.50 m. (Ver Anexo 44) ¢

Estacion de
enfermeria
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(Continuacion de Tabla 19)

Servicio Ambiente Instalaciones Plano
> 0
£g : :
& o 24 Tomas dobles 110V/20? (4 Tomas por : '
3 i illa): 3 s ' I
% & Sala de paciente a 1.20 m (2 a cada lado de camilla); al ¥ | : : |
. menos 2 tomas conectados a la red de I® ' ' vt
c puerperio . . . Ly . i H ' -
0 fisiolégico emergencia), Nivel de iluminacién media: 500 i Secussaunans
e € lux, 4 Tomas de oxigeno DISS en pared a 1.50
9 m. (Ver Anexo 45) 5ol _ [ =
< - I B
. L 6 Tomas dobles 110V/202, 1 Toma de teléfono
Dispensacion .
de junto a mueble de despacho, 4 Puntos de datos 5 =
. RJ45, Nivel de iluminacién media: 500 lux. (Ver
medicamentos =
Anexo 38) = :;.‘
Area para la 1 Vélvula de abasto, 1 Grifo de agua fria = — ]
segregaciony  (lavabo), 1 Desagie con sifén, 2 Tomas dobles i = g
Ko disposicion de  110V/20?, 1 Punto de datos RJ45, Nivel de - =
g cajetines iluminacién media: 300 lux. (Ver Anexo 38) — = =
£ ; =
5 ]
L Zona de 3 Tomas dobles 110V/202, Nivel de iluminacién —
almacenaje media: 200 lux. (Ver Anexo 38) = = |
Bodega / 1 Toma doble 110V/20?, Nivel de iluminacién B & =
archivo media: 200 lux. (Ver Anexo 38) 4

Fuente: (Tabla de Jenifer Hernandez, 2019) Elaboracion basada de la Guia de Disefio, Médico Funcional,

Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud

4.3. REFERENTES

Para la seleccion de referentes se tomaron en consideracion proyectos de entes internacionales y
regionales. Para la correcta selecciéon de los referentes se tomaron en cuenta los siguientes

criterios:

e Funcionalidad: Solucion de accesos y relaciones de espacios, evaluando las condiciones
de la relacion de accesibilidad con relacion a los espacios que ofrece un centro de salud,
al igual estudiando las modulaciones y dimensionamientos.

e Infraestructura: Evaluando la estructura y materialidad adecuado para los espacios.

e Confort: Aprovechamiento de los recursos naturales, tomando en consideracion la

ventilacion e iluminacion para el buen manejo de los sistemas.
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4.3.1. REFERENTES INTERNACIONALES

Tomando referentes con relacién a centros de salud y en base a los criterios anteriormente
mencionados se realiza la Tabla 20 (Jenifer Hernandez, 2019), donde se pondera los referentes
internacionales, asi de esta manera se estudia los de mayor puntuacion.

Tabla 20. Ponderacién para la seleccion de referentes internacionales

Ponderacion de Referentes Internacionales

Funcionalidad: Confort:
Criterios Solucién de accesos y Aprovechamiento delos  Total
relaciones de espacios recursos naturales

Infraestructura:
Estructura y materialidad

Peso asignado 5 5 5 15
N’ Referente
Centro Médico Aplica Aplica Aplica 13
Psicopedagdgico 4 3 5
Centro de Salud en Aplica Aplica Aplica
2 . 12
Valencia 5 3 4
Reforma d? . Aplica No aplica No aplica
3 Consultorio Médico 5
en Entrambasaguas 3 1 1
4 Centro de Salud Aplica No aplica Aplica 8
Ciudad Real 3 3 1 4

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

4.3.1.1. Centro Médico Psicopedagdgico, Espafia

Ubicado en Barcelona, Espafia, el Centro Médico Psicopedagdgico, el cual observa en la llustracion
30, es un proyecto desarrollado en un area de 1,657 m2 por el estudio de arquitectura de Jordi
Comas y Anna Pont, definiéndose como “edificio sano”, gracias a factores como el uso de un
sistema de construcciones econdémicas y energéticamente sostenibles, la escala doméstica, y la
calidez de los espacios interiores, unido todo ello a la relacion que se establece entre edificio y

naturaleza.
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llustracion 30. Fachada Frontal del Centro Médico Psicopedagdgico

Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2006-2019)

El edificio, destinado a servicios de rehabilitacion para personas con enfermedades mentales, se
desarrolla basicamente en una planta baja, como se observa en la llustracién 31, para facilitar la
movilidad de los pacientes, en la que se agrupan de forma repetida modulos espaciales de seis
metros de ancho, cada uno con su programa especifico, y adaptado a la topografia del terreno

original.

[l

llustracion 31. Planta del Centro Médico Psicopedagégico

Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2006-2019)
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El edificio cuenta con un sistema energético econdémico, modular y de alta eficiencia, expuesto en
la llustracion 32, que permite adaptar la demanda energética segun la ocupacion interior y el
clima externo. El porche que tiene una funcion de colchdn térmico gracias a un cierre practicable
de PVC que genera un efecto invernadero: en invierno se cierra para acumular el calor, que sera
introducido en el interior a través del sistema de ventilacién; y en verano se abre, dejando el
porche como elemento de proteccion solar. Sobre una estructura metalica abovedad de 6m de
luz modulada cada 2,40m. se propone una cubierta ligera y ventilada. La seccién del techo permite
ventilar la cdmara de aire en verano y cerrarla en invierno para conservar el calor e irradiar-lo hacia
el interior con unos mecanismos automatizados. En cuanto a los materiales, tanto para las
fachadas como para los techos se ha usado el mismo revestimiento, y en los espacios interiores

destaca la madera como elemento principal.

wirter

llustracion 32. Diagrama del sistema del Centro Médico Psicopedagogico

Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2006-2019)
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4.3.1.2. Centro de Salud en Valencia, Espafia

El proyecto se situa en un terreno de aproximadamente 3,650 m2, en la Orense, Espafia. Situada
en una zona de fuerte pendiente como se observa en la llustracion 33, a medio camino entre el
rio, la carretera principal del municipio, en su parte inferior, y la autopista en la parte superior de

la ladera, la construccion del centro de salud tiene un area de 1,952 m2.

llustracion 33. Vista del Centro de Salud en Valencia

Fuente: (Aitor Ortiz, 2017)

El centro cuenta con 5 consultas de medicina general, 5 consultas de enfermeria, 1 consulta de
matronas, 1 sala de educacion para la salud, 1 consulta de odontélogo, 1 sala de toma de
muestras, 1 sala de técnicas, 1 sala polivalente, 1 sala de mujer, 1 consulta de urgencias, 2
consultas de pediatria, 2 consultas de enfermeria pediatrica, sala de estar del personal, sala de
juntas y biblioteca. Con esto de partida busca una correcta ubicacién que minimice el impacto
visual y constructivo de este desnivel, disminuyendo el efecto de encajonamiento del centro en la
parcela. El edificio se eleva ligeramente sobre la cota del terreno y se resuelve con un cuerpo
longitudinal de una altura, adosado al talud, y una planta superior dispuesta en posicion central,

en torno a un patio interior, como se observa en la llustracion 34.
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PLANTA BAJA
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llustracion 34. Planta del Centro de Salud en Valencia

Fuente: (Aitor Ortiz, 2017)

Desde el punto de vista urbano se plantea una solucion que permite al mismo tiempo la creacién
de espacios publicos de interés y el correcto funcionamiento del centro. Se genera una plaza de
ingreso vinculada al acceso principal y de ambulancias, salas de instalaciones en una posicién
centrada del terreno, minimizando los recorridos, y una plaza posterior vinculada a las zonas de
juego y espera de pediatria, a la sala de reuniones y a los programas que pueden requerir un
acceso independiente. A la hora de disefiar el proyecto se presta especial atencién a la proteccion
del excesivo soleamiento, y la busqueda de una correcta iluminacién, asi como a la potenciacién

de una ventilacion natural cruzada de las estancias, como se observa en la llustracion 35.
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llustracion 35. Busqueda de correcta ventilacion e iluminacion del Centro de Salud en

Valencia

Fuente: (Aitor Ortiz, 2017)

4.3.2. REFERENTES REGIONALES

Debido a que en Honduras, no hay correcto centro de salud o similar a tomar como referencia
para el proyecto, se consideré tomar referentes de la region de Latinoamérica. De esta manera
con criterios anteriormente mencionados se realiza la Tabla 21 (Jenifer Hernandez, 2019), donde
se pondera los referentes regionales.

Tabla 21. Ponderacion para la seleccién de referentes regionales

Ponderacion de Referentes Regionales

Funcionalidad: Infraestructura: Confort:
Criterios Solucién de accesos y Estructura y Aprovechamiento de los  Total
relaciones de espacios materialidad recursos naturales

Peso asignado 5 5 5 15
N° Referente
Fundacion Santa Aplica Aplica Aplica
1 . 13
Fe de Bogota 4 5 4
Centro Médico Aplica Aplica No aplica
9
SanaSalud 5 3 1
Centro de Aplica Aplica Aplica
3 Medicina 14
Bioldgica 4 > 5

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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4.3.2.1. Centro de Medicina Bioldgica, Chile

La Ciudad de Santiago de Chile es conocida por ser una de las mas contaminadas de América
Latina. Este centro se ubica en el sector de Lo Cafas, en la precordillera de la cadena montafiosa

de los Andes, tiene un area de 233 m2. La arquitectura de este proyecto reconoce, cuida, contempla

y recoge su propio ecosistema, permitiendo reconocer el espacio natural que se habita en la
observacion de la vegetacion y sus cambios con el paso de las estaciones, como se observa en el
llustracion 36.

llustracion 36. Planta de Centro de Medicina Biologica

Fuente: (Martin Garcia de la Huerta, 2013)

El patio interior, de aproximadamente 85 m2, centro vivo que articula los recorridos y trae la luz
que recibe, estd compuesto por una laguna construida con piedras del Cerro San Ramon, la que
a través de 2 caidas de agua configura el silencio, una jardinera con multiples plantas nativas, que
recorre dos lados completos del perimetro interior del edificio, una terraza que proyecta la sala
de espera del centro médico hacia el patio y una celosia curva constituida a partir de varas de
eucaliptus, la cual cierra el patio separandolo de los estacionamientos, como se observa en la

[lustracion 37.
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llustracion 37. Isométrico del Centro de Medicina Bioldgica

Fuente: (Martin Garcia de la Huerta, 2013)

4.3.2.2. Fundacion Santa Fe de Bogota, Colombia

El proyecto de la Fundacion Santa Fé de Bogota, con la finalidad de poder brindad asistencia
médica a la ciudadania, es un edificio de un area de 32,000 m2, que se convierte en un conector
urbano a través de una plazoleta y un gran corredor adicionandole a la ciudad espacio publico,
con extensa vegetacion, zonas verdes, locales comerciales, una cafeteria y un auditorio
multiproposito que generardn mayor confluencia del transeunte del sector. En el 2016, se realizd
una remodelacién, donde se buscd que el uso de este material se hiciera de manera innovadora
y consecuente con los principios de la Fundacién. La fachada usa el ladrillo en extension en vez
de compresion, a través de cables y platinas que sujetan los ladrillos a manera de tejido, como se

observa en la llustracion 38.
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llustracion 38. Fachada de ladrillo la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Fuente: (Fundacién Santa Fe, 2013)

El edificio esta compuesto por 12 niveles, el primero tiene conexion por medio de un gran lobby
que se abre hacia la carrera novena y hacia las edificaciones existentes, el segundo es el
basamento y plazoleta en donde se apoya el cubo de 10 niveles en donde se encuentran cuidados
intensivos adultos, nifos y neonatos ademas de algunos servicios como cardiologia, ginecologia
y psiquiatria. En el séptimo piso se encuentra un auditorio, ademas del lounge médico. El solario
como se observa en la llustracion 39, es un espacio que recupera el concepto de hospital jardin,

en donde se busca que el paciente tenga contacto con la ciudad reduciendo problemas de estrés

y confinamiento.
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llustracion 39. Fundacion Santa Fe de Bogota.

Fuente: (Fundacién Santa Fe, 2013)

Los principios filosoficos de la Fundacion en el Proyecto son:

1. Orientacién del paciente
e Enfocarse en las necesidades y preocupaciones del paciente expresadas por su
circulo familiar y de amigos.
e Conservar la privacidad y dignidad del paciente.
e Permitir cambios rapidos en protocolos de tecnologia y tratamiento.
Seguridad
Bienestar
Innovacién
Respeto por el medio ambiente

Flexibilidad

o oA~ W
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V. METODOLOGIA

El presente apartado tiene como finalidad presentar las herramientas auxiliares en el desarrollo
del proceso de investigacion del proyecto. Teniendo en cuenta la congruencia metodoldgica,
enfoque y método, poblacion y muestra, unidad de andlisis y repuesta, técnicas e instrumentos

aplicados, fuentes de informacién, y cronologia de trabajo.

5.1. CONGRUENCIA METODOLOGICA

La congruencia metodoldgica ayudara al alcance de los conocimientos que solucionen el
problema que origind la investigacion. El proyecto abarca desde la estructura tedrica del proceso
de investigacioén, hasta el disefio de la estructura real. La matriz de congruencia es una herramienta
que brinda la oportunidad de abreviar el tiempo dedicado a la investigacion, su utilidad permite
organizar las etapas del proceso de la investigacidon de manera que desde el principio exista una
congruencia entre cada una de las partes involucradas en dicho procedimiento. En la Tabla 22
(Jenifer Hernandez, 2019), se muestra la matriz mitoldgica del proyecto.

Tabla 22. Matriz metodoldgica

Matriz Metodologica

Preguntas de Objetivo

Investigacion General Especifico

1. Aplicar los requerimientos, segin
las normativas de la Secretaria de
Salud de Honduras (SESAL),
asegurando el buen funcionamiento
destinadas al servicio de salud.

Titulo Problema

1. ;Qué establece la Secretaria
de Salud (SESAL) en la guia para
el desarrollo del Policlinico
(POL) y Clinica Materno Infantil
(CMI) en Pena Blanca?

2. Definir el programa arquitecténico
optimo para el establecimiento de
salud en Pefa Blanca, aplicando los
requerimientos de la normativa de la
Secretaria de Salud (SESAL).

2. ;Cual es el programa
arquitectdnico adecuado para el
centro de salud en Pefia Blanca?

3. ;Cuales son lineamientos del
disefio arquitectdnico
adecuados para el Clinica
Materno Infantil, segun los
lineamientos de la SESAL?

3. Disefiar espacios arquitectdnicos
aptos, segun las normativas de la
Secretaria de Salud (SESAL), para
establecimiento de la Clinica Materno
Infantil.

Disefio de Policlinico y Clinica Materno Infantil de Pefia Blanca,
Cortés
Ante la escasez de los servicios de atencion debido al creciente
Blanca no cuenta con un Policlinico, que supla las necesidades
de la poblacion
Realizar una propuesta arquitecténica a nivel de anteproyecto
de un Policlinico (POL) y Clinica Materno Infantil (CMI) en Pefa
Blanca, aplicando la guia de disefio, médico funcional,
arquitectdnico y equipamiento del Sistema Nacional de Salud
de Honduras (SNS), en un tiempo de 6 meses.

poblacional, y el deterioro de la infraestructura, las personas se
dirigen al hospital general del departamento de Cortés. Pefia

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

83



5.2. ENFOQUE Y METODO

El proyecto del “Disefio de Policlinico y Clinica Materno Infantil de Pefia Blanca, Cortés”, establece
un enfoque de investigacion mixto, consistiendo en la integracion de los enfoques cuantitativos

y cualitativos, a partir de los elementos que integran la investigacion.

El enfoque mixto lleva a cabo observacion y evaluacion, establece suposiciones o ideas, pruebay
demuestra las ideas, y propone nuevas observaciones y evaluaciones. Siendo de esta manera
cuantitativo debido a que se utilizaron estadisticas especificas para determinar aspectos de la
poblacién. Por otro lado, es cualitativo ya que se realizaron visitas y se percibieron aspectos fisicos
para poder entender el contexto. De esta manera el enfoque es mixto ya que se utilizaron ambos

métodos para el desarrollo de la investigacion.

5.3. ALCANCE

El alcance del estudio tiene una relacion con el objetivo, el problema de investigacion, y la teoria
de sustento, la cual nos determina hasta donde llega nuestra investigacion. El documento inicio
investigando datos del sitio para poder sustentar la informacion, es decir, si se obtuvo informacién
de parte de la SESAL pero no se presentaban antecedentes o estudio del sitio. Una vez conociendo
la informacion, nos determina cuales son las caracteristicas, de esta manera conseguir los
conocimientos de pacientes, tipo de enfermedades mas frecuentes, para luego poder saber la
capacidad del centro de salud. Determinando el vinculo entre la variable de la cantidad de
paciente en relacion con la capacidad del establecimiento, la investigacion tiene un alcance

explicativo, donde nos determina el programa arquitecténico para el centro de salud.

5.4. POBLACION Y MUESTRA

Las estadisticas no tienen sentido si no se consideran o se relacionan dentro del contexto donde
se esta trabajando. Para el desarrollo de la investigacion se determind que la poblacion para el
estudio son los centros de salud, donde se remitiran al Policlinico y Clinica Materno Infantil;
ademas se tomo en cuenta los expertos consultados. Teniendo de esta manera dos
Establecimientos de Salud tipo CIS y un materno Infantil. La investigacion no tiene muestra ya que

se esta estudiando toda su poblacion.
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5.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Las técnicas y los instrumentos que se emplean en una investigacién identifican el tipo de

informacion o fuentes que se necesitan para la recoleccién, en relacion con el estudio y

antecedentes del proyecto.

5.5.1. TECNICAS

Las técnicas utilizadas para la recopilacién de informacién fueron las siguientes:

Fuentes de consultas. Se realizaron investigaciones y analisis de documentos de tesis,
documentos bibliograficos, documentos técnicos, y las normativas de la SESAL, de esta
manera obtener la informacion de sustento para el proyecto.
Fuentes de campo. Se efectuaron entrevistas con profesionales técnicos, médicos y
personal de la Secretaria de Salud, como se observa en la Tabla 23 (Jenifer Hernandez,
2019).

Tabla 23. Unidad de respuesta

Entrevista a:

Enfoque de las entrevistas

Dra. Dinora Nolasco (Jefa
Departamento de Redes Integradas
de Servicio de Salud Regién
Departamental de Cortés)

Leonel Herrera

1. Alcance del Proyecto
2. Justificacion del proyecto

Dra. Dinora Nolasco
(Jefa Departamento de Redes
Integradas de Servicio de Salud
Region Departamental de Cortés)

Ing. Dario Cruz
(Director de la oficinas del Marco
Normativo del Departamento de

Cortés)

1. Funcionamiento de las redes integradas de
salud en el departamento de Cortés

3. Situacion actual de los establecimientos de
salud en el departamento de Cortés

4. Lineamientos establecidos por la SESAL
para el disefio y construccién del POL y CMI
5. Relaciones funcionales de una CMI

Dr. Gabriela Calix

1. Estado actual de los establecimientos de
salud en Pefia Blanca

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

e Fuentes de Internet. Realizaron consultas de datos estadisticos del Instituto Nacional de

Estadisticas (INE).
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5.5.2. INSTRUMENTOS
Los instrumentos utilizados para el proyecto fueron los siguientes:

e Registros de acontecimientos (antecedentes)
e Vistas de campos

e Matriz de analisis

e Grabadora

e Camara fotografica

e Guia de entrevistas

e Fichas bibliograficas

e Documentos oficiales

5.6. FUENTES DE INFORMACION

El proceso de la busqueda de la informacién fue dado por los conocimientos y accesos a fuentes
que dieron ayuda a la investigacion. Teniendo dos niveles de informacién las fuentes primarias y
secundarias, como se observa en la Tabla 24 (Jenifer Hernandez, 2019).

Tabla 24. Fuentes de Informacion

Fuentes primarias Fuentes Secundarias
Entrevistas Fuentes bibliogréaficas
Visitas a campo Tesis relacionadas a la Investigacion
Reuniones con personas interesadas en el Plan de Nacién de Salud

proyecto

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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5.7. CRONOLOGIA DE TRABAJO

e AL e ¢ -

T et et Vo AU N
R T
A pmrers. Pomasite 1
R
Dwwwrdo ® Crgemecs Fme T e W

L e L S e

A Toe ot UMY -
Nl

15 Svernis e Tow v o I ohor vt SRTNTS e AV
st

B T

R R

e = AN mw WY

il
1

W Bavesin e s | s et ST e AN

e T

TN g o i Sarvacoe 36 1o e TUVIE  wa TUWTE
jan—

I Pwsmia de Mg e s o TUTON o TATE
ew g -

a5
B PewrccasteVemasoge | oe me WU me v
e

T B i Regen L T I 1Y
marerverie de v b\

" tl-w.n-.-. P e AT s A
.

n
I Bk o esanay L e CUTE e U

e
L el S A ]
—a

2 e s LIS e TRUAE

(¥l
[

Lo W CURSS  ma VGRS
e AT e IS

1 v Pt e D 1 ihan ot 1 L300 YRS

N
T e e D e e SR e

“H Boowge v lepown Serodcr t e e 13 e DD

W Dl o oot L o (T AR

—
_—
c2
£ 3
€3
t3
a
e 2
L3
a
- —a
-
e
—
s
=a

TR Pn-fncu 123 I IR I Taeiiie Toer i 8 T i s ) Tomgd s Tec s Tachis
_Mu sl nipiainlal s Toialnliintalatolalpniiinlal slolalnliinlali olalolanlalio alalilnlals o aloliinla il talolalninlielalolalnlnlilyl
] B— ———
T Bwn ton e Segor Lone we OGN e 1OV Pe—
mass e e
) Ay o S Lo joe WITE e NIV 3
& Duvernii we Savmseenny Lo o TRTIY s WV L
- Nbeeee
5 1N !
& Watna begon Deprwrner | A FOTHIE e WOS s

llustracion 40. Diagrama de Gantt — Cronologia de Trabajo

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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VI. ANALISIS Y RESULTADOS

El presente apartado tiene como finalidad presentar los resultados obtenidos de la investigacion,
de esta manera poder ejecutar el anteproyecto arquitectdnico del Policlinico y Clinica Materno
Infantil en Pefia Blanca. Realizando un diagnéstico de los centros mas importante, que ayudara
luego a determinar el programa arquitectonico, y la relacion de flujo para para cada uno de los

establecimientos.

6.1. DIAGNOSTICO DE CENTROS DE SALUD

La importancia de este diagnostico del Centro de Salud de Pefia Blanca y de Las Vegas, y de la
Clinica Materno Infantil de Villanueva, ayudara a poder terminar el funcionamiento del
establecimiento de salud. Realizando un analisis de cada uno, tomando en consideracion su
ubicacion, los recursos humanos, las areas que el establecimiento cuenta y cantidades de tensién

que ofrece cada uno de ello.

6.1.1. CENTRO DE SALUD PENA BLANCA

Actualmente el Centro de Salud de Pefia Blanca funge como un Centro Integral de Salud (CIS),
para Pefia Blanca, sin embargo, este no cuenta con la infraestructura, ni los servicios adecuados
para dicho establecimiento. El centro de salud atiende un promedio de 80 personas diarias,
contando con los recursos humanos de: 3 médicos en servicio social, 1 odontologo en servicio
social, 3 enfermeras, 2 asistentes de enfermeras, 1 técnico de laboratorio, 1 personal de salud

ambiental, y 2 personal administrativo.

El establecimiento se encuentra ubicado en un terreno aproximando de 550m2, como se observa
en la llustracion 41. Situado en las afueras del centro de Pefa Blanca, el estableciente no cuenta
con los acabados apropiados, ya que el edificio fue una donacion por parte de la comunidad para
el desarrollo del centro, teniendo un mantenimiento leve, teniendo como resultado un ambiente

poco salubre.
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llustracion 41. Ubicacion de Centro de Salud de Pena Blanca

Fuente: (https://www.google.hn/maps/@14.9697182,-88.0247772,282m/data=!3m1!1e3?hl=en, sf)

El Centro de Salud de Pefia Blanca, siendo un CIS, cuenta con los servicios de preclinica, consulta
externa general, odontologia, consultorio de tuberculosis, Inmunizacién, planificacion familiar,
laboratorio, farmacia, y area administrativa. Actualmente esta funcionando con el 69% de los
servicios que deberia estar brindando, teniendo un promedio de atencion diaria, como se observa
en la Tabla 25 (Jenifer Hernandez, 2019).

Tabla 25. Comparacion entre los servicios que debe brindar un CIS y los que ofrece el

Centro de Salud Pena Blanca

_ Centro de Salud de Peia Blanca

Promedio de

Servicio Servicio er e s
atencion diaria

Preclinica Preclinica 70
Consulta externa general Consulta externa general 70
Odontologia Odontologia 13
Curacion Inmunizacion 70
Inmunizacion Consultorio de Tuberculosis 20
Urgencia Laboratorio Clinico
Atencion de parto de bajo riesgo | Farmacia
Laboratorio Clinico Admision y archivo
Esterilizacion Servicios Generales
Farmacia

Admisién y archivo
Servicios Generales

Servicios administrativos

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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6.1.2. CENTRO DE SALUD Y CLINICA PERIFERICA LAS VEGAS

El Centro de Salud y Clinica Periférica Las Vegas funge como un Centro Integral de Salud (CIS),
para la aldea de Las Vegas. Siendo el Unico centro de salud que se encuentra en este sitio.
Atendiendo un promedio de 85 personas diarias, cuenta con el recurso humano de: 1 médico
ginecdlogo, 2 médicos en servicio social, 1 odontdlogo en servicio social, 3 enfermeras, 2
asistentes de enfermeras, 1 técnico de laboratorio, 1 personal de salud ambiental, y 2 personal

administrativo. Tenido una jornada laboral de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

El establecimiento se encuentra ubicado en un terreno aproximando de 1,000 m2, con una
infraestructura de 450 m2 aproximados, como se observa en la llustracion 42. La edificacion esta
en condiciones poco adecuadas, por el minimo mantenimiento que se da. Siendo una

construccién nueva, apoyada por la municipalidad de este lugar.

llustracion 42. Ubicacion de Centro de Salud y Clinica Periférica Las Vegas

Fuente: (https://www.google.hn/maps/@14.9697182,-88.0247772,282m/data=!3m1!1e3?hl=en, sf)

Este establecimiento de salud por ser un CIS cuenta con los servicios de consulta externa,
odontologia, inmunizacion, planificacién familiar, laboratorio, farmacia, area administrativa, y una
clinica de atencién de parto de bajo riesgo. Actualmente esta funcionando con un 85% de los
servicios que deberia estar brindando, teniendo un promedio de atencion diaria, como se observa

en la Tabla 26 (Jenifer Hernandez, 2019).

90



Tabla 26. Comparacion entre los servicios que debe brindar un CIS y los que ofrece el

Centro de Salud y Clinica Periférica Las Vegas

_ Centro de Salud y Clinica Periférica Las Vegas

Promedio de

Servicio Servicio sl .
atencion diaria

Preclinica Preclinica 85
Consulta externa general Consulta externa general 85
Odontologia Odontologia 15
Curacién Inmunizacion 65
Inmunizacion Consultorio de Tuberculosis 15
Urgencia Laboratorio Clinico
Atencion de parto de bajo riesgo | Farmacia
Laboratorio Clinico Admisién y archivo
Esterilizacion Servicios Generales
Farmacia Atencién de parto de bajo riesgo
Admisién y archivo Servicios administrativos

Servicios Generales

Servicios administrativos

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

6.1.3. CLINICA PERIFERICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA

Actualmente la Clinica Periférica de Maternidad Villanueva funge como un Clinica Materno Infantil
(CIM), para el municipio de Villanueva, siendo el Unico establecimiento de este tipo que se
encuentra en esta area. El centro atiende un promedio de 65 personas diarias para consulta 'y 6
mujeres para partos de bajo riego, contando con los recursos humanos de: 3 médicos
ginecdlogos, 5 enfermeras, 2 asistentes de enfermeras, y 5 personales administrativos y de

jefatura.

El establecimiento se encuentra ubicado en un terreno aproximando de 4,000 m2, con una

infraestructura de 850 m2 aproximados, como se observa en la llustracion 43.
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llustracion 43. Ubicacion de la Clinica Periférica de Maternidad Villanueva

Fuente: (https://www.google.hn/maps/@15.3331913,-87.9901288,318m/data=!3m1!1e3?hl=en, sf)

Este establecimiento de salud por ser un CIS cuenta con los servicios de consulta externa, area de

atencion de parto y postparto, laboratorio, farmacia, area de admisién y administrativa. Esta

funcionando con un 90% de los servicios que deberia estar brindando, teniendo un promedio de

atencion diaria, como se observa en la Tabla 27 (Jenifer Hernandez, 2019).

Tabla 27. Comparacion entre los servicios que debe brindar un CIM y los que ofrece el

Clinica Periférica de Maternidad Villanueva

_ Clinica Periférica de Maternidad Villanueva

Promedio de

Servicio Servicio so e .
atencion diaria
Consulta externa general Consulta externa general 65
Sala de expulsion Sala de expulsion 6

Sala de puerperio Inmediato
Sala de recién nacidos

Sala de puerperio fisioldgico
Estacién de enfermeria
Laboratorio

Farmacia

Admisién y archivo

Servicios Generales
Servicios administrativos

Sala de puerperio

Sala de recién nacidos
Estacion de enfermeria
Laboratorio

Farmacia

Admision y archivo
Servicios Generales
Servicios administrativos

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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6.2. CALcuLO DE PROGRAMA DE ARQUITECTONICO

El programa arquitectonico marca las pautas para crear la dimensidn de areas y espacios,

caracteristicas de las instalaciones requeridas para el equipo y mobiliario acorde a las actividades

que se realizan en cada servicio. Se debe tomar en cuenta los indicadores de productividad y

rendimiento, para el calculo de los servicios, personal y equipamiento en funcion del nimero y

tipo de actividades a desarrollar.

6.2.1. SERVICIOS PoOLICLINICA

Este servicio tiene la funcidn de brindar atencién ambulatoria a los usuarios, en los diferentes

niveles del sector de salud en consultorios. Para el calculo se establece los siguientes:

Para el célculo de la demanda para el establecimiento de salud se calcula el 25% de la
poblacién la cual es el porcentaje que la Secretaria de Salud brinda atencidn, la que acude
al Establecimiento de Salud. Para ellos la poblacion total es de 88,000 habitantes.
Poblacion Demandante Potencial: 88,000 x 25%= 22,000
Para el calculo de la poblacion demandante anual se estima que es un 15%, es la referido
siendo la poblacién potencial.
Poblacion Demandante Efectiva = Poblacion Demandante Potencial X % de personas con
morbilidad
Poblacién Demandante Efectiva de Consulta = 22,000 X 15%
Poblacion Demandante Efectiva de Consulta = 3,300 atencién anual
Para el calculo de nUmero de atencion diaria que estara brindando el establecimiento, es
el 4% siendo la tasa de concentracion (nUmero de atenciones).
Demanda de consulta externa = Poblacion demandante efectiva de consulta externa x
tasa de concentracion (NUmero de atenciones)
Demanda de consulta = 3,300 x 4%
Demanda de consulta = 132 consultas al dia

Para definir el nimero de consultorios, generalmente se considera que un consultorio
debe producir entre tres y cuatro consultas por hora, por lo que en ocho horas de labores

se pueden otorgar entre 24 y 32 consultas.
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Medicina general. El area éptima para considerar no sera menor de 15.00 m2, siendo la

minima 12.00 m2. Para calcular la cantidad de consultorios la Secretaria de Salud brinda

5,030 consultas anuales para consulta externa, dentro de la poblacion estudiado.
Poblacion Demandante Efectiva de Consulta Externa = 5,030X 15%

Poblacion Demandante Efectiva de Consulta Externa= 754.5 consultas referidas anual

Demanda de consulta = 754.5 x 4%

Demanda de consulta externa = aproximado 30 consultas al dia

Se estima que, por cada consultorio, se dan 26 consultas por dia de esta manera se

necesitaran 2 consultorios medicina general.

Pediatria. Para calcular la cantidad de consultorios la Secretaria de Salud brinda 10,276

consultas anuales para consultas pediatricas, dentro de la poblacién estudiado.
Poblacion Demandante Efectiva de Consulta Pediatria = 3,436 X 15%

Poblacién Demandante Efectiva de Consulta Pediatria = 1,541 anual

Demanda de pediatria = 515.4 x 4%
Demanda de consulta pediatria = 20 al dia

Se estima que, por cada consultorio, se dan 24 consultas por dia de esta manera se

necesitaran 2 consultorios de pediatria.

o Ginecologia. Este consultorio debe tener un area minima de 15.00 m2; con absoluta

privacidad y estara provisto de un bafio cuya area minima es de 3.00 m2.

o Inyectables e Inmunizaciones. Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones y

productos bioldgicos con propodsitos curativos y/o preventivos. El area de cada

cubiculo no serd menor de 4.00 m?

o Sala de espera. Los parametros minimos para esta area son de 10 personas por

consultorio General, 8 personas por consultorio de Especialidades. El area por persona

es de 1.20 m2, y para discapacitados en silla de ruedas 1.44 m2.
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o Recepcion. En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un ambiente donde
se reciban las historias clinicas enviados desde el archivo, las cuales deben ser
distribuidas a los diferentes consultorios y viceversa.

o Area de Administracion. Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar
los programas, recursos humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir las
normas, reglamentos, disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los servicios
de cada unidad.

El 4rea de secretaria es de 4.38 m?/persona. Para el célculo del drea de la sala de espera

se considera 2 personas por oficina y su relacion es de 1.80 m?/persona.

6.2.2. SERVICIOS CLINICA MATERNO INFANTIL

Por cada sala de partos se tendra tres camas de trabajo de partos. Una sala de trabajo de parto
podra contar con un maximo de seis cubiculos y estara dividida mediante cubiculos separados
entre si, cada cubiculo contara con una cama camilla de trabajo. Cada cama de parto necesita a
un lado de la cabecera instalaciones para salida de oxigeno, succion, timbre de llamada. Se
recomienda un area minima de 9.00 m? por cama. La sala de parto cuenta con un solo acceso para
el personal y paciente, a traves de una puerta batiente de 1.20 mts de ancho. En la sala de
recuperacion se consideraran dos camas de recuperacion por sala. El area minima sera de 7.00

m2 por cama.

6.2.3. SERVICIO GENERAL

e Cuarto de Limpieza: Se ubicara en la zona contaminada y servira para guardar los utensilios
de limpieza y para desechar aguas residuales, producto de la limpieza.

e Cuarto Séptico. Este ambiente se considera contaminado y no debe comunicarse con las
areas limpias.

e lavanderia. Es el Departamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa
limpia; a los pacientes y personal del establecimiento.

e Bodega General: Es el ambiente que proporciona las condiciones 6ptimas para el recibo,
clasificacion y resguardo de los insumos que se requieran, a fin de cubrir las necesidades

de las diversas areas operativas.
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e Oxigeno: Se requerira de una central de oxigeno que mediante una red de tuberias

suministre a sus terminales en los puntos en que se necesitan tomas de oxigeno.

6.3. PROGRAMA DE NECESIDADES POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

6.3.1. PROGRAMA DE NECESIDADES DE POLICLINICO

Tabla 28. Programa arquitectonico de Policlinico

Programa Arquitectonico Policlinico (POL)

Superficie

Servicio Ambiente Espacio Cantidad ..
minima (m2)

1 Preclinica adultos y nifios 1
2  Consultorio de medicina general 2 48
3 Consultorio de pediatria 2 32
4 Consultorio de ginecologia 2 38
5 Servi.cio sanit?rio con ducha para consultorio 5 1
de ginecologia
6 Consultorio de medicina interna 1 16
7  Consejeria y atencion integral 1 32
8 Inyectables y curaciones 2 12
9 Inmunizacién 1 19
,§ 10 Modulo de espera de inmunizacion 1 5
4_2 g 11 Terapia respiratoria (nebulizacion) 1 29
32 E 12 Terapia de rehidratacion (oral e intravenosa) 1 29
E 8 13 Consultorio de endodoncia / odontologia 1 63
_§’ TZ 15 Consultorio de psicologia 1 16
‘E' S 16 Consejeria familiar 1 16
= 17 Sala de grupos de ayuda 1 16
18 Consultorio de nutricion 1 11
19 Consultorio de medicina fisica y rehabilitacion 1 16
20 Sala de terapia fisica y ocupacional 1 53
21 Servicios sanitarios para pacientes mujeres 1 22
22 Servicios sanitarios para pacientes varones 1 24
23 Servicio sanitario para personal mujeres 1 3
24 Servicio sanitario para personal varones 1 3
25 Sala de espera de la consulta externa 1 150
26 Deposito de desechos 1 5
1

27 Area de limpieza

Superficie Minima Total de Servicios Ambulatorio (m2)
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Servicio de urgencia

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38

39
40
41
42
43

Triaje de adulto

Triaje pediatrico

Estabilizacion de pacientes

Ducha para descontaminacién de pacientes
Estacion de enfermeria compartida para
observacién pediatrica, adultos varones y
mujeres

Observacion pediatrica

Servicio sanitario de pacientes para
observacién pediatrica

Observacién de adultos varones
Servicio sanitario de pacientes para
observacién de adultos varones
Observacion de adultos mujeres
Servicio sanitario de pacientes para
observacién de adultos mujeres

Sala de procedimientos menores

Sala de espera de urgencias

Estacidn de camillas y silla de ruedas
Cuarto séptico

Area de limpieza

Deposito de desechos

—_ A A

16
16
25

16

27

97

47 Recepcién y toma de muestras 1 20

48 Procesamiento de pruebas 1 63

49 Bacteriologia (microscopia) 1 11

50 Bacteriologia (siembra) 1 11

51 Sala de pruebas transfusionales 1 15

S 52 Almacén de sangre y componentes 1 12

% 53  Procesamiento de prueba para BAAR 1 9

2 54 Ducha para emergencia 1 2

% 55 Area para almacenamiento de insumos 1 9

E’ 56 Lavadoy esterilizacion de materiales 1 7

S 57 Oficina de la jefatura del servicio 1 11

58 Oficina de la jefatura del servicio 1 3

59 Depbdsito de desechos 1 4

60 Area de limpieza 1 8

61 Toma de muestra para BAAR 1 4

62 Sala de espera de laboratorio clinico 1 10

'8_ c 63 Recepcion de material sucio 1 14

% ?§ 64 Deposito para carros de transporte 1 5

9 % 65 Clasificacion y lavado de materiales por grupo 1 11

= 9 66 Preparacion y empaque de material 1 18

% g’; 67 I:Zsterilizgcién de falta temperatu.ra (area estéril- 1 26
O area sucia y ambiente para equipos)



68 Almacenamiento y despacho 1 28
Vestuario para personal con servicio sanitario

69 . 1 9
mujeres
70 Vestuario para personal con servicio sanitario 1 9
varones
71  Area de limpieza 1 8
71 Control y recepcién de pacientes 1 12
72  Estacion de camillas y silla de ruedas 1 6
73 Sala de radiologia panoramica 1 19
74 Sala de rayos X 1 26
75 Vestuario para pacientes de sala de rayos X 2 6
76 Sala de revelado en seco 1 6
77 Sala de lectura de examenes 1 10
o 78 Sala de archivo digital 1 6
‘gm 79 Sala de preparacién de pacientes 1 14
Tg 80 Sala de ultrasonido 1 24
g 81 Servicio sanitario para la sala de ultrasonido 1 5
‘_E\3 82 Bodega de materiales y medicamentos 1 5
83 Sala de espera de imagenologia 1 15
84 Deposito de desechos 1 4
85 Area de limpieza 1 8
86 Oficina de la jefatura del servicio 1 11
87 Ves.tuario para personal con servicio sanitario 1 9
mujeres
88 Vestuario para personal con servicio sanitario 1 9
varones
Dispensacién de medicamentos, zona de
o 89 . . 1 65
o © almacenaje y bodega/archivo
S ;:E @ 90 Sala de espera de dispensacién de médica. 1 10
e o % 91 Area de limpieza 1 6
@ E = 92 Deposito de desechos 1 4
93 Oficina de la jefatura del servicio 1 11

Superficie Minima Total de Servicios terapéutico (m2)

s 94 Recepcion e informacion 1 10
g 95 Admision y creacion de expediente 1 10
i Q 96 Oficina del responsable de gestion clinica 1 11
f 5 97 Oficina de la jefatura del servicio 1 11
‘E g 98 Sala de espera (3 modulos de espera) 1 16
= 5 99 Servicio sanitario para personal de uso mixto 1 3
[ & .. o . . .

o g 100 Servicio sanitario para pacientes mujeres 1 5
k) 3 101 Servicio sanitario para pacientes varones 1 5
(%) .

S 102 Area de preparacion de archivo 1 9
() . .

7] 103 Archivo de expediente 1 15
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g 104 Sala de registros estadisticos 1 6
3
k7 105 Oficina para 3 técnicos 1 17
o 8 .
o 3 106 Sala del servidor 1 13
T \®
3 £
'g qg 107 Oficina del responsable de informatica 1 11
> <
L0 0
(0] E’ >
ERE-E
O 9 9 Q . . s .
S & @ g 108 Oficina para 6 técnicos 1 36
E>0 3
£=2° 9
o —
—‘3: s 109 Oficina del responsable de trabajo social 1 11
= oo

Superficie Minima Total de Servicios de soporte asistencial (m2) 189
110 Oficina de la direccion general 1 19
S = Servicio sanitario de oficina de la direccion
S5 111 1 3
g 2 general
= & 112 Area para la secretaria de la direccién general 1 9
113 Sala de usos de mdltiples 1 23
114 Oficina de la administracion 1 13

Servicio sanitario de oficina de la
115 L ., 1 3
administracion

Oficina de gestion y planificacion de
enfermeria

c
he]
)
o
k7
£
v E A
o 2 116 Area para la secretaria de la administracion 1 9
8 o
A g
£ o - o
£ g 117 Oficina del responsable de epidemiologia 1 10
b e} (]
@ °
(7] o
o L
S ©
E 5 118 Oficina del responsable de enfermeria 1 10
) S
o
c
[N N)

119

120 Oficina del responsable de recursos humanos 1 10

Recursos
humanos

121 Oficina del responsable de contabilidad 1 10

Contabilidad

99



8 . 122 Servicio sanitario para personal mujeres 1 9
2 £

2O - o

g © 123 Servicio sanitario para personal varones 1 9

Superficie Minima Total de Servicios administrativos (m2) 151
124 Comedor para personal 1

125 Area de limpieza general 1 14
126 Bodega general 1 18
127 Bodega para medicamentos 1 18
128 Deposito de desechos general 1 32

Vestuario para personal varones con servicio

% 129 sanitario y ducha ! 13
% 130 Ves.tua.rio para personal mujeres con servicio 1 13
o sanitario y ducha
2 131 Transporte asistencial basico 1 16
E 132 Oficina <.jel rtles.ponsable de transporte 1 8
" asistencial basico
% 133 Oficina del responsable de mantenimiento 1 11
E 134 Caseta de vigilancia 1 5
& 135 Servicio sanitario para caseta de vigilancia 1 3
8 136 Descanso de personal 1 14
3 137_Vestibulo 1 10
- Area de recepcién, seleccion, pesado y
clasificacion de ropa, area para carros, area de
138 . 1 54
lavado y secado de ropa, zona de almacenaje
de ropa y area de despacho de ropa
139 Subestacion transformadora 1 24
‘% 140 Tableros generales 1 10
2 141 Planta de emergencia 1 27
E; 142 Central de oxigeno 1 15
143 Cuarto de comunicaciones 1 6
144 .Cuarto.de bombas (agua potable y contra 1 ’8
incendios)
145 Cisterna AP 1 9
Cisterna SCI 1

Superficie Minima Total de Servicios generales (m2) 379
Superficie Minima para el Programa Arquitectonico de Policlinica (m2) 2272
147 Estacionamiento de Ambulancia 1 15
Areas externas 147 Estacionamiento Vehicular 46 575

147 Estacionamiento Discapacitados 3
Superficie Minima Total de Areas Externas (m2)

627.5

Superficie Minima Total de Policlinica (m2) 2899.5

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

100



6.3.2. PROGRAMA DE NECESIDADES DE CLINICA MATERNO INFANTIL

Tabla 29. Programa arquitectonico de Clinica Materno Infantil

Programa Arquitectonico Clinica Materno Infantil (CMI) Atencion de parto de bajo riesgo

Superficie

Servicio Ambiente N° Ambiente por Servicios Cantidad ..
minima (m2)

Sala de espera de atenciéon de parto (4 médulos
de espera)

2  Consultorio de evaluacién

Servicio sanitario para pacientes con ducha para
consultorio de evaluacion

4  Servicio sanitario para personal mujeres

5  Servicio sanitario para personal varones
6

Servicio de Atencion
Prenatal

Atencién de Post-Parto

Deposito de desechos
7 Area de limpieza
Superficie Minima Total de Servicios de Atencion Prenatal

(1173

19 Vestuario para personal con ducha varones 1 20
20 Vestuario para personal con ducha mujeres 1 63
21 Bodega 1 11
22 Sala de labor 1 11
23 Servicio sanitario con ducha de la sala de labor 1 15
24 Lavabo quirurgico 1 12
,% o5 rS\aIa' de expulsion y atencion inmediata al recién 1 9
g acido
§ 26 Triturador de placentas 1 2
‘; 27 Sala de puerperio inmediato 1 9
e 28 Cuarto séptico 1 7
] 29 Sala de recién nacidos 1 11
‘:', Estacion de enfermeras compartido para sala de
-g 30 labor, sala de expulsién y ARN, sala de recién 1 3
:g nacidos y puerperio inmediato
§ 31 Sala de puerperio fisioldgico 1 4
< 32 Servicio sanitario con ducha para salas de 1 8
puerperio fisioldgico
33 Estacidn de enfermeria de puerperio fisioldgico 1 4
34 Area de repostero 1 10
35 Estacidn de camillas y silla de ruedas 1 14
36 Area de limpieza 1 5
36 Depdsito de desechos 1 11
° Dispensacién de medicamentos, drea para la
'.§ °§ 37 segregaci.én y disposicion _de cajetines, zona de 1 30
3 £ almacenaje y bodega/archivo
g & 38 Sala de espera de dispensacion de medicamentos 1 5
= 39 Areade limpieza 1 6
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Servicio de soporte asistencial

(7]
o
2
=
o
o
=
4
=
£
]
(1}
v
2
o=
2
1}
(%]

40 Depbsito de desechos 1 4
41 Oficina de la jefatura del servicio 1 11
Superficie Minima Total de Servicios terapéutico (m2) 56
42 Recepcién e informacion 1 10
S 43 Admision y creacion de expediente 1 10
f) 44 Oficina del responsable de gestidn clinica 1 11
©
> 45 Oficina de la jefatura del servicio 1 11
;5 46 Sala de espera (3 modulos de espera) 1 16
é 47 Servicio sanitario para personal de uso mixto 1 3
3 48 Area de preparacién de archivo 1 9
49 Archivo de expediente 1 15
}_,3 50 Sala de registros estadisticos 1 6
2
2 51 Oficina para técnicos 1 17
[N N)
Superficie Minima Total de Servicios de soporte asistencial (m2) 108
52 Oficina de la direccién general 1 19
c _ .. . .. . .,
0 ® Servicio sanitario de oficina de la direccién
S 53 1 3
& S general
a > 54 Area para la secretaria de la direccién general 1 9
55 Sala de usos de multiples 1 23
:E 56 Oficina de la administraciéon 1 13
)
©
g 57 Servicio sanitario de oficina de la administracion 1 3
E )
2 58 Area para la secretaria de la administracion 1 9
‘% 59 Oficina del responsable de enfermeria 1 10
£
“':c:) 60 Oficina de gestion y planificacion de enfermeria 1 14
g g
§ e 61 Oficina del responsable de recursos humanos 1 10
€ 2
©
©
)
2 62 Oficina del responsable de contabilidad 1 10
s
(o]
.é £ 63 Servicio sanitario para personal mujeres 1 9
S E
g © 64 Servicio sanitario para personal varones 1 9
Superficie Minima Total de Servicios administrativos (m2) 141
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65 Comedor para personal 1 10
66 Area de limpieza general 1 7
67 Bodega general 1 9
68 Bodega para medicamentos 1 9
9 69 Depdsito de desechos general 1 16
) . .
e 70 Ves‘tua.rlo para personal varones con servicio 1 6
S sanitario y ducha
> 71 Vestuario para personal mujeres con servicio 1 6
:8 sanitario y ducha
® GE) 72 Transporte asistencial basico 1 8
® » 73 Ofic:'ina del responsable de transporte asistencial 1 4
e basico
& 74 Oficina del responsable de mantenimiento 1 5
wn
,g 75 Descanso de personal 1 7
s 76 Vestibulo 1 10
a Area de recepcion, seleccién, pesado y
clasificacion de ropa, area para carros, area de
77 . 1 54
lavado y secado de ropa, zona de almacenaje de
© ropa y area de despacho de ropa
] 78 Tableros generales 1 5
_‘% 79 Planta de emergencia 1 27
E 80 Central de oxigeno 1 15
81 Cuarto de comunicaciones 1 6
82 Cuarto de bombas (agua potable y contra 1 )8

incendios)
Cisterna

Superficie Minima Total de Servicios generales (m2)

Superficie Minima Total para el Programa Arquitectonico de CMI (m2)
147 Estacionamiento de Ambulancia
Areas externas 147 Estacionamiento Vehicular
147 Estacionamiento Discapacitados
Superficie Minima Total de Areas Externas (m2) 240

Superficie Minima Total de CMI (m2) 1079

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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6.3.3. PROGRAMA DE NECESIDADES DE EDIFICIO DE CAPACITACIONES

Tabla 30. Programa arquitectonico de Edificio de Capacitaciones

Programa Arquitectonico Edifico de Capacitacion

Superficie

Servicio Ambiente N° Ambiente por Servicios Cantidad | .
minima (m2)

K S . ﬁ 1 Lobby 1

2 § 'g 2 2 Sala de capacitaciones 2 30

B § g % 3 Servicio sanitario para personal mujeres 1 5

a S 'u': 8 4 Servicio sanitario para personal varones 1 5
§ 5 Area de limpieza 4

Superficie Minima Total de Servicios de Capacitacién (m2)
Superficie Minima Total para el Programa Arquitectdnico de Edifico de

Capacitacion (m2)

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)

6.4. RELACION DE FLUJO POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

6.4.1. RELACION FUNCIONAL DE POLICLINICO

En la Tabla 30 (Jenifer Hernandez, 2019), se realiza la matriz de relaciones entre los servicios y
ambientes del Policlinico, definido el 3 como relacion directa, 2 como relacion indirectay 1 como

relacion no directa. En la llustracion 43, se muestra el flujo de relacién de establecimiento de salud.
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Tabla 31. Matriz de relaciones de servicios de Policlinico
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Servicios de
Policlinico

Vestibulo Principal
Espera C. Externa

Consultas Externas

Farmacia

Espera Diagn. y Cent.
Laboratorio Clinico

Centrales de Equipo

Imagenologia

Admisién y archivo

Estadistica

Unidad de

informatica

Promocioén de la

salud

Trabajo social

Direccion general
Administracion
Epidemiologia
Enfermeria

R. humanos

Contabilidad
Urgencia

Servicio General

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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ESTACIONAMIENTO
ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO DE URGENCIA

ESTACIONAMIENTO
DE SERVICIO

FARMACIA

ERAL

SA‘A DE PR D LABOK
ESPERA DE 1
DIAGNOSTICO [ ENTRAL D ) l — l : ]
Y CENTRALES Ll et [ — II I

SERVICIO

E—
e

DIAGRAMA DE FLUJO DE POLICLINICO

llustracién 44. Diagrama de flujo de Policlinico.

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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6.4.2. RELACION FUNCIONAL DE POLICLINICO

En la Tabla 26 (Jenifer Hernandez, 2019), se realiza la matriz de relaciones entre los servicios y
ambientes de la Clinica Materno Infantil, definido el 3 como relacion directa, 2 como relacion
indirecta y 1 como relacion no directa. En la llustracion 44, se muestra el flujo de relacién de

establecimiento de salud.

Tabla 32. Matriz de relaciones de servicios de Clinica Materno Infantil

Servicios de Clinica
Materno Infantil

Vestibulo Principal

w JAtencién de Postparto

Vestibulo Principal
Atencion de Postparto
Atencion de Parto
Atencion de Puerperio
Farmacia

Admision y archivo
Estadistica

Unidad de informatica
Direccion general
Administracién
Enfermeria

R. humanos
Contabilidad

Servicio General

N N (Atencion de Parto
w ™ N |Atencion de Puerperio

N — n W IFarmacia
N = = N wI]Admisidn y archivo

w —= = = = N [Estadistica
W w = = = = N |Unidad de informatica

NNV = = = = N Direccion general
W NN = = = 2N Administracion
W wN NN = = 2 2N Enfermeria
W wwr NN = = = 2R humanos
W wwwNn NN = 2 o o N (Contabilidad
242 s a4 a4 s a4 s [Sarvicio General

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO

VESTIBULO

SERVICIO GENERAL

DIAGRAMA DE FLUJO DE CLINICA MATERNO INFANTIL

llustracion 45. Diagrama de flujo de Clinica Materno Infantil

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2019)
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VIl. PROPUESTA ARQUITECTONICA

7.1. LOCALIZACION

El terreno dado por la Secretaria de Salud (SESAL), como se observa en la llustracion 46 el terreno

se encuentra ubicado sobre la carreta al Tigre, teniendo un area de 17,003.53mz2.

llustracion 46. Ubicacion de terreno para el Policlinico y Clinica Materno Infantil

Fuente: (Editada por Jenifer Herndndez, Imagen de Google Earth, 2020)

Inicialmente se puso a disposicion el terreno que cuenta con un area aproximado de 60,000mz2.
La SESAL ha realizado su estudio correspondiente, siendo un terreno otorgado por el Gobierno
de la Republica (ver Anexo48). De esta area se tomo aproximados 17,000 m2 para desarrollar el

programa del Policlinico y Clinica Materno Infantil.

A sus alrededores como se observa en la llustracién 47, la “Guia de Disefio, Médico Funcional,
Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de Salud”, establece que debe situarse a una

distancia maxima de 1km de una red vial primaria, encontrandose a 300 metros de la via principal
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de la carretera a Pefia Blanca, donde la y a 1.00 km del centro de Pefia Blanca. A sus alrededores
se encuentra al noroeste el Canal artificial de Pefia Blanca, y a pocos kildbmetros el centro de Pefia

Blanca. Al sureste, opuesto al terreno se encuentra el cementerio general.

Calle Principal Pefa Blanca
Carretera al Tigre

Canal de Pena Blanca

Centro de Pena Blanca

Cementerio General de Pefia Balnca

llustracion 47. Entorno del terreno

Fuente: (Editada por Jenifer Herndndez, Imagen de Google Earth, 2020)

Las condiciones climatoldgicas de Pefia Blanca en cuento a la temperatura varia de 19 °Ca 31 °C,
tomando en cuenta la influencia en la iluminacién como la ventilacién del terreno para poder
lograr el aprovechamiento en el establecimiento de salud. Como se observa en la llustracion 48,
el diagrama de comportamiento de ventilacion y asoleamiento en terreno, donde los vientos

predominantes proviene del noreste y la radiacion solar del este a oeste.
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llustracion 48. Ventilacion y asoleamiento en el terreno para el establecimiento de Salud.
Fuente: (Editada por Jenifer Herndndez, Imagen de Google Earth, 2020)
El analisis geografico del terreno se determina que el terreno es irregular, como se observa en la

llustracidn 49, tenido la parte mas baja una elevacién de 94.00 y la parte mas alta una elevacion

de 100.00, teniendo una diferencia de altura de 6.0 metros.

»© - B .
»el -

P

e
o™

4 > e —ms - v ——

— A L A £
T T CARRLTERA AL TIGSE .
WA T TN =D

llustracion 49. Topografia de terreno

Fuente: (SESAL, 2019)
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7.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa de necesidades del establecimiento de salud relne una serie de ambientes, como se

observa en la llustracion 50 se engloban en diversos servicios. Todos servicios estan establecidos

por la SESAL (véase llustracion 6 y 8).

.. -

Policlinico

Servicios de Servicio  *f  Servicio de / Servicios
|
diagndstico y terapéutico | soporte administrativos |

centrales q "\ﬂ&lﬂl‘l'{.lﬁ'

Clinica Materno Infantil
3 e P =

Servicios de
Urgencia

Servicios
Ambulatorio

\ Servicios de ‘

ervicio de \ vf 4 :

Servicio Atencion de | Servicio de Servicios
Atencion | te '
P | Parto y / soporte administrativos |
Tenata Puerperin  /Q  asistencial Q /
/ - \ \
a // S

Servicio General

Servicios Lavanderia
general J
Q |

llustracion 50. Servicios del Establecimiento de Salud
Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

En base a los lineamientos establecidos y analizados en el estudio, se determind el programa

arquitectonico para el Establecimiento de Salud, en la Tabla 33 (Jenifer Hernandez, 2019), se

muestra las distintas areas.
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Tabla 33. Programa Arquitectonico.

Areas de Policlinico (POL)

Superficie

Servicio Ambiente \| Espacio (m2)

1 Preclinica adultos y nifios
2 Consultorio de medicina general (2) 35.0
3 Consultorio de pediatria (2) 35
4 Consultorio de ginecologia 20
5 Servicio sanitario con ducha para consultorio de 6.25
ginecologia
6 Consultorio de obstetricia 20
; Serviciq §anitario con ducha para consultorio de 6.5
obstetricia
8 Consultorio de medicina interna 17.5
9 Consejeria y atencion integral 17.5
@ 10 Inyectables y curaciones 15.58
= 11 Inmunizacion 27
k] 12 Terapia respiratoria (nebulizacién) 30.6
2 13 Terapia de rehidratacion (oral e intravenosa) 30.6
§ Consulta Externa 14 Consultorio de endodoncia / odontologia 74.8
.8 15 Consultorio de maxilo facial 22.4
E 16 Consultorio de psicologia 17.5
] 17 Consejeria familiar 17.5
18 Sala de grupos de ayuda 17.5
19 Consultorio de nutricion 17.5
20 Consultorio de medicina fisica y rehabilitacién 19.5
21 Sala de terapia fisica y ocupacional 54.4
22 Mddulo de servicios sanitarios para pacientes mujeres 25.84
23 Mddulo de servicios sanitarios para pacientes varones 25.84
24 Servicio sanitario para personal mujeres 9.1
25 Servicio sanitario para personal varones 9.1
26 Depédsito de desechos 11.57
Area de limpieza 13.9

Sala de espera de la consulta externa 116.4
731.63

Area de Servicios Ambulatorio (m2)

Triaje de adulto

30 Triaje pediatrico 17
31 Estabilizacion de pacientes 243
Urgencia 32 Ducha para descontaminacion de pacientes 9.35

Estacion de enfermeria compartida para observacion
pediatrica, adultos varones y mujeres
34 Observacion pediatrica 48.85

33 10.5

Servicio de urgencia
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Servicios de diagndstico y centrales

Servicio sanitario de pacientes para observacion

35 o 4.75
pediatrica
36 Observacién de adultos varones 29.9
37 Servicio sanitario de pacientes para observacién de 5
adultos varones
38 Observacién de adultos mujeres 32.8
39 Servicio sanitario de pacientes para observacién de 5
adultos mujeres
40 Sala de procedimientos menores 21.6
41 Sala de espera de urgencias 345
42 Estacion de camillas y silla de ruedas 8
43 Cuarto séptico 4.8
44  Area de limpieza 432
45 Deposito de desechos 3.84
46 Area de pasillo 85.73
Area de Servicios de Urgencia (m2) 367.24
47 Recepcion y toma de muestras 36.34
48 Procesamiento de pruebas 83.75
49 Bacteriologia (microscopia) 147
50 Bacteriologia (siembra) 147
51 Sala de pruebas transfusionales 16.2
52 Almacén de sangre y componentes 13.02
53 Procesamiento de prueba para BAAR 6.25
. 54 Ducha para emergencia 34
Laboratorio clinico , ) .
55 Area para almacenamiento de insumos 8.84
56 Lavado y esterilizacién de materiales 8.06
57 Oficina de la jefatura del servicio 10.85
58 Depdsito de desechos 54
59 Area de limpieza 8.1
60 Toma de muestra para BAAR 5
61 Sala de espera de laboratorio clinico 11.38
62 Area de pasillo 443
63 Recepcién de material sucio 13.5
64 Depdsito para carros de transporte 6
65 Clasificacion y lavado de materiales por grupo 14
66 Preparaciéon y empaque de material 18
Central de equipoy 67 Esterilizacion de alta temperatura 16.8
esterilizacion 68 Almacenamiento y despacho 33.45
69 Vestuario para personal con servicio sanitario mujeres 9.75
70 Vestuario para personal con servicio sanitario varones 9.24
71 Area de limpieza 3.06
72 Area de pasillo 18.15
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73 Control y recepcion de pacientes 12.25

74 Estacion de camillas y silla de ruedas 5.85
75 Sala de radiologia panorédmica 22
76 Sala de rayos X 27.94
77 Vestuario para pacientes de sala de rayos X 6.16
78 Sala de revelado en seco 6.48
79 Sala de lectura de exdmenes 7.75
80 Sala de archivo digital 5.76
81 Sala de preparacion de pacientes 14.7
Imagenologia 82 Sala de ultrasonido 24.2
83 Servicio sanitario para la sala de ultrasonido 6
84 Bodega de materiales y medicamentos 7.2
85 Sala de espera de imagenologia 11.38
86 Depdsito de desechos 4.56
87 Area de limpieza 475
88 Oficina de la jefatura del servicio 10.8
89 Vestuario para personal con servicio sanitario mujeres 10.2

Vestuario para personal con servicio sanitario varones 13.05
Area de pasillo 472
680.47

Area Servicios de diagndstico y centrales (m2)

92 Dispensacién de medicamentos

° 93 Zona de almacenaje 23.2
2 94 Bodega/archivo 10.5
~§_ 95 Area para la segregacion, disposicion en cajetines 16

o . 96 Servicio sanitario para personal de uso mixto 3.6
] Farmacia . ., T

° 97 Sala de espera de dispensacion de médica. 22

:g 98 Area de limpieza 5.4
E 99 Depésito de desechos 8.1

Oficina de la jefatura del servicio 133
Area de pasillo

Area Servicio terapéutico (m2)  141.65

Recepcién e informacion

2 103 Admision y creacién de expediente 15.04

[=

9 104 Oficina del responsable de gestion clinica 12.25

(%)

‘a 105 ici j ici 12.25

z Admision y archivo Oficina de la jefatura del servicio

g 106 Sala de espera 28

§. 107 Servicio sanitario para personal de uso mixto 3.96

o 108 Area de preparacién de archivo 10.5

-g 109 Archivo de expediente 16.5

2 L. 110 Sala de registros estadisticos 8.74

< Estadistica - o

3 111 Oficina para 3 técnicos 19.76
112 Sala del servidor 12.6
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Unidad de

Area Servicio de soporte asistencial (m2)

. . 113 Oficina del responsable de informatica 1.4
informatica
Promocion de la salud
y pre':'vencwn de 114 Oficina para 6 técnicos 39
riesgos y

enfermedades
Trabajo social 115 Oficina del responsable de trabajo social 11.4
Otros Area de pasillo 47.1

Areas de Clinica Materno Infantil (CMI)

218.94
2403.43

Area Servicios administrativos (m2)

Area Total de Policlinico (m2)

117 Oficina de la direcciéon general 23.2
., 118 Servicio sanitario de oficina de la direccion general 3.6
Direccion general , ) o
119 Area para la secretaria de la direccion general 10
“w 120 Sala de usos de multiples 27.3
,S 121 Oficina de la administracién 16.34
g Administracién 122 Servicio sanitario de oficina de la administracion 3.6
(%] s . . . .
= 123 Area para la secretaria de la administracion 9.5
.E Epidemiologia 124 Oficina del responsable de epidemiologia 12.16
: . 125 Oficina del responsable de enfermeria 12.16
o Enfermeria . . e, .
'S 126 Oficina de gestion y planificacién de enfermeria 18.2
qE, Recursos humanos 127 Oficina del responsable de recursos humanos 12.16
wv
Contabilidad 128 Oficina del responsable de contabilidad 12.16
Servicios 129 Servicio sanitario para personal mujeres 3.8
administrativos 130 Servicio sanitario para personal varones 3.8
Otros Area de pasillo 50.96

Sala de espera de atencién de parto (4 mddulos de

132 33.75
espera)
133 Consultorio de evaluacion (2) 44.25
Atencion de Post- 134 Servicio sf'mitario para Racientes con ducha para 125
consultorio de evaluacion (2)
Parto .. I .
135 Servicio sanitario para personal mujeres 13.36
136 Servicio sanitario para personal varones 13.36
137 Depbdsito de desechos 33
138 Area de limpieza 33
.. 138 Vestuario para personal con ducha varones 7.5
Atencion de Parto y . .
p . 139 Vestuario para personal con ducha mujeres 7.5
uerperio
140 Bodega 10.5
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141 Sala de labor 11

142 Servicio sanitario con ducha de la sala de labor 60
143 Sala de expulsion y atencidn inmediata al recién nacido 5456
(2)
144 Triturador de placentas 4.84
145 Sala de puerperio inmediato 55.51
146 Cuarto séptico 6.75
147 Sala de recién nacidos 30
Estacion de enfermeras compartido para sala de labor,
148 sala de expulsién y ARN, sala de recién nacidos y 18.75
puerperio inmediato
149 Sala de puerperio fisioldgico 425
150 Servicio sanitario con ducha para salas de puerperio 6.6
fisiolégico
151 Estacion de enfermeria de puerperio fisiolégico 13
152 Area de repostero 24
153 Estacion de camillas y silla de ruedas 6.72
154 Ducha de descontaminacion 4.08
155 Area de limpieza 6.25
156 Depésito de desechos 5
157 Area de pasillo 72.56
158 Recepcidn e informacién 9
159 Admision y creacién de expediente 9.9
160 Oficina del responsable de gestion clinica 10.5
Admisién y archivo 1671 Oficina de la jefatura del servicio 10.5
162 Area de preparacién de archivo 6.75
163 Archivo de expediente 13.5
164 Area de pasillo 16.2
L. 165 Sala de registros estadisticos 5.6
Estadistica - i
166 Oficina para técnicos 12
167 Oficina de la direccion general 17.5
Direccion general 168 Servicio sanitario de oficina de la direccién general 3.15
169 Sala de usos de multiples 17.5
Recursos humanos 170 Oficina del responsable de recursos humanos 9.6

Areas Total de Clinica Materno Infantil (m2) 713.14

Areas de Servicio General

Superficie

Servicio Ambiente L\ Espacio (m2)
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Area de recepcion, seleccién, pesado y clasificacion de
ropa, area para carros, area de lavado y secado de

Lavanderia 171 ropa, zona de almacenaje de ropa y area de despacho 91.49
de ropa
172 Comedor para personal 19.25
173 Area de limpieza general 17.59
0 174 Bodega general 18
s 175 Bodega para medicamentos 245
% 176 Deposito de desechos general 35
g 177 Zﬁz’;‘uaario para personal varones con servicio sanitario y 14
.GE, Servicios generales 178 Vestuario para personal mujeres con servicio sanitario y 14
- ducha
179 Transporte asistencial basico 39
180 Oficina del responsable de transporte asistencial basico 9.18
181 Oficina del responsable de mantenimiento 10.5
182 Caseta de vigilancia (2) 11
183 Servicio sanitario para caseta de vigilancia (2) 7.92
184 Descanso de personal 19.25

Areas Total de Servicio General (m2) 330.68

N° Espacio Sul():::;ae
185 Subestacion transformadora 25
186 Tableros generales 18.95
187 Planta de emergencia 29.25
188 Central de oxigeno 30
189 Cuarto de comunicaciones 1.4
190 Cuarto de bombas (agua potable y contra incendios) 28.6
191 Cisterna AP 9
192 Cisterna SCI 12
193 Area de pasillo de pacientes 696.50
194 Area de pasillo de servicio 383.6
195 Area de acera 1076.79
196 Area de calle 2504.58
197 Area de estacionamientos 1220.95
198 Area de capacitaciones 171.71
199 Area verde 7968.93

Area Total (m2) 13615.40

AREA TOTAL DE PROYECTO (m2) 17,003.53

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
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7.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Tomando como punto referencial la topografia el terreno, como se observa en la llustracion 51 se
considero el poder trabajar la volumetria con cuatro ejes principales. Asi de esta manera tener
tres volimenes, seguidamente se insertd un volumen transversal logrando la conexién unos con
otros. Trabajando alturas para poder lograr la ventilacién e iluminacién adecuada para los

ambientes.

llustracion 51. Evolucion de concepto

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

El establecimiento de salud se impone un estilo arquitectdnico contemporaneo, predominando
los materiales como el concreto, el vidrio y el metal con acabado a madera. Contando con un solo
nivel de piso, cada mddulo tiene una diferenciacion de nivel entre 50cm a 1.50m. Cada uno de los
volumenes crea un espacio de jardin interno brindando un confort. El establecimiento cuenta con
dos accesos principales, como se observa en la llustracion 52, en primer acceso da a la Clinica
Materno Infantil, Urgencia y Servicio general, y el segundo acceso al Policlinico dada uno de ellos

teniendo acceso peatonal.

119



B 1 - p - 2

2 . 9 ]
— g :’,\Q/
Acceso vehicular y / B T~
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llustracion 52. Acceso al Establecimiento de Salud

Por la completitud del establecimiento de salud, los distintos servicios que ofrece, como se

observa en la llustracidon 53 se dividen en tres modulos:

e Modulo a Policlinico: servicios ambulatorios, terapéutico, y soporte asistencial

e Modulob Policlinico: servicios urgencia, diagndstico y centrales, soporte
asistencia, y administrativos

e Modulo c Servicio general y clinica materno infantil: servicio de atencion
prenatal, atencién de parto y puerperio, soporte asistencial y

administrativos
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llustracién 53. Zonificacion del Establecimiento de Salud

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

La configuraciéon de los modulos permite que los accesos y circulacién de pacientes como de

personal sea controlado sin tener cruces, como se observa en la llustracion 54.

ACCESO DE PERSONAL

Sy =
ACCESO PRINCIAL A CMI

ACCESO A URGENCIA s——

" ACCESO SECUNDARIO
A POLICUNICO

CIRCULACION PERSONAL
w CIRCULACION PACIENTES ACCESO PRINCIAL A POLICLINICO

llustracion 54. Acceso y circulacion de pacientes y personal

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
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En la llustracidn 55, se muestra el area construida por cada uno de los médulos teniendo un total
de 3447.25 m2, donde el mdédulo A comprende un 30%, el médulo B un 40% y médulo C el 30%

del total construido.

MODULO A - 1,033.88m2
30%

MODULO C - 1043.82m2
30%

MODULQO B - 1369.55m2
40%

llustracion 55. Diagrama de area construida por modulo
Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
El establecimiento de salud comprende de tres grandes estaciones, el Policlinico, la Clinica
Materno Infantil y el Servicio General que es compartido. Como se observa en la llustracién 56 del

total de los tres Modulos, el Policlinico comprende el 69.7%, la Clinica Materno Infantil el 20.7% y

el Servicio General el 9.6%.
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Servicio General
9%

CMI
21%

Policlinco
70%

llustracion 56. Diagrama de relacion de areas construida

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

El terreno tiene un total de 17,007.53m2., como se observa en la llustracidon 57, el 20% lo ocupa
el area de construccion, el 6% los estacionamientos, el 20% la calles y aceras, el 7% otras areas y

el 47% del terreno son areas verdes.

Area de Construccion

20%
Area Verde
47%
Estacionamientos

6%

Otros Calle/Acera

79 20%

llustracion 57.0cupacion de terreno

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
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7.4. PERSPECTIVAS EXTERIORES E INTERIORES

P,

llustracion 58.Vista exterior acceso a Policlinico

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

llustracion 59. Vista exterior acceso a Clinica Materno Infantil

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
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llustracion 60.Vista exterior de acceso de Urgencia

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

llustracion 61.Vista interior de Policlinico / Vestibulo

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
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P
IS

llustracion 62.Vista interior de area de espera de consultorio

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)

llustracion 63.Vista interior de area de espera de Clinica Materno Infantil

Fuente: (Jenifer Hernandez, 2020)
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VIIl. CONCLUSIONES

Ante la necesidad de dar cobertura de salud a la poblacién de Peia Blanca, el presente estudio
para del anteproyecto del Policlinico y Clinica Materno Infantil en Pefia Blanca reconoce la
importancia de implementar este centro dentro del sistema de la red de salud. Teniendo una
demanda aproximada de 32,000 consultas anuales, brindando los servicios a los habitantes de

Pefa Blanca, Las Vegas, llama, Gualala, y San Luis. El estudio logré las siguientes conclusiones:

e Losrequerimientos aplicados segun las normativas de la Secretaria de Salud de Honduras
(SESAL), fueron implementados dentro del estudio, el cual ayudara a asegurar el buen
funcionamiento para los establecimientos de salud.

e El proceso investigativo ayudo a definir el programa arquitectonico del establecimiento
de salud en Pefia Blanca, aplicando los requerimientos de la normativa de la Secretaria de
Salud

e Se logro integrar el Policlinico y Clinica Materno Infantil, disefiando los espacios
arquitectonicos segun lo estudiado para los Establecimientos de Salud, manejados con el

debido funcionamiento.
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IX. APLICABILIDAD

Reforzando los servicios de atencion a pacientes con distintos problemas, la Secretaria de Salud
de Honduras ha establecido una red delimitada de region sanitaria de Cortés, para el mejor
funcionamiento de los Establecimientos de Salud (ES). Contando con el apoyo de la SESAL, con
las normativas y el asesoramiento del disefio arquitectonico, se desarrolla el mejor

funcionamiento para el Policlinico (POL) y Clinica Materno Infantil (CMI) de Pefia Blanca.

La "Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de
Salud “, nos ayuda a poder desarrollar correctamente el disefio del POL y CMI, y posteriormente
logara la ejecucion del proyecto. En esta etapa se desarrolla el anteproyecto, pero en importante
considerar la estructura y los sistemas hidrosanitarios dentro del disefio logrando la disminucion

en costo y tiempo del proyecto.
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X. RECOMENDACIONES

Para el 6ptimo desarrollo del proyecto propuesto, se hacen una serie de recomendaciones las

cuales se deben de tomar en cuenta:

e Debido a que en la “"Guia de Diseiio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento
para Establecimiento de Salud “, se establece una cantidad determinada de consultorio
para el Policlinico, se recomienda la capacidad sea de acuerdo la poblacién que se recibira
y no dejarlo ya establecido la capacidad.

e Se recomienda hacer un juego de planos ejecutivos tales como planos estructurales,
hidrosanitarios, mecanicos y cualquier otro, y que estos sean realizados por profesionales
para el correcto y seguro desarrollo de este.

e Se recomienda a la SESAL, poder localizar adecuadamente la planta de tratamiento de

agua residuales, y que el establecimiento no sea afectado por la ventilacion.

A la carrera de arquitectura en la Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC) se
recomienda mejorar la comunicacion con la institucion para determinar lo que realmente estan

solicitando, de esta manera mejorar el desarrollo del proyecto desde un principio.
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ANEXOS

Anexo 1. Ejemplos de pictogramas para centros de salud.
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(Continuacion de Anexo1)
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(Continuacion de Anexo1)

Pictogramas Hospitalarios
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(Continuacion de Anexo1)

Pctogramas Hospitalarios
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Anexo 2. Mobiliario clinico

VITRINA DE ACERO INOXIDABLE

PARA INSTRUMENTOS O

MATERIAL ESTERIL DE 68x45 cm.

T-17

TABURETE METALICO CON
ASIENTO DE MADERA.

PORTA BOLSA METALICA

RODABLE PARA ROPA SUCIA.

VELADOR METALICO.

MA- 33

TABURETE METALICO GIRATORIO
RODABLE, CON RESPALDO.

CC-15

SILLA ESPECIAL PARATOMA

DE MUESTRAS.

°
L ]

PORTA LAVATORIO SIMPLE
METALICO RODABLE.

|
< %)
N e

PORTA BALDE METALICO
RODABLE.

SILLA DE RUEDAS.

PORTA LAVATORIO DOBLE DE
ACERO INOXIDABLE RODABLE
CON GABINETE.

MA- 31

MA-35

TABURETE METALICO
GIRATORIO RODABLE.

CC-15e

PORTA CHATAS Y PAPAGAYOS
DE PARED.

PELDANO METALICO PARA
SALA DE OPERACIONES.
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(Continuacion de Anexo 2)

MP - 01 P-6
g
«
PAPELERA DE PLASTICO CON PAPELERA DE ACERO
TAPA'Y VENTANA BATIBLE. INOXIDABLE DE FORMA
CILINDRICA.
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- i
N Y
»
o = ®
@ ~ i
e
MESA METALICA TIPO MAYO. MESAMETALICA RODABLE
PARAANESTESIA.
MA-17 MA - 40
- -
™ -
. L)
L]
MESA METALICA DE NOCHE MESA METALICAANGULAR
PARA HOSPITALIZACION. PARA INSTRUMENTOS.
MA-7a MA-7
? = |

MESA DE TRABAJO DE 140x70 cm.

MESA DE TRABAJO DE 140x70 cm.
DE ACERO INOXIDABLE.
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MESA (DIVAN) PARA EXAMENES

MA - 37a

A=
® . ®
L] ® ™Y
L]
MESA RODABLE DE ACERO MESA RODABLE DE ACERO
INOXIDABLE PARA MULTIPLES INOXIDABLE PARA
USOS. CURACIONES.
MA-19 MA - 42
& .
L ]
MESA METALICA RODABLE DE MESA METALICA PARA
CAMA PARA COMER. EXAMENES Y CAMBIAR
PANALES.
MM -4 MA-9

MESA ESPECIAL PARA TOPICO.

MESA DE TRABAJO DE 200x90 cm.
DE ACERO INOXIDABLE.

MM -2

MESA (DIVAN) PARA EXAMENES

Y CURACIONES. GINECO - OBSTETRICOS.



(Continuacion de Anexo 2)

M-23a M-23 M-8a M-8
} 24
—
ESTANTERIA METALICA PARA ESTANTERIA METALICA PARA ESTANTERIA METALICA DE ESTANTERIA METALICA DE
PLACAS DE RAYOS X_ HISTORIAS CLINICAS. ANGULOS RANURADOS DE 03 ANGULOS RANURADOS DE 01
CUERPOS, 04 ANAQUELES. CUERPO, 04 ANAQUELES.
M-8d MA - 48 CC-1a D-7
" i!i
ESTANTERIA DE ANGULOS ESCALINATA METALICA CUNAACRILICA RODABLE. CUBO METALICO PARA
RANURADOS DE 2 CUERPOS. § DOS PELDANOS. DESPERDICIOS. CON TAPA
ANAQUELES. ACCIONADA A PEDAL.
Li-4 K-105 K-103 K- 104

CARRO PARA UTILES DE CARRO PARA TRANSPORTE CARROQ PARA TRANSPORTE DE CARRO PARA TRANSPORTE DE
LIMPI PESADO. ROPASUCIA. ROPA LIMPIA.
K- 106 K-117 K-109 MA - 45

CARRO PARA TRANSPORTE DE CARRO PARA TRANSPORTE DE CARRO PARA TRANSPORTE DE CARRO METALICO FICHERO
MATERIAL ESTERIL. DESECHOS HOSPITALARIOS. BANDEJAS DE COMIDA. PARA 20 PORTA HISTORIAS
CLINICAS.
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(Continuacion de Anexo 2)

CC-16

CAMILLA METALICA RODABLE

PARA TRANSPORTE DE
WVERES.

CC-3

CAMA DE PARTOS.

ARMARIO METALICO PARA
INSTRUMENTAL DENTAL.

ESTANTERIA METALICA DE
ANGULOS RANURADOS DE 0
CUERPOS, 04 ANAQUELES.

Fuente: (EsSalud, 2016)

CAMA CUNA PARA NINOS.

MA-24

ARMARIO METALICO GUARDA
ROPA DE UN CUERPO Y DOS
COMPARTIMIENTOS.

MA - 37

MESA METALICA RODABLE
PARA CURACIONES.
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CAMA MULTIPROPOSITO PARA CAMA METALICA DE UNA
HOSPITALIZACION. PLAZA PARA RESIDENTE.
CYD31.02 MA-52b

CAMA CAMILLA METALICA BIOMBO METALICO DE TRES
PARATRANSPORTE Y CUERPOS.
TRANSFERENCIA DE

PACIENTES.
N-2 MA - 32

NEGATOSCOPIO DE 2 TABURETE METALICO GIRATORIO
CAMPOS. ESPECIAL PARA SALADE
OPERACIONES.



Anexo3. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de preclinica adultos
y nifios
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de
Salud,2017)

Anexo4. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio

medicina general / pediatria / medicina interna
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de
Salud,2017)

140



Anexo5. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio de

ginecologia.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo6. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consejeria y

atencion integral.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo7. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de inyectables y

curaciones.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo8. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de inmunizacién

t t
& . | l,:_PJ A ,l_::)tl
L@\ \_
i o T
e '%.é <
= -4 | |
i B ET) 4 B
=) S
)= A
I s ] ™
. 27 = )
. /

Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo9. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de terapia respiratoria.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo10. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de terapia de

rehidratacion.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo11. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio de

psicologia.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo12. Plano de distribucidén de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio de

endodoncia / odontologia.
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(Continuacion de Anexo 12)
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo13. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consejeria familiar
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo14. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de grupos de

ayuda.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de
Salud,2017)

Anexo15. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio de

nutricion.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo16. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio de

medicina fisica y rehabilitacion.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo17. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de terapia

fisica y ocupacional.
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(Continuacion de Anexo 17)
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo18. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de triaje de adulto y

pediatrico.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo19. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de estabilizacién de

pacientes.
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(Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud,2017)

Anexo20. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de estacién de

enfermeria.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo21. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de observacion

pediatrica.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo22. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de observacién de

adultos.
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(Guia de Disefno, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de Salud,2017)
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Anexo23. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de
procedimientos menores.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo24. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de recepcién y toma

de muestras

11283.0 [
18532-0-
wzro ]
144217
144218
8208-3
16623.0
144218

JPASLLO |
INTERNG

13549.4

151



(Continuacion de Anexo 24)
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo25. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de bacteriologia.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo026. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de procesamiento de

pruebas.
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Continuacion de Anexo 26
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo27. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de pruebas

transfusionales.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo28. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de almacén de sangre

y componentes.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo29. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de recepcion de

material sucio.
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(Guia de Disefno, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento de Salud,2017)

Anexo30. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de preparacion y

empaque de material.

400
+ ”

1
I |
108361 193 l e | |
oo ' l
o | |
| |
CLASIICACKON ¥ Iy LASECALON ¥ |

X LANADO 15 , LAVADO OF
(A ]| warcracs pos O[] | MaTeais o |
\ AP0 Cm) RN |

T
s
182211 2| |
[ |
| |
| PR |
430 10073 |
e i
A |
|
122002

|
e | |
| |
| |
— Y0084 | |
£ , i1 ,
—— | . |
‘ l A l
\ wand_ o | nmso | B .
-~ t Ol ! 1 | A J
S | i i I i 1

Fuente: (Guia de Diseflo, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)
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Anexo31. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de esterilizacidén de

alta temperatura.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectdnico y Equipamiento para Establecimiento de

Salud,2017)

Anexo32. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de radiologia

panoramica.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo33. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de rayos x.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo34. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de revelado

en seco.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017

Anexo35. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de lectura de

examenes.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo36. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de

preparacién de pacientes.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017

Anexo37. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de

ultrasonido.
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Fuente: (Guia de Diseflo, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo38. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de farmacia.
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(Continuacion de Anexo 38)
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo39. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de consultorio de

evaluacion.
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Fuente: (Guia de Diseilo, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017

Anexo040. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de labor.
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(Continuacion de Anexo 40)
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017

Anexo41. Plano de distribucién de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de expulsion

y atencion inmediata al recién nacido.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo42. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de puerperio

inmediato.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo43. Plano de distribucion de

nacidos.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitecténico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017

Anexo44. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de estacion de

enfermeria.
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento

de Salud,2017
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Anexo45. Plano de distribucion de equipamiento, mobiliario e instalaciones de sala de puerperio

fisiologico.
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(Continuacion de Anexo 45)0
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Fuente: (Guia de Disefio, Médico Funcional, Arquitectonico y Equipamiento para Establecimiento
de Salud,2017
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Anexo46. Enunciado del alcance del proyecto

Titula
ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO

Fégina Wersidn

1de2

ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO
Codigo del proyecto

Fecha de elaboracion del perfil del proyecto

09/10/2019 <Escriba el codigo correspondientes=

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

Disefio de Policlinico y Clinica de Materno Infantil en Pefia Blanca, Cortes

Area funcional Nombre del solicitante

Secretaria de Salud Regién Departamento de Cortes | Direccion Regional Departamento de Cortes

Nombre del director del proyecto
Jenifer Hermandez

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

Este proyecto consiste en planteamiento de una propuesta de disefio, un Policlinico (POL) Y una Clinica de
Maternao Infantil en Pefia Blanca. Teniendo en consideracion que se frabajara en dos Fases: Fase |, consisten
en realizar una investigacién completa, permitiendo contemplar los aspectos importantes a considerar, en un
pericdo de 3 meses, realizando distintas reuniones con la Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa y la
Secretaria de Salud del Departamento de Cortes. La Fase I, consisten en la propuesta de disefio
arguitectdnico, en los siguientes 3 meses.

Problema o Necesidad de Negocio u Organizacional a resolver
<Breve descripcion de la necesidad o problematica que enfrenta la organizacidn y que justifica el proyecto=

Obijetivos estratégicos

1. Especificar las necesidades del Policlinico y Clinica de Materno Infantil.

2. Confribuir a la elaboracion y ejecucion de los establecimientos de salud tipo Policlinico y Clinica de
Materno Infantil, para brindar un servicio de calidad a la poblacion.

3. Espedcificar el tipo de material apropiado y espacios adecuados con el fin de generar ambientes aptos.

Objetivo del proyecto

Realizar la propuesta arquitecténica de un Policlinico (POL) y Clinica Materno Infantil (CMI) en Pefia Blanca,
aplicando la guia de disefio, medico funcional, arquitectdnico v equipamiento del Sistema Macional de Salud
de Honduras (SN3), en un tiempo de b meses, de esta manera descongestionar los hospitales en San Pedro
Sula y aumentando eficiencia de la salud pidblica de la zona.

ABORDA.JE DEL PROYECTO

Describe la estrategia para desarrollar el proyecto

Entregas
1. Planteamiento del Problema del proyecto.
2. Objetivo general y especificos del proyecto.

3. Marco tedrico, demostrando la situacion actual tanto nacional como internacion, a si mismo la difusion
de una teoria de sustento, para el desarrollo del proyecto.
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(Continuacion de Anexo 46)

Titulo Caodigo
ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO
Pagina Warsién
2de 2

4. Metodologia que se utilizo para poder estimar la atencion que se requerira.

5. Resultados y analisis del proyecto.

6. Un pregrama de necesidades arquitectonico definido para la propuesta del proyecto.
Medidas

1. Enla primera fase se evaluaran los siguientes temas: Definicién del Alcance del Proyecto, Planteamiento
del Problema, Objetivos, Marco Tedrico, Metodologia, Resultados y Analisis.

2. En la segunda fase del proyecto, consiste en realizar el proyecto ejecutive del Policlinico y Clinica de
Materno Infantil, por la cual, se presentaran planos como: Planta de Conjunto, Planta Arquitecténica,
Elevaciones, Secciones, Planos Constructives, Modelo Tridimensional, y Rendes.

Exclusiones
1. No se realizard presupuesto de proyecto.

2. Mo se presentaran Planos estructurales del proyecto.

Supuestos

1. La guia de disefic brindada para llevar a cabo el desarrollo del establecimiento es correctas y
actualizadas.

2. El establecimiento de salud contara con facil acceso para la poblacion.

3. La cantidad de estacionamientos es la necesaria para dar atencidn.

Restricciones o limitaciones

1. Setomaran en cuentan materiales en existencia en el medio.

Asuntos, Riesgos y Problemas
<ldentificar los pesibles Asuntos, Riesgos y Problemas>
OTROS PROYECTOS RELACIONADOS

Proyectos precedentes: <Crean las condiciones necesarias para la ejecucion de algin otro proyecto>

Proyectos siguientes:  <Suceden a un proyecto el cual ha creado las condiciones necesarias para sus

ejecuciones=
FIRMA DE PARTICIPANTES
Participante Participante
Jenifer Hermandez <Nombre y firma=
Participante Participante
=Nombre y firma= <Nombre y firma=
AUTORIZACION PARA EL PROYECTO
Patrocinador Firma Fecha
<Nombre completo= <Nombre completo= <dd/mm/aaaa=
Director del proyecto Firma Fecha
<Nombre completo> <MNombre completo: <dd/mm/aaaa=
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Anexo 47. Acta de Constitucion del Proyecto

CONTROL DE VERSIONES

Hecha por Revisada por Aprobada por

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Fecha de elaboracion del acta Codigo del proyecto
14/10/2013 (Escriba el codigo)
INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
Nombre del proyecto Area funcional
Disefio de Policlinico y Clinica de Materno Secretaria de Salud Region Departamento de
Infantil en Pefia Blanca, Cortes Cortes
Nombre del Director del proyecto Mombre del solicitante
lenifer Hernandez Direccién Regional Departamento de Cortes

DETALLE DEL PROYECTO
Descripcion del Propdsito / Problema
Déficit de cobertura de la red de salud publica, afectada ya que no cuenta con un
establecimiento con los lineamientos dados por la SESAL, provocando una ruptura en cuanto al
funcionamiento dptimo de la red.

Beneficios / Impacto en la Organizacion

Beneficio

Al realizar el proyecto Pefia Blanca contara con la red de salud piblica, con una infraestructura
completa.

Impacto
De no ser realizado el proyecto, el déficit de cobertura persistira y la poblacion no contara con
los servicios de salud necesarios.

Los Objetivos Medibles

+ Realizar una investigacion, la cual permite tomar en cuenta los criterios y lineamientos de
disefio optimo en un periodo de 3 meses.

¢ Realizar el proyecto arquitectdnico, segln la investigacion realizada, en los siguientes 3
meses,

Los Riesgos de Alto Nivel
*  (Que la propuesta de disefio no se pueda realizar por falta de fondos.

Resumen del Cronograma de Hitos
Proyecto Fase I: Informe Investigativo
1. Definicion del Problema

Objetivos
Marco Tedrico

MWetodologia

{415 IR S 5 B o

Resultados y Andlisis.

Proyecto Fase II: Anteproyecto
1. Planta de Conjunto
2. Planta Arguitectdnica
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Continuacion de Anexo 47

Elevaciones

Secciones

Planos Constructivos
Modelo Tridimensional
7. Rendes,

[ T 5 I Sy N

Resumen del Presupuesto
Mo cuenta con presupuesto desarrollado.

Involucramiento de Otros Departamentos
Municipalidad de Santa Cruz

Gobierno de la Republica de Honduras
Embajadas

FIRMA DE PARTICIPANTES

Participante Participante
lenifer Hernandez (Mombre y Firma)

Participante Participante
(Nombre y Firma) (Mombre y Firma)

AUTORIZACION DEL PROYECTO

Patrocinador Fecha

(Mombre y Firma) {dd/mm/aaaa)
Director del Proyecto Fecha

(Nombre y Firma) (dd/mm/aaaa)
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