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RESUMEN

Esta monografia trata sobre el desarrollo de un hospital de tercer nivel de atencion
ubicado en la localidad de Usme UPZ 58 Comuneros, con el fin de solucionar una
problemética en el déficit de edificios al servicio de la salud que presenta esta localidad
ampliando la cobertura médica. El proyecto cuenta con los criterios de implantacion
requeridos segun las normas vigentes

Este nivel (Ill) se ubica en el ambito nacional y constituye el centro de mayor
complejidad nacional y regional aqui laboran especialistas para la atencion de
problemas patolégicos complejos que necesitan equipo e instalaciones complejas
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ABSTRACT

This paper deals with the development of a tertiary hospital care located in Usme upz
58 villagers in order to resolve a problem in the building defese health service that has
this town expanding health coverage. The project implementation criteria required under
current regulations.

This level (Il) is located at the national level and is the center of national and regional
higher complexity here toil care specialists for complex medical problems that require
complex equipment and facilities.
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1.INTRODUCCION

Los hospitales nacieron en el mundo occidental como organizaciones de caridad
dedicadas al cuidado de los desvalidos como una mision para ciertas ordenes

religiosas y de ahi el origen etimoldgico de la palabra.

En el periodo colonial neogranadino, la existencia de todas las instituciones estaba
regida por la Corona, y los hospitales se encajaban dentro de un proyecto de expansion
catdlica. Las fundaciones religiosas hospitalarias promovieron la construccién de
hospicios para enfermos, desamparados, vagabundos y pobres, como anexo a los
conventos. Los primeros hospitales construidos por cédula real fueron el San Juan de
Dios de Bogota en 1729 (hoy monumento nacional, identificado popularmente como "La
Hortda"), el San Carlos de Santa Fe de Antioquia en 1782 y otro San Juan de Dios en

el centro de Medellin en 1789, ya desparecido.

Un segundo periodo fue el laico caritativo: La comunidad civil se daba entonces a la
tarea autonoma de fundar hospitales, y su inversion y funcionamiento apelaba a la
participacion de personas altruistas. Habia una gran conexion con érdenes religiosas,
pero la administracion estaba a cargo de juntas directivas de caracter privado. Alli se
levantaron las bases de la red hospitalaria que hoy es objeto de tan enconados

debates.

Esos centros de atencion aislados, con autonomia juridica y finanzas propias serian
denominados por el Estado como Instituciones de Utilidad Comuan (décadas 40 a 60
siglo XX). Como se ve, no es nuevo por parte del Estado el dar denominaciones
eufemisticas a los hospitales. Los hospitales recibian financiacion del Estado por medio
de los llamados "auxilios”, término que implica transferencia de recursos sin

contraprestacion.
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Con este proyecto se pretende trazar elementos para la creacion de un centro de
salud de tercer nivel ubicado en la localidad (5) Usme upz 58 comuneros con el fin de
brindar un Optimo funcionamiento en cuanto a la atencién hospitalaria. Y de como
estos responden a las necesidades y caracteristicas de sus propios usuarios y su
adaptacion como espacio a través del tiempo, sin dejar de lado, el hecho que un
hospital se convierte en imagen de desarrollo y pasa a ser no soélo parte del
equipamiento urbano, sino que también en la percepcién de un valor agregado a la
ciudad, tanto desde el punto de vista de la funcién que cumple como centro de salud y
la imagen fisica que impacta fuera de su funcion. La intencion consiste en determinar
aspectos funcionales, sistematicos y de confort especial, desde una concepcién como
usuario, la propuesta del proyecto de un hospital tercer nivel en Usme es de suplir la
atencién sanitaria en ésta area, dotdndola de un proyecto arquitecténico de salud
especializada que cubra la demanda que hasta estos momentos debe ser asumida por

otras areas de la salud de menor nivel.

Este Centro Hospitalario nace con la inquietud de realizar una planificacion de
infraestructuras y equipamiento tecnoldgico y funcional que faciliten el desarrollo
armonico al déficit de salud en la localidad como elemento de interrelacion entre los
centros asistenciales de la red sanitaria de esta Area de Salud. Y se adopta como la
respuesta a las expectativas que la sociedad tiene puesta en los servicios sanitarios

tanto a nivel de cobertura asistencial especializada como a nivel de desarrollo urbano.



17

2.ANTECEDENTES

Al tomar como referencia la problemética actual que vive el pais frente a los
establecimientos de salud y La crisis hospitalaria publica en Colombia no es un
fendmeno sencillo; se trata de un problema multi causal que viene exacerbandose con

la implementacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Entre las multiples causas podemos identificar: El crecimiento desmesurado de las
plantas de personal, las néminas paralelas, los despilfarros, actos de ineficiencia
administrativa y franca corrupcién, falta de wuna politica publica hospitalaria,
convenciones colectivas que desangran el presupuesto, modalidad de contratacion de
servicios que incentivan la ineficiencia, transformacién de subsidios de oferta en
subsidio a la demanda, régimen de transicion prolongado en la seguridad social, la
proliferacion de IPS privadas, la falta de universalidad en el aseguramiento y otros mas.

Es importante aclarar que la crisis no se le puede imputar en su totalidad a la
expedicion de la ley 100 de 1993. Partiendo de la década de los setenta, podemos
observar como se construyen hospitales de tercer nivel bien dotados con recursos del

Fondo Nacional Hospitalario.

Estas enormes construcciones requerian de una buena medida de recursos tan sélo
para el mantenimiento de la infraestructura fisica, por lo que el gobierno expide la
medida obligatoria de destinar cada afio por lo menos el 5% de los presupuestos
hospitalarios para su mantenimiento. Tal medida no fue aplicada de manera juiciosa
por lo que los hospitales se empezaron a deteriorar ante la indolente mirada de las
clases dirigentes.

El proyecto se enfoca en proponer un edificio seguro frente a desastres naturales
teniendo en cuenta que un proyecto hospitalario debe ser una construccién segura que

cumpla con las normas sismo resistente que se nombran en este documento para
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prevenir desastres como los ocurridos en los terremotos de Turquia en (1999) el
salvador en (2001) o los ciclones de granada, Haiti y filipinas en (2004)que evocan
imagenes de un gran numero de victimas heridas que estan a la espera de recibir
tratamiento médico y de hospitales de campana en los terrenos de hospitales

severamente dafnados.
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3.JUSTIFICACION

La investigacion surge como el resultado de una serie de apreciaciones personales en
la forma como se ha dado el desarrollo atreves del tiempo en equipamientos dedicados
al servicio de la salud debido al acelerado proceso de desarrollo y transformacion de
las ciudades en nuestro pais, el deterioro de las zonas en las que se ubican, el
desconocimiento de la importancia tanto histérico como arquitecténico de un municipio

marginado por la violencia, y el desplazamiento.

La localidad quinta de Usme cuenta con 400.000 habitantes aproximadamente segun
fuente Dane 2006, 187 barrios y 17 veredas aprox. Es una de las localidades méas
vulnerables del distrito. Usme menciona la mayor incidencia en enfermedades infeccio-
respiratorias (diarreicas-epoc-ira-tuberculosis-gastroenteritis nifios entre 0-6 afios) y el
mayor indice de desnutricion entre nifios de 5-12 afios segun fuente secretaria de salud

de Usme.

En cuanto al tema de alimentacion y nutricién en el 2006 y el primer semestre de 2007
6221 nifios menores de 10 afios se reportaron con riesgo de desnutricion representado
mediante el peso/ talla, lo cual evidencia que existe una desnutricion aguda asi el 19%
de la poblacién tuvo que reducir la cantidad de alimentos a nifios menores de cinco

afios por falta de dinero.

En el 2006 y el 2007, se notificaron 2103 casos, de acuerdo con el sistema de
vigilancia de violencia intrafamiliar (SIVIM), siendo la violencia emocional la mas
frecuente con un 43%, sin embargo esto se debe, a que esta violencia se asocia a los
restantes tipos como: fisica, sexual, econOmica, por negligencia y abandono,
paralelamente aumento el uso y el abuso de sustancias psicoactivas tanto legales

como ilegales reflejando asi una problematica de Salud mental.
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De acuerdo a lo anterior se pueden encontrar que algunas de las probleméticas

relevantes de la localidad son:

Desnutricion y Vulnerabilidad, desmejorando el proceso biologico y educativo de
la localidad.

Ambiente no sostenible a causa de la contaminacion de las fuentes hidricas, el
manejo inadecuado del relleno sanitario Dofia Juana, y la contaminacion del
aire.

Desplazamiento reflejandose en el aumento del desempleo y por consiguiente
falta de vivienda e inseguridad.

Altos indices de enfermedades de salud mental representadas en fenbmenos
como violencia intrafamiliar, fisica, sexual, y varios casos de suicidios.
Discapacidad ya que, el 55% de la poblacibn se encuentra con alguna
discapacidad como sindrome de Down, trombosis con paralisis media y total,
perdida de miembros ya que la localidad es rural, los habitantes no cuentan con
la cobertura total de sistema de prevencion y seguridad fisica, también
encontramos que la localidad tiende en su economia una zona minera y dichas
explotaciones no cuentan con todos los permisos adecuados para su
funcionamiento, y por lo tanto falta reconocimiento y de acceso a educacion,
salud, y vivienda.

Infraestructura, ya que El 58% de la malla vial de la localidad se encuentra en
mal estado. E | gobierno por medio del IDU (Instituto de Desarrollo Urbano), ha
venido desarrollando un plan piloto de Obras por mas de 5.500 millones de
pesos que se entregaron en agosto la Administracion Distrital a la comunidad de
la localidad de Usme en la UPZ Alfonso Lopez, en donde 11 corredores de
acceso vial y peatonal que antes eran improvisados caminos de herradura
fueron transformados por las propias manos de sus moradores en vias de
especificaciones dignas, construidas en adoquin, pavimento o caminos en
escaleras. Ademas las condiciones de vivienda han venido mejoramiento ya que

se encontraban inadecuadas.
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4.HIPOTESIS

Edificacion compleja en la que converge una alta tecnologia, cuyo planteamiento y
disefio encierra soluciones de diversa indole tales como las de edificio para oficinas,
religion, bodegaje, etc., ademas de los servicios puramente de salud que comprenden
areas especializadas, que deben disefiarse de una manera sincronizada, ya que de su
funcionamiento depende la vida de los pacientes y usuarios del edificio. Por las razones
antes expuestas, actualmente, es ineludible incluir dentro de los determinantes de
disefio arquitectonico aspectos de mitigaciébn para reducir los efectos que pueden
generar fendmenos naturales, como terremotos, erupciones volcanicas, huracanes,
inundaciones, etc. o de origen antropico, tales como incendios, explosiones,

contaminaciones, etc., ya que el funcionamiento del hospital es vital en todo momento.
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5.0BJETIVOS

5.1.0OBJETIVO GENERAL.

Proponer un hospital de tercer nivel para el cual tendremos que llevar una
recopilacion de datos muy importantes desde que es la salud, que es un hospital
gue espacios y/o areas son requeridas y hacia quien esta dirigido este proyecto
arquitectonico. De cdmo se sustentara tanto en servicios, dimensiones, disefio,
infraestructura, ubicacion y de cémo solucion a las necesidades de los usuarios

especificos que hagan uso de este proyecto.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar estrategias de gestion basadas en la Calidad Total.

e Dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas del usuario

de los Servicios de Salud con los recursos disponibles.

e Realizar un andlisis comparativo entre los casos de estudio que permita
Establecer aciertos y desaciertos en el proceso de implantacion teniendo cuenta

la forma, funcidn, técnicas aplicadas en dicho proyecto.
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6.MARCO TEORICO

6.1..QUE ES LA SALUD?

La salud es el estado de bienestar fisico mental y social, no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia, segun la definicion presentada por la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) en su constitucién aprobada en 1948 este concepto se amplia a: Salud es
el estado de adaptacion de un individuo al medio en donde se encuentra. Algunos
criticos como Milton Ferris han propuesto la eliminacion de la palabra completo de la
definicibn de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en la salud, como en la
enfermedad existen diversos grados de afectacién y no deberian ser tratadas como una

variable dicotdmica.

Asi se reformularia de la siguiente manera: La salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional o
metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como a nivel macro (social) en
1992. Un investigador amplio la definicién de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS)

al agregar: En armonia con el medio ambiente.

Dentro del contexto de la promocién de la salud, la salud ha sido considerada no como
un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un recurso que
permite a las personas llevar una vida individual, social y economica productiva. La
salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se se trata de un
concepto positivo que acentla los conceptos sociales y personales asi como las

aptitudes fisicas.
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La salud se mide por el impacto que una persona puede recibir sin comprometer su

sistema de vida asi el sistema de vida se convierte en criterio de salud.

La salud es principalmente una medida de la capacidad de cada persona de hacer o de

convertirse en lo que quiere ser.

La salud es el equilibrio dindmico de los factores de riesgo entre el medio y dentro de

ciertos parametros.

6.2.¢HACIA QUIEN ESTA DIRIGIDO EL PROYECTO?

La realizacion del proyecto propuesto “HOSPITAL NIVEL |III” estd dirigido
principalmente  a la poblacion de Usme, la problematica prioritaria que existe en
cuanto a la atencion ya que la localidad de Usme es una de las zonas mas amplias del
Distrito Capital, contemplando una alta extension de é&rea rural, lo que la hace
expectante y sublime ante los ojos de los visitantes, pero vulnerable para los cerca de
300.000 habitantes que viven las problematicas de acceso y oportunidad, caso que
confirma los datos suministrados por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), donde esta catalogada mediante la encuesta de calidad de vida

como la segunda localidad méas pobre haciendo relacién a:

» 7.006 hogares con necesidades basicas insatisfechas lo que representa un 9,1%
de la poblacion de la Localidad.

 El 1% de la poblacion se encuentra en condicién de miseria y tiene 3.575
hogares en hacinamiento critico representando el 4.6% de la poblacion de la
Localidad.

* Segun Diagnéstico Local con Participacion Social 2009 - 2010, la localidad
presenta un 3.8% de analfabetismo, y una tasa de desempleo del 9.1%.

» De igual manera la tasa de emigrantes en la localidad ha subido, representando

un 8,2% del totales una de las localidades con mayor incidencia en



25

enfermedades por factores bioldgicos. De desplazados que han llegado a
Bogota, siendo ésta la cuarta localidad que alberga mas poblacion desplazada

en la ciudad.

En las cifras reportadas para la tasa general de fecundidad se visualizan en casos de
mujeres entre los 15 a los 24 afios, acompafiado del reporte del mayor nimero de
nacidos vivos en el distrito. La Mortalidad por homicidios es de 3.2 por 10.000

habitantes, segunda en el Distrito.

La construccion del Hospital de Usme IIl Nivel de Atencion resultara para la Localidad
un avance en el desarrollo y conformacion del tejido social, aportando de manera
contundente en la vida de los pobladores y en la solucion a problematicas en salud con
incidencia social y cultural, ampliando la cobertura de los servicios para mejorar el nivel
de bienestar social, fisico y mental en el mejoramiento en la calidad de vida. “Lo mas
importante es que los habitantes no sufran las largas esperas en los CAMIS para

acceder a los servicios especializados.

6.3.UBICACION GEOGRAFICA (USME)

El area de la localidad de Usme, ubicada al sur de la ciudad, limita al norte con las
localidades de San Cristébal, Rafael Uribe y Tunjuelito; al sur con la localidad de
Sumapaz; al oriente con los municipios de Ubaque y Chipaque, y al occidente con la

localidad dé Ciudad Bolivar y el municipio de Pasca.
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Fuente: (Salud, 2010)
Imagen tomada

Tabla 1. DATOS CLIMATOLOGICOS

TEM.MIN 10°
TEM.MAX 21°
VEL MAX DEL VIENTO: 19 KM/H
VISIBILIDAD: A 10KM
PRECIPITACIONES: 0,7 MM

Fuente:
Imagen tomada (Distrital., 2001)

6.3.1. BARRIOS QUE HACEN PARTE DE LA LOCALIDAD:
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En la siguiente tabla podemos observar el numero total de barrios que constituyen a
Usme clasificados por UPZ y el total de ellos que se encuentran legalizados. En la
actualidad hay 151 barrios legalizados que equivalen a 693 hectareas con
152.535 personas. UPZ N° 58

Tabla 2 (TOTAL DE BARRIOS LEGALIZADOS)
Ne TOTAL DE BARRIOS

UPZ BARRIOS LEGALIZADOS
La Flora 18 1k

Danubio 25 14

Gran Yomasa 79 56

Comuneros 55 39

Alfonso Lopez 25 24

Eirt‘;qeuse Entre 10 5

Ciudad Usme 8 1

Fuente: (Distrital, 2004)
Imagen tomada

6.4.DESCRIPCION DE LA LOCALIDAD

Los barrios que conforman Usme son el resultado de la divisibn de grandes fincas
dedicadas a la agricultura, entre ellas la hacienda El Hato. De igual forma, la llegada de
campesinos a la zona rural que veian como medio de sostenimiento la explotacion
minera. En la actualidad, Usme es primordialmente una comunidad rural con escasa
presencia industrial, que cuenta con varios centros educativos con énfasis en
tecnologia agricola, conectada con las parcelas que producen gran cantidad de la papa
gue consume la capital. Proyectos como la via al llano hacen que la localidad sea una
puerta de entrada de los productos que vienen del oriente hacia Bogota y el resto del

pais, lo que da una importancia estratégica definitiva para la economia local y nacional.
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En estos momentos se busca generar y fortalecer procesos de construccion,
organizacion y empoderamiento cultural campesino, que entregue elementos para la
elaboracién, concertacion y participacion en la definicion de politica cultural rural, todo
ello con el fin de fortalecer los procesos de construccion cultural de las comunidades

rurales que habitan el territorio local, como activo de la sociedad.

Usme es un poblado nativo, su nombre era San Pedro de Usme, zona rural dedicada
principalmente a la actividad agricola que proveia en gran parte los alimentos de Santa
Fe de Bogota. En 1911 se convierte en Municipio, destacandose por los conflictos y
lucha entre colonos, arrendatarios y aparceros por la tenencia de la tierra. El primer tipo
de concentracion de poblacion surge del proceso de oferta de terrenos por parte de
antiguos hacendados que a partir de la fragmentacién de las haciendas, impulsaron el
poblamiento. En 1954 el territorio de Usme mediante el Decreto 3640 y ordenanza
séptima se anexa al Distrito Especial de Bogota. Segun el Plan de Ordenamiento
Territorial (POT), la localidad se encuentra en la Ciudad Sur. Ubicada al sur oriente de
la Capital, limitando al norte con la localidad Rafael Uribe Uribe, al nororiente con San
Cristdbal, al oriente con los municipios de Chipaque, Une y Fosca, al occidente con la
localidad de Ciudad Bolivar y al sur con la localidad de Sumapaz de acuerdo con el
Plan de Ordenamiento Territorial (POT), esta conformada por siete Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ), cinco de las cuales son tipo 1, (residencial de urbanizacion
incompleta), una es tipo 8 (predominio dotacional) y una es tipo 4 (sectores poco
desarrollados con grandes predios ocupados). Tiene una extension de 2.220.35
hectareas de territorio Urbano y 9.683.00 de territorio rural. Su ubicacion es estratégica
por ser punto de conexién con los llanos Orientales, colindando con éareas de
proteccion ambiental (parque Entre Nubes y Paramo de Sumapaz), y siendo parte de
las areas agricolas rurales del distrito, lo que la ha constituido como principal zona de
expansion de la ciudad de Bogota. Plan de Ordenamiento Territorial (POT) de la
localidad, pretende fortalecer su estructura ecoldgica principalmente con la articulacion
del Parque Entre Nubes y la ronda del rio Tunjuelo, asi mismo incentivar la oferta del

suelo urbanizable con la infraestructura de servicios, equipamiento y desarrollo de
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vivienda de interés social y la consolidacion de las centralidades Nuevo Usme,
Danubio, Alfonso Lépez y Centro Usme, que promoveran una mayor dinamica urbana
generando empleo. El nodo de servicios regionales puerta al llano posibilitard
actividades industriales y comerciales, su conexiéon con el Sumapaz fortalecera el
desarrollo turistico e investigativo en la localidad. Ademas, el formar parte del area rural
del Distrito, facilitara la produccion de bienes y servicios para consumo e intercambio.
De acuerdo a las proyecciones poblacionales del DANE para el 2.013, se estima que la
poblacion total de la localidad de Usme esté cercana a los 335.350 habitantes, de los
cuales 170.315 son mujeres y 165.035 son hombres, representando un 50.78 % y un
49.21 % respectivamente. Respecto al censo DANE 2.010, la poblacion total de la
localidad era de 294.723 habitantes, es decir que en los tres ultimos afios hubo un

crecimiento estimado de 40.627 habitantes.

Respecto a la poblacion por etapas de ciclo vital, la siguiente es la distribucién para la

localidad de Usme:

» Etapa de ciclo vital infancia: 70.672 (21.07% del total de la poblacion de la
localidad), de los cuales 36.476 son hombres, es decir, el 51.61% y 34.196 son

mujeres y corresponden al 48.38%.

« Etapa de ciclo vital juventudl: 102.782 (30.64% del total de la poblacion de la
localidad), de los cuales 52.406 son hombres, es decir, el 50.98% y 50.376 son

mujeres y corresponden al 49.01%.

+ FEtapa de ciclo vital adultez2: 142.766 (42.57% del total de la poblacién de la
localidad), de los cuales 67.785 son hombres, es decir, el 47.47% y 74.981 son

mujeres y corresponden al 52.52%.
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» Etapa de ciclo vital persona mayor: 19.130 (5.70% del total de la poblacion de la
localidad), de los cuales 8.368 son hombres, es decir, el 43.74% y 10.762 son

mujeres y corresponden al 56.25%.

6.4.1. DENSIDAD DE LA POBLACION. (Distrital, 2004)

La densidad de poblacion hace referencia a la cantidad de personas que residen por
unidad de superficie terrestre; en este caso al niumero de personas por hectarea. La
localidad de Usme que tiene un total de 1.821,9 hectareas urbanizadas y presenta una

densidad de 142 habitantes por hectarea.

En cuanto a la poblacion residente estimada, el area del suelo urbano y las densidades
de poblacion de las UPZ de Usme para el afio 2010. La UPZ de Gran Yomasa
concentra la mayor cantidad de habitantes (117.115), con el 45,2% de la poblacién de
la localidad, la mayor cantidad de area urbanizada con 469,61 hectareas, y una
densidad de 249 habitantes por hectarea. Le siguen en magnitud de densidad las UPZ
Ciudad Usme (188 hab. /Ha) y La Flora (175 hab. /Ha).

Las UPZ de Ciudad Usme (87,76 ha), Danubio (62,37ha) y Gran Yomasa (56,4 ha) son
las que tienen una mayor area de suelo urbano sin desarrollar. La UPZ de Ciudad

Usme tiene 885,28 hectareas de suelo de expansion.

Zona central altamente urbanizada: Del extremo norte de la localidad esta integrada
por los barrios mas antiguos, de las UPZ Danubio, Gran Yomasa, Comuneros y Alfonso
Lopez, su origen fue informal y durante su proceso de consolidacién ha generado
sectores comerciales ubicados en sus principales vias. Actualmente presenta una
tipologia residencial urbanizada completa. El relieve es ondulado y permite el
establecimiento de obras de infraestructura urbana en lugares muy localizados. Hay un

elevado flujo vehicular en la Avenida Caracas, la via al Llano, la via Usme y
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prolongacion de la Avenida Décima. En esta zona se ubican los establecimientos de

prostitucion, venta de bebidas alcohdlicas y expendios de drogas ilicitas.

La mayoria de muertes por accidentes de transito y actos violentos de la localidad,
ocurren en este sector. La contaminacién ambiental producto del alto flujo vehicular, y
mala disposicion de basuras determinan un perfil de morbilidad en la zona, en el que
predominan las enfermedades respiratorias. Las caracteristicas de la zona comercial se
encuentran concentradas en el corredor de la via Usme entre los barrios La Aurora,
Santa Librada y Yomasa. El comercio informal ocasiona contaminacion auditiva y
ambiental. En la UPZ Gran Yomasa se concentra la mayor parte de las instituciones y
agencias, publicas o privadas: Educativas, de seguridad, bancarias, comerciales, de
Bienestar Familiar, entre otras. Respecto al sector salud, aqui se ubica el 91.6% de
instituciones prestadoras de servicios, de las cuales el 45.5% pertenecen al sector

publico.

6.4.2. TRANSPORTE DE LA LOCALIDAD

El principal acceso a la localidad es por la Avenida Boyaca con el servicio del sistema
TransMilenio, vehiculos particulares y buses urbanos Milenio (Linea H), que llega al
Portal Usme incluyendo sus rutas alimentadoras. Por la misma via llegan los buses
urbanos provenientes del norte y centro de la ciudad. En esa via se consigue transporte
urbano al antiguo casco urbano de Usme. También, la avenida Boyaca es de primordial
acceso a la localidad de Usme, la cual saliendo de la localidad, se convierte en la
Autopista Llano que comunica a Bogota y Cundinamarca con el departamento del Meta
y su capital Villavicencio y el resto de los Llanos Ademas del transporte intermunicipal a

esa zona del pais.


http://es.wikipedia.org/wiki/TransMilenio
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Tabla 3 (TOP DE ENFERMEDADES COMUNES EN USME)

TIPO DE ENFERMEDAD TIPOLOGIA CAUSA TOP EDAD
delos5alos 59
Enfermedades de los dientes Caries etc. Malos habitos de higiene oral 1 .
afios
2 de 1a4 afios
infeccidn respiratoria
Enfermedades del aparato P . . menores de 4
i . aguda, bronguitis, contaminacion 1 .
respiratario . afios
neumonia
4 de 15 a 24 afios
Enf dades de los 6 f dades d
niermeca e% € 105 organos en ern'?r—_'. ,a esce una vida sexual activa 2 de 20 a 59 afios
genitales transmision sexual
5 de15a19
9 de 5 a 14 arios
Enfermedades del aparato " . habitos poco saludables de
i . enteritis y diarrea . R L 5 general
digestivo higiene y alimentacién
Enfermedades del ojo y sus o falta del habito de no lavarse
conjuntivitis 7 general
anexos las manos
desnutricién y mala
Enfermedades de la piel acné, manchas etc. . ?, 8 general
alimentacién
Enf dades del delos5alos 59
nierme a. e oe diabetes, tiroides falta de yodo 9 e los ~a o
metabolismo anos
La soledad ausencia de los padres 10 ninosy
adolecentes
faltad ienci:
Adicciones degenerativa y pasiva altace i‘Z:OI'\.CIEI‘\C\a v 10 de 14 a 50 afios
curiosidad
Fuente:

Imagen tomada
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/.MARCOS REFERENCIALES

7.1.HOSPITAL DE SABADELL ESPANA
(REFERENTE INTERNACIONAL)

ARQUITECTOS: Estudio PSP Arquitectura

UBICACION: Parc Tauli s/n 08028 Sabadell, Barcelona, Espafia
ANO DE PROYECTO: 2005

ANO DE CONSTRUCCION: 2009

PROMOTOR: Corporacion Sanitaria Parc Tauli
CONTRATISTA: COPCISA

DIRECCION DE EJECUCION: Josep LLuis Pascual(Estudi PSP Arquitectura), Francés
Olivés (TRAM J.Hierro Associats, SL.)

ESTRUCTURA: Rafel Bellmunt, Laura Bellmunt (Bb Arquitectura)
SUPERFICIE CONSTRUIDA: 15.641,00 m?

SUPERFICIE DE REFORMA: 1098,00 m?

La ampliacién del Hospital Parc Tauli surge de la necesidad de modernizar y poner al
dia una serie de servicios, liberando asi determinados espacios del edificio existente

gue posteriormente se han utilizado para su reordenacion general.

El edificio existente se amplia en una primera fase con un cuerpo lineal perpendicular a
su eje principal y un nuevo nucleo de comunicaciones que ha de conectar todas las

plantas de hospitalizacién con el edificio de la antigua construccién.
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IMAGEN 2

Fuente:
Imagen tomada

GRAFICA N 1 (ANALISIS USO DEL SUELO ENTORNO INMEDIATO)

VIVIENDA

EQUIPMENTOS
REFERENTE-HOSPITAL
ZONAS VERDES

Fuente:
Imagen tomada (GOOGLE EARTH — andlisis propia autoria) PLAZOLETAS Y RECORRIDOS
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GRAFICA N 2
Fuente:
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GRAFICA N 3 (ZONIFICACION)
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Fuente:
Imagen tomada
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En el edificio de nueva construccion, se situan el bloque obstétrico, la neonatologia y la
UCI pediatrica, hospitales de dia, gabinetes técnicos, consultas externas, sala de actos

y la ampliacién del vestibulo general.

Las circulaciones publicas y zonas de espera se organizan en la fachada que da frente
al parque, disfrutando asi de una manera continua de las vistas sobre él. Las
circulaciones técnicas se desarrollan en la fachada opuesta y se conectan con las del
hospital existente. El vestibulo general del nuevo edificio se conecta con el existente y
con un gran espacio cubierto que sirve de acceso y espera exterior, y que se conecta

con el parque y la via de acceso.

IMAGEN 3

Fuente:
Imagen tomada de (http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/)



http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/
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GRAFICA N 4 (ORGANIGRAMA VERTICAL)
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Fuente:
Imagen tomada
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Fuente:
Imagen tomada de (http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/)



http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/04-planta-tercera-2/
http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/
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IMAGEN 5 PLANTA SEGUNDO NIVEL

Fuente:

Imagen tomada de (http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/)

IMAGEN 6 CORTE TRANSVERSAL
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Fuente:

Imagen tomada de (http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/)



http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/05-seccio-longitud/
http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/05-seccio-longitud/
http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/
http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/
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Con relacién a la sostenibilidad, se introdujeron en el proyecto una serie de recursos

encaminados a minimizar los consumos energéticos, como pueden ser:

e Cubiertas ajardinadas

Proteccion de fachadas con lamas de proteccién solar accionadas mediante
domdtica

Luz natural en todas las dependencias

Utilizacién de direcciona dores de luz en los patios (espejos orientables)
Utilizacién de elementos de iluminacién de bajo consumo

Sistemas de ahorro de agua

IMAGEN 7

CONEXION ENTRE VOLUMENES
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Fuente:
Imagen tomada de (http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/)



http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/07/02/ampliacion-del-hospital-de-sabadell-estudi-psp-arquitectura/
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8.UBICACION DE PROYECTO

8.1 UBICACION

La localidad dispone de un terreno en cual se proyecta el Hospital de tercer nivel
comuneros Usme, se encuentra ubicado en una zona urbana de la localidad 5 (Usme),
en la ciudad de Bogot4, Departamento Cundinamarca, el terreno ofrece adecuadas
condiciones (distancia, topografia, dimensionamiento, situacién legal, etc.) para

consolidar la propuesta del Hospital de Usme de tercer nivel.

Tiene una superficie de 15.400 m2, encerrada en un perimetro de 987 Metros lineales,
en el sector de comuneros. Al lote se puede acceder por la avenida Villavicencio con

conexién a la avenida Boyaca,

El terreno tiene una topografia con una pendiente minima del 2%, a pesar que el barrio
presenta bastante pendiente el lote es una superficie casi plana, actualmente existe un
modulo de un piso construido en el terreno, cuya area es de 780 m2 el cual no fue
incluido en el proyecto por deterioro arquitectonico y posibles sismicas, de acuerdo a
las conclusiones del estudio de evaluacion sismica del estudio de factibilidad. Las
caracteristicas del concreto existente y los resultados del analisis sismico, determinan
gue la opcidbn mas conveniente para el proyecto es la sustitucion de la edificacion

existente.

La ubicacion de nuestro género arquitectonico:
e Localidad5 Usme
e Upz 58 comuneros

e Sector 2 comuneros
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9. MARCO NORMATIVO HOSPITALARIO?

9.1 CRITERIOS DE IMPLANTACION

El reglamento nacional de construcciones en el capitulo XVI referente a locales
hospitalarios o establecimientos de salud menciona que toda obra de caracter
hospitalario se ubicara en lugares que expresamente lo sefialen los planes reguladores

o estudios de zonificacion.

9.2 CARACTERISTICAS DE LOS TERRENOS

e Alejados a zonas sujetas a erosion de cualquier tipo.

e Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones.

e Presidir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, antiguos lechos de rios y/o
abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

e Disponibilidad de desagiies y drenajes de aguas pluviales.

e Energia eléctrica.

e Comunicacion y redes.

9.3 ACCESIBILIDAD Y LOCALIZACION:

I MINISTERIO DE SALUD/ RESOLUCION NUMERO 4445 DE 199/Republica de Colombia
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IMAGEN 8 ZONIFICACION PARA HOSPITALES

Bajo la légica del paciente

Esta disposicion de los edificios permite que los pacientes pasen
de un drea a otra, evitando las idas y venidas, y los grandes trayectos.,

Unidad de hospitalizados,
policlinico y pabellones

CN
Modulo D Madulo A
Administracion Atencion de
y servicios del urgencia,
hospital recepcian
) ©°

Modulo B

Unidades criticas,
imagenologia y
examenes

EL MEECURID

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal manera que

garanticen un efectivo fluido y ingreso al establecimiento de pacientes y publico. Se

evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,

depdsitos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados

o tiendas de comestibles y en general evitar la proximidad a focos de insalubridad e

inseguridad. Debe evitarse colindancia y proximidad con: Grifos, depodsitos de

combustibles, cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de espectaculos.
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9.4 ORIENTACION Y FACTORES CLIMATICOS:

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar el
disefio arquitectonico del futuro Hospital, tales como: Vientos dominantes, temperatura,
el clima predominante, etc. Asi mismo la construccién de hospitales. La orientacion

sera de tal manera que permita buena iluminacion y ventilacion adecuada.

9.5 FLUJOS DE CIRCULACION:

9.5.1FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes en las
Unidades, pacientes, personal, materiales y servicios; hacia las Unidades de
Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y también la salida
de Cadaveres. Ademés se deberan tener en cuenta: Las zonas de estacionamiento
vehicular para servidores (personal del Hospital), visitantes, pacientes ambulatorios
entre otros. Se considera para el area de estacionamiento un vehiculo por cada cama
hospitalaria. Debe destinarse zonas de estacionamiento reservado exclusivamente
para los vehiculos de las personas con necesidades especiales. Estas zonas deben
construirse en forma tal que permitan adosar una silla de ruedas a cualquiera de los
lados del vehiculo, con objeto de facilitar la salida y entrada de estas personas. La
superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del total,
y estar situada lo mas cerca posible del ingreso principal y de preferencia al mismo

nivel que esta, para que el acceso no este obstaculizado con escalones.

9.5.2 FLUJOS DE CIRCULACION INTERNA

En los flujos de Circulacién Interna se debe considerar:
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1. Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirdrgico, Centro
Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.
2. Evitar el entrecruzamiento de zonas limpias y sucias.

3. Evitar el entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, externos y visitantes.

9.5.3 FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener un
ancho minimo de 2.20 metros para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.
En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefénicas, extinguidores,
bebederos, que obstruyen el trafico y reducen el area de circulacion. Los corredores
externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o de cargas
deben tener un ancho de 1.20 metros minimo, los corredores dentro de una unidad
deben tener un ancho de 1.80 metros minimo y son para uso de personal. La
circulaciéon hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en forma

de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

9.5.4 FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL

La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion sélo serd permitida

mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

Escaleras:

La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara provista de
pasamanos, dada su utilizaciébn por pacientes acompafiados. En las Unidades de
Hospitalizacion la distancia entre la ultima puerta del cuarto de pacientes y la escalera
no debe ser mayor de 35.00 metros.
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Las escaleras de servicio y de emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros. El
paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cms, y el contrapaso no sera
mayor de 16 cms. Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y
elevadores. Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00

metros de ancho.

Rampas:

e La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12).

e El ancho minimo serd de 2.00 metros pare pacientes y de 2.50 metros para
servicio

e El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos
lados.

¢ No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion.

e En el caso de existir desniveles entre Unidades se permitira el uso de rampas

9.6 DUCTOS PARA BASURA Y ROPA SUCIA:

Su uso no es permitido para basura ni ropa sucia. La ropa sucia debe ser
acondicionada en bolsas plasticas, debiendo adoptarse colores especiales para el

material contaminado a fin de hacer mas facil su identificacion.

El traslado de limpio y sucio debe realizarse por via separada de preferencia mediante

el uso del montacargas independiente

9.7 INSTALACIONES
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Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales se conforman por sistemas
complejos o redes que se desarrollan horizontalmente y verticalmente por todas las

dependencias y se clasifican:

* Instalaciones Sanitarias a Hidraulicas.
* Instalaciones Eléctricas.

* |Instalaciones de Aire Acondicionado.

Todas las instalaciones deberan ceiiirse a lo estipulado en el Reglamento Nacional de

Construcciones en los Capitulos correspondientes.

9.8 INSTALACIONES SANITARIAS E HIDRAULICAS

Comprende:

* Red de Agua Potable fria y caliente.

* Red de Agua Contra Incendio.

* Red de Riego para areas verdes.

+ Desague de Agua de Lluvias (Pluviales).
+ Desague de Aguas Servidas.

* Vapor.

» Gas Combustible.
« Oxigeno.

* Vacio.

e Oxido Nitroso.

* Aire Comprimido.
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9.9 REDES DE AGUA POTABLE

Las Instalaciones de agua potable deben ser disefiadas y construidas de modo que
preserven la potabilidad del agua destinada al consumo humano y que garanticen su

suministro.

9.9.1ABASTECIMIENTO:

Se efectuara a través de la red publica, cuando el abastecimiento publico no se
encuentre en condiciones de prestar servicio adecuado, ya sea en cantidad o calidad,
se permitird el uso de abastecimiento de agua privada, siempre que, tanto la fuente
como el tratamiento de potabilizacion sean satisfactorios. La dotacion de agua a
considerarse, de acuerdo con el Reglamento de Construcciones para locales

hospitalarios se calculara de acuerdo a la siguiente tabla:

- Hospitalizacion 600 Lts. por diay Cama.

- Consultorios 500 Lts. por dia y Consultorio.

- Consultorio Dental 1,000 Lts. por dia y Unidad Dental.
- Lavanderia 40 Lts. por kg. de Ropa.

La dotacion de agua para el regadio de las areas verdes sera en razon de 2 Lts. Por

dia y metro cuadrado.

9.9.2TANQUES DE ALMACENAMIENTO

Cuando el abastecimiento de agua publica no sea continla o carezca de presion

suficiente, debera, proveerse de uno o varios tanques de almacenamiento, que permita
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el suministro de agua en forma adecuada, si el agua es tratada para su potabilizacion,
se construird dos almacenamientos, uno para agua no tratada la misma que sera usada
en los servicios de proteccion contra incendios y riego de areas verdes y otro para el
agua tratada de consumo interno del hospital. La capacidad de los tanques tendra un
volumen para satisfacer por lo menos igual al consumo diario. Los Tanques de
Almacenamiento deberan alejarse en lo posible de muros medianeros y desagles a

una distancia minima de 10.00 ml.

9.9.3 RED DE AGUA CALIENTE:

El volumen de almacenamiento de agua caliente de acuerdo con el Reglamento de

Construcciones se estimara de acuerdo a los siguientes factores:

» El calentamiento de agua se podra efectuar por vapor.

Hospitalizacién 250 Lts. por dia y Cama.

Consultorios 130 Lts. por dia y Consultorio.

» Consultorio Dental 100 Lts. por dia y Unidad Dental.

En los Servicios de Bafios y usos generales la temperatura serda de 60 grados

centigrados. En cocina y lavanderia 80 grados centigrados.

Para el célculo de la capacidad de equipos de produccién de agua caliente, asi como
para la capacidad del tanque de almacenamiento se utilizar4 en relaciones que se

indican:

» La capacidad del almacenamiento en relacién con dotacion diaria en litros sera
de
2/5; y la capacidad horaria del equipo de produccion de agua caliente en relacion

con la dotacion en litros sera de 1/6.



49

994 REDES DE DISTRIBUCION:

Se ubicaran en ductos verticales que permitan su revision y mantenimiento. No se
permitira las instalaciones de redes de agua en las cajas de ascensores. En cada piso
se instalardn puertas en todo ancho del ducto y se abrirdn hacia los pasadizos y
cuartos de aseo. No se permitira la Localizacion de ductos sanitarios en areas de
hospitalizacion, consultorios, estacion de enfermeras, quiréfanos, sala de recuperacion

y sala de observacion.

9.9.5 RED DE AGUA CONTRA INCENDIO:

Seran proyectadas y ejecutadas de manera que permitan el rapido, facil y efectivo
funcionamiento. Las redes de incendio seran totalmente independientes del agua
potable.

El almacenamiento de agua en los tanques para combatir incendios, debe asegurar el
funcionamiento simultaneo de 2 mangueras durante media hora. No se permitira la
localizacion de tuberias de agua contra incendio en los quiréfanos, ductos de

instalaciones eléctricas ni en los vacios de los ascensores.

9951 RED DE AGUA PARA RIEGO DE AREAS VERDES

Podran ser disefiadas formando parte del sistema de distribucion de agua o en forma
independiente. El riego de areas verdes podra hacerse con puntos de conexion para

mangueras dotadas de sus correspondientes valvulas o con rociadores.
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9.95.2 RED DE DESAGUE DE AGUAS PLUVIALES

El agua de lluvia proveniente de techos, patios, azoteas y areas expuestas, podra ser
conectada a la red publica del alcantarillado, siempre que el sistema lo permita.
Cuando no exista un sistema de alcantarillado pluvial y la red publica haya sido
disefiada para recibir aguas servidas Unicamente, no se permitira descargar en ellas
aguas de lluvias. Estas deberan disponerse al sistema de drenaje 0 areas verdes

existentes.

9.95.3 DESAGUE DE AGUAS SERVIDAS

El sistema integral de desagle debera ser disefiado y construido en forma tal que las
aguas servidas sean evacuadas rapidamente desde todo aparato sanitario, sumidero a
otro punto de coleccién, hasta el lugar de descarga. Con velocidades que permitan el
arrastre de las excretas y materias en suspension, evitando obstrucciones y depdésitos

de materiales.

Todo sistema de desagles debera estar dotado de suficiente nimero de elementos de
registro, a fin de facilitar su limpieza y mantenimiento. Se instalaran separadores de
grasa en los conductor de desagle de lavaderos de lavaplatos a otros aparatos
sanitarios donde exista el peligro de introducir al sistema de desague, grasa en

cantidad suficiente para afectar el buen funcionamiento de este.

Los desagiies provenientes de los siguientes equipos, deberdn descargar en los
conductos de desagie en forma indirecta: Esterilizadores, recipientes y equipos
similares de laboratorios, refrigeradoras, tuberias de rebose de tanques, y todos

aquellos que se considere inconvenientes en resguardo de la salud publica.

9.10 INSTALACIONES ELECTRICAS
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Debera regirse a lo especificado en el TITULO IX "Instalaciones Eléctricas, mecanicas
Y Especiales" del Reglamento Nacional de Construcciones. Los servicios eléctricos

para hospitales comprenden:

* Sub - Estacion Eléctrica.
« Servicio de Emergencia.
* Alumbrado y Fuerza.

* Intercomunicadores.

« Servicio Telefonico.

* Buscapersonas.

* Madsica y Sonido.

+ Circuito Cerrado (TV).

« Navegacion Aérea.

9.11 SUB ESTACION

Estara ubicado en una zona de facil acceso de preferencia en el patio de Servicios
generales. El ambiente de la Sub Estacién debera contar con una buena ventilacion y
el area de ventilacion serd de 20 cm? por KVA y no menor de 930 cm2. Servicio de
emergencia se contard con equipos 0 grupos electrogenos de acceso automatico y se
ubicardn en ambientes cercanos a la sub estacion. La salida de los gases estara
prevista de un silenciador. El servicio de emergencia debera estar conectado a los

siguientes circuitos:

» Circulacién, salidas y escaleras.

» Ascensores para transporte de pacientes y montacargas para transportes de
medicinal y comidas.

* Intercomunicadores, sistema de busca personas y teléfonos.

* Sistema de alarmas contra incendio.
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* Funcionamiento de los sistemas de oxigeno y 0xido nitroso.

« Salas de operaciones y de partos.

« En la casa de maquinarias se contara con el 100% de iluminacion si el area es
menor de 100 m2. y el 50% si el area es mayor.

* En las Salas de Hospitalizacion.

* En las Estaciones de Enfermeras.

+ Del 30% al 50% en la Central de Esterilizacion y Equipos; Banco de sangre,

Farmacia, Almacén, cocina general y lavanderia.

9.12 INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO

Se instalara Sistemas de aire acondicionado en todos los locales que se requiera
condiciones de asepsia rigurosa como son: Sala de Operaciones, cocina y lavanderia

el sistema seré por extractores de renovacion de aire.

9.12.1 SISTEMAS DE VENTILACION

* Ventilacion, Induccién y Extraccion.
» Refrigeracion.

» Calefaccion.

» Acondicionamiento de Aire:

* Unizona.

* Multizona.

* Individuales.

* |Induccidn.
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9.13 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2
(SALUD, 2004)

Los Residuos Sodlidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en
los procesosy en las actividades de atencidon e investigacion médica en los

establecimientos como hospitales, clinicas, postes, laboratorios y otros.

Los residuos soélidos que se generan en los establecimientos de salud, producto de las
actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud de las personas

y en circunstancias no deseadas.

La carga microbiana que contienen los residuos biocontaminado ingresa al organismo

humano mediante via respiratoria, digestiva o dérmica.

Como son las siguientes:

* Residuos que contienen agentes patdgenos.
* Residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotoxicos, o farmacoldgicos.
* Residuos radiactivos.

* Residuos corto punzantes.

9.13.1 CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

2 NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
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La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos de salud, se
basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los

criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

Cualquier material del establecimiento de salud tiene que considerarse residuo desde
el momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico se consideran
acabados y sélo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo

asociado.

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:
* Clase A: Residuo Bio contaminados (rojo).
+ Clase B: Residuo Especial (amarillo).
« Clase C: Residuo Comun (negro).

9.13.2ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

El manejo apropiado de los residuos soélidos hospitalarios sigue un flujo de operaciones
gue tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes servicios con los
insumos y equipos necesarios, seguido de la segregacion, que es una etapa
fundamental porque requiere del compromiso y participacién activa de todo el personal

del establecimiento de salud.

El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que ejecuta
generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la logistica adecuada
y del personal debidamente entrenado. Las etapas establecidas en el manejo de los

residuos sélidos, son las siguientes:

* Acondicionamiento

» Segregacion y Almacenamiento Primario
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* Almacenamiento Intermedio
* Transporte Interno

* Almacenamiento Final

* Tratamiento

* Recoleccion Externa

» Disposicion final

Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el

acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion.

Respetar el ambiente protegiéndolo y garantizando la armonia entre sus actividades y
el ambiente. Informar a la comunidad y grupos de interés (pacientes, trabajadores,
proveedores, contratistas) sobre sus actividades y su politica ambiental para que sean
cumplidas. Mantener capacitados a sus trabajadores para que la politica ambiental
pueda ser cumplida. Monitorear los componentes de su gestion ambiental para

garantizar su buen funcionamiento y el estado saludable del ambiente.

Es importante considerar el apoyo técnico de las Direcciones de Saneamiento
Ambiental de las Direcciones de Salud correspondientes para labores de

asesoramiento y capacitacion.
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10. UNIDADES DE ATENCION DE UN HOSPITAL
NIVEL 1l

(salud, marzo 1996)

La planta fisica de un Hospital comprende las siguientes Unidades:

a) Unidad de Administracion

b) Unidad de Consulta Externa

c) Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
d) Unidad de Emergencia

e) Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia
f) Unidad de Centro Quirdrgico

g) Unidad de Cuidados Intensivos

h) Unidad de Hospitalizacion

i) Unidad de Confort Personal

}) Unidad de Ensefianza a Investigacion

k) Unidad de Servicios Generales
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10.1 UNIDAD 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.

10.1.1 LOCALIZACION:

Estara situada cerca a la Entrada Principal, con facil acceso, no se permitira que sea

un pasaje hacia otras Unidades.
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10.1.2 AMBIENTES:

- Hall de Ingreso

- Espera y Secretaria

- Direccién con S.H.

- Sub-Direccion con S.H.

- Sala de Reuniones

- Central Telefénica y Busca Personas

- Jefatura de Personal, Oficina de Personal

- Oficina de Enfermera Jefe

- Oficina Enfermera Supervisor

- Oficina de Compras, Presupuesto y planillas
- Oficina Contador

- Oficina de Contabilidad y Caja

- Oficina de Relaciones Publicas

- Oficina Ingeniero Sanitario

- Oficina Inspectores Sanitarios

- Servicios Higiénicos y Vestidores para personal
- Servicios Higiénicos para Pacientes

- Cuarto de Limpieza

10.1.3 DIMENSIONAMIENTO:

El area de Secretaria es de 4.38 m2/persona. Para el calculo del area de la Sala de
Espera se considera 2 personas por oficinay su relacién es de 1.80 m2/persona. Por
cada 400 m2 se tendra un Cuarto de Limpieza. Para el area de Biblioteca se considera

0.36 m2/cama



59

10.2 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Es el sector encargado de brindar atencién integral de salud al paciente ambulatorio.

Tiene por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los diferentes
campos de la especialidad médica, para la pronta recuperacion del paciente, contando
para ello con el apoyo de métodos auxiliares de diagnéstico, tratamiento y

hospitalizacion si el caso lo amerita.

10.2.1 LOCALIZACION:

Contara con un acceso directo y sera independiente. Estard ubicado en el primer nivel
separada de la Unidad de Hospitalizacion. Facil acceso y comunicacion con la Unidad
de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento y con Registros Médicos. Los consultorios
deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios especializados

para un mejor trabajo.

10.2.2 AMBIENTES:

- Sala de Espera

- Informacion

- Admision

- Caja

- Archivo de Historias Clinicas
- Registros Médicos

- Servicio Social

- Consultorios Generales

- Consultorios Especializados
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- Tépicos

- Inyectables a Inmunizaciones

- Cuarto de Limpieza

- Servicios Higiénicos para Pacientes

- Servicios Higiénicos para personal

10.2.3 DIMENSIONAMIENTO:

Para calcular el nimero de consultorios se debera tener en cuenta la poblacion a servir
(directa a indirecta) con proyeccion a 20 afios, numero de consultas anuales por
habitantes y nimero de horas de trabajo en el consultorio. En los hospitales docentes
se calculara los consultorios en base al 25% del total de alumnos de las ciencias
meédicas en los ciclos de practica Clinica. En la Sala de Espera se debera considerar

los siguientes parametros minimos:

10 personas por consultorio General,

8 personas por consultorio de Especialidades,

El area por persona sera de 1.20 m2, y para discapacitados en silla de ruedas 1.44
m2.

Se debe tener en cuenta que debe existir una Espera privada para pacientes con
enfermedades transmisibles. En Hospitales con menos de 50 camas sélo se
consideran 4 consultorios y en hospitales con mas de 50 camas se considera un
ambiente para el Jefe de la Unidad de Consulta Externa. Por cada 20 consultorios se
tendrd un closet para guardar material médico. Relaciones con otros ambientes Se
relaciona directamente con Admision, Citas, Filiacion, Caja, Archivo Clinico, Trabajo

Social, Farmacia, Laboratorio y Diagndstico por Imagenes. Recepcién y Control
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En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un ambiente donde se reciban
las historias clinicas enviadas desde el Archivo, las cuales deben ser distribuidas a los

diferentes consultorios y viceversa.

Admision, Estadistica y Archivo de Historias Clinicas:

Se localizara cerca a la entrada principal de la Unidad de Consulta Externa y de la
Oficina de Citas de pacientes ambulatorios.

El Archivo de Historias Clinicas Activo, comprende las historias clinicas hasta cinco
afos.

El Archivo de Historias Clinicas Pasivo, comprende las historias clinicas con mas de

cinco afos de antigledad.

Para el Archivo se tendra en cuenta una area de 0.40 a 0.50 m2/cama.
Servicios Higiénicos para uso de Pacientes:
Hombres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
Hasta 4 Consultorios 111

De 4 a 14 Consultorios 2 2 2

Por cede 10 adicionales 111

Mujeres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio

Hasta 4 Consultorios 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2

Por cede 10 adicionales 1 1

Para pacientes discapacitados se considera:
Inodoro 1.95 m2 (discapacitado 4.70 m2)
Lavatorio 1.35 m2

Urinario 2.16 m2

Servicios Higiénicos pare personal
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Se considera un servicio higiénico para hombres y uno para mujeres.

Consultorios:

Para el buen funcionamiento de los consultorios se deben tener en cuenta:

El equipamiento
La circulacion de pacientes y personal
El area minima por consultorio sera de 12.00 m2., lo que permitird que se utilicen en

dos sectores; uno para consulta y otro para exameny tratamiento.

Se debe considerar ademas un Tépico, y un ambiente para trabajo de enfermeria, los
cuales no debe ser menor de 16.00 m2.
El ingreso a los Consultorios es a través de la Sala de Espera, Recepcion y Control.

En hospitales con mas de 50 camas se considera:

e Espera

e Recepcion

e Consultorio de Gineco - Obstetricia

e Consultorio de Pediatria

e Consultorios de Cirugia General

e Consultorios de Medicina General para adultos y nifios

e Consultorios por especialidades: Gastroenterologia, Traumatologia y
Ortopedia, .Neurologia, Cardiologia, Dermatologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Neumologia, .Odontologia, Oftalmologia,
Alergias y Medicina preventiva.

e Estacion de Enfermeras

e Servicios Higiénicos para Personal y Pacientes

e Cuarto de Limpieza
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En hospitales especializados se incluira:

» Cirugia Reconstructiva

« Sistema Vascular Periférico
+ Hematologia

* Reumatologia

» Nefrologia

* Oncologia

» Psiquiatria

» Cirugia Maxi lo — facial

El nUmero de consultorios estara determinado por el Estudio de Factibilidad.

Consultorio de Medicina General:

Es el ambiente donde se atiende a pacientes adultos o nifios ambulatorios, que no
requieren la atencion de especialistas médicos, pero si el apoyo de métodos auxiliares
de diagndstico: como Laboratorio y Radiodiagndstico.

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

El area 6ptima a considerar no sera menor de 15.00 m2, siendo la minima 12.00 m2.

Consultorio de Gin eco-Obstetricia:

Es el ambiente donde se atienda a la mujer en caso de embarazo o padecimiento del

aparato genital.

Este consultorio debe tener una area minima de 15.00 m2; con absoluta privacidad y
estara provisto de un bafio cuya area sera de 3.00 m2.
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En Hospitales con mas de 300 camas es recomendable que contiguo a este, se cuente
con una sala de Ecografia y Monitoreo fetal; el area de este ambiente no sera mayor
de 18.00 m2.

Consultorio de Cirugia:

Es el ambiente donde se atiende especialidades que no requieren instalaciones, equipo
o mobiliario especifico, donde se realizan actividades con fines de diagndstico y

tratamiento. Es un consultorio igual al de Medicina General.

Consultorio de Gastroenterologia:

Es un consultorio tipico igual al de Medicina General, con un ambiente de apoyo para
examenes de Proctologia y Fibrogastroscopia; con una area de 15.00 m2; contara con
absoluta privacidad y estara provisto de un servicio higiénico. Consultorio de

Traumatologia y Ortopedia:

Es el ambiente donde se efectia la atencibn de pacientes que presentan
padecimientos congénitos o adquiridos del sistema musculo esquelético y que
frecuentemente requieren la aplicacion de vendajes o enyesados. Cortara con un tépico
para colocacion de yesos el mismo que estara provisto de un lavadero con trampa

para yesos y un closet para férulas.

Consultorio de Neumologia / Neurologia

Es el ambiente donde se atiende especialidades que no requieren instalaciones, equipo
o mobiliario especifico, donde se realizan actividades con fines de diagnéstico y
tratamiento. El area seré igual al Consultorio de Medicina.

En Hospitales con mas de 100 camas se contara con un ambiente anexo para

Electroencefalografia con una area minima de 7.20 m2.
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Consultorio de Cardiologia:

Es un Consultorios tipico, debe estar ubicado en un lugar tranquilo, en un nivel que no
sea necesario el uso de escaleras.

Contara con un ambiente de apoyo para examenes especiales de Electrocardiografia
con una area de 7.20 m2 y para pruebas de esfuerzo, con una &rea de 25.00 m2

siempre que la demanda lo amerite.

Consultorio de Dermatologia / Alergia:

Es un Consultorio tipico, y contara con un tépico para curaciones y pequefa Cirugia.

Consultorio de Urologia:

Es el ambiente donde se atiende pacientes que presentan padecimiento de las vias
urinarias preferentemente, pero que puede compartir el espacio en horario libre con
otras especialidades.

Es un Consultorio tipico, contara con un ambiente de apoyo para Endoscopia con un

Servicio Higiénico.

Consultorio de Odonto-estomatologia:

Es el Consultorio donde se atiende pacientes adultos o nifios que presentan
padecimientos de la cavidad bucal (dientes, encias), para lo cual se realizan
extracciones, obturaciones, tratamientos de endodoncia y cirugia bucodentomaxilar, asi
como tratamientos preventivos.

Si la politica del Hospital es proporcionar protesis a los pacientes se contara con un

ambiente de Mecanica Dental.
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Consultorio de Otorrinolaringologia:

Es el local donde se atienden a pacientes adultos o nifios que presentan enfermedades
de oidos, nariz o garganta, realizandose procedimientos de diagndstico y tratamiento
de los mismos.

Es un Consultorio tipico, debe contar con ambientes de apoyo para Examenes
Especiales (pequefas curaciones) y una Camara Silente cuya area no sera de mayor
de 6.00 m2, debiéndose construir con materiales aislantes, anexo a esta se encontrara
un ambiente para Pruebas de Equilibrio y Vestibulares cuya longitud no sera menor de

5.00 metros lineales.

Consultorio de Oftalmologia:

Es el Consultorio donde se lleva a cabo la exploracion y entrevista a pacientes que
padecen afecciones de la vista, con fines de diagndéstico, prondstico y/o tratamiento.

Este consultorio consta de los siguientes ambientes:

Entrevista, Examen Clinico, y Optometria; para efectuar los examenes optométricos y
de agudeza visual, la distancia que debe haber entre el muro y la pantalla de
proyeccion de imagenes es de 5.00 a 6.00 metros lineales.

Ambiente para Pruebas Especiales; para realizar examenes de Tonometria,

Perimetria, Campimetria y Fotografia Ocular. Este consultorio tendra una area de 18.90
m2.

Adicionalmente se puede contar con un ambiente pare efectuar pequefas cirugias y/o

curaciones.

Medicina Preventiva:

Es el ambiente que realiza actividades enfocadas a la educacion para la salud,

camparias de control y deteccién de enfermedades.
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En este Consultorio se realizan los Programas de Medicina Preventiva, cuenta con
oficinas para Sanitarios, Epidemiologos y Nutricionistas.

El area minima para este consultorio no serd menor de 12.00 m2.

Consultorio de Salud Mental:

Es el ambiente donde se efectla la entrevista del médico al paciente, cuya peculiaridad
es que no se requiere exploracion organica. El &rea minima de este consultorio sera de
12.00 m2.

Consultorio de Endocrinologia:

Es el ambiente en el que se realiza las actividades pare el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades de las glandulas endocrinas. El area de este consultorio no sera
menor de 12.00 m2

Consultorio de Oncologia:

Es el ambiente en el que se realiza las actividades de seguimiento y evaluacion de las

enfermedades oncoldgicas. El area de este consultorio no serd menor de 12.00 m2.

Inyectables a Inmunizaciones:

Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones y productos biol6gicos con
propoésitos curativos y/o preventivos. El area de cada cubiculo no serda menor de 4.00
m?2.

Servicio Social:

Es el ambiente donde se atiende al paciente cuando se ha detectado necesidades de

orientacion social o coordinacion con otras dependencias publicas o privadas.
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Los Hospitales con menos de 50 camas contaran con una Trabajadora Social en el

area de Recepcion.

Los Hospitales de méas de 50 camas tendran una Oficina para Trabajo Social con uno o
dos cubiculos para las entrevistas con los pacientes o sus familiares. El nUmero de
cubiculos estara determinado por el nUumero de Trabajadoras Sociales, bebiéndose
considerar una Trabajadora Social por cada 100 camas; el area de cada cubiculo no
sera mayor de 6.00 m2. Su localizacion estard cerca de Admision y Consulta Externa,

para tener un facil contacto con el paciente.

10.3 UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcion principal es la de
apoyar al médico para realizar exdmenes y estudios que precisen sus observaciones

clinicas, pares obtener o confirmar un diagnéstico, como parte inicial del tratamiento.

Esta integrado por los Departamentos siguientes:

a) Farmacia

b) Patologia Clinica

c) Banco de Sangre

d) Diagndéstico por Imagenes

e) Anatomia Patoldgica y Velatorio
f) Medicina Fisica y Rehabilitacion

Localizacion:

Debe estar ubicada en una posicion intermedia con relacion a las Unidades de

Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia.
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10.3.1 FARMACIA

Encargada de almacenar y proveer medicamentos para el uso de los pacientes

externos a internos del Hospital.

10.3.1.1 LOCALIZACION:

Debe estar ubicada en el ingreso principal de la Consulta Externa, con facil acceso al

publico para una atencién de 24 horas.

10.3.1.2 AMBIENTES:

Para determinar el area de la Farmacia, debe considerarse las &areas minimas
siguientes:

Despacho Distribucién, Atencion de Medicamentos 0.20 m2 x cama

Preparacién 0.10 m2 x cama

Almacén 0.15 m2 x cama

El area del Almacén contara con estanterias para facilitar el movimiento rapido del
personal cuya circulacion deberé ser de 75 a 90 cm., a fin de aprovechar al maximo él
espacio. Puede ubicarse en un nivel inferior mediante la comunicacion de escaleras o

montacargas.

10.3.2 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO):

Es un servicio de apoyo fundamental para el diagndstico presuntivo o definitivo. Su
funcidn es recolectar, analizar y dictaminar el tipo de enfermedades en base a los

diferentes estudios hematoldgicos y microbiologicos.
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El area destinada al Laboratorio sera un local con buena ventilacion e iluminacion
natural y artificial, con espacios suficientes para que los procesos de los analisis sean

fluidos.

10.3.2.1 LOCALIZACION:

Por ser un servicio auxiliar de diagndstico, debe contar con facil acceso al paciente y
tener relacion con el acceso principal, Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion;
y en menor relacion con el Archivo Clinico. De preferencia se ubicara en la planta baja

o en el primer nivel.

10.3.2.2 AMBIENTES:

* Espera

* Recepcion

« Admision y Recepcion de Muestras
* Cubiculos de Toma de Muestras

+ Jefatura

» Laboratorios:

« Bioguimica

* Microbiologia

+ Emergencia

+ Almaceén

« Lavado y Esterilizacion

» Servicios Higiénicos para pacientes
* Cuarto de Limpieza

» Vestidores y Servicios Higiénicos para personal

Adicionalmente puede incluirse:

» Laboratorio de Ensefianza
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» Laboratorio de Investigaciones

* Aulas

En el Laboratorio se considera dos Sectores:

Una relacionada directamente con el publico y comprende:

Sala de Espera, Admisién y Recepcién de Muestras, Cubiculos de Toma y recoleccion
de muestras. Y el laboratorio propiamente dicho que no tiene relacién con el publico.

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

Los cubiculos de Toma de Muestras deben tener acabados agradables tanto en
material, como en color, tendientes a contrarrestar el efecto psicolégico del paciente.

El area a considerar para Espera sera equivalente a 1.20 m2 para los pacientes
ambulatorios y 1.50 m2 para pacientes hospitalizados, teniendo en consideracion que

generalmente asisten en sillas de ruedas y camillas.

10.3.2.3 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA:

En él se realizan las pruebas de coagulacion, contabilidad y morfologia sanguinea.

No hay que confundir este Laboratorio con el Banco de Sangre, a pesar que. En
Hospitales con menos de 50 camas puede estar incluido en el Laboratorio de
Hematologia.

10.3.2.4 LABORATORIO DE BIOQUIMICA:

En Hospitales Generales en este Laboratorio se realizan andlisis de: quimica

sanguinea, examenes generales de orina, reserva electrolitica y gases en sangre. En
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hospitales con menos de 50 camas el trabajo de microscopia correspondiente a este

Laboratorio se realizara en el mismo de Hematologia.

10.3.2.5 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA:

Esta ubicado en la zona mas alejada del Laboratorio, y con las debidas protecciones
para reducir al minimo los peligros de contaminacion.

Este Laboratorio comprende las siguientes Secciones:

» Copro parasitologia
* Bacteriologia
* Inmunologia

* Preparacion de medios de cultivo, lavado y esterilizacidon de materiales.

Se dispondra de un incinerador paras la eliminacion de desechos. En Hospitales con 50
camas 0 mMAas se contard con una zona de microscopia comun, y en aquellos
Hospitales en el que el Laboratorio realiza las pruebas en ambientes diferenciados,

cada uno de ellos tendra su area de microscopia.

10.3.3 BANCO DE SANGRE:

Su funcion es la de obtener sangre de personas sanas para ser empleadas en las

transfusiones.

No debe faltar en los Hospitales Regionales, Generales y Especializados.

10.3.3.1 AMBIENTES:

« Salas de Espera de Donadores
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« Control y Oficina Administrativa

* Cubiculo de Donadores y Transfusiones

* Recepcion, Tipificacion y Clasificacidon de Muestras Reposo
* Laboratorio del Banco de Sangre

» Banco de Sangre propiamente dicho

* Limpieza y Esterilizacion

10.3.4 DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Este servicio tiene por objeto auxiliar en el diagndstico de ciertas enfermedades y
permite elaborar estrategias previas de tratamiento.

10.3.4.1 LOCALIZACION:

El Departamento de Imagenologia debe ubicarse en la planta baja o en el primer nivel,
proxima a Emergencia, y a los nucleos de elevadores, con la finalidad de permitir un
transito fluido de pacientes y de camillas. Su localizacién debe permitir el acceso facil

de los pacientes de la Unidad de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

10.3.4.2 AMBIENTES:

* Recepcion y Secretaria

» Estacién de camillas y Sillas de ruedas
» Espera de Pacientes Ambulatorios

» Espera de Pacientes Hospitalizados
 Vestidores pare Pacientes

« Servicios Higiénicos pare Pacientes

« Sales de Rayos X
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* Preparacion y Reposo de Pacientes
* Preparacién de Medios Contraste

» Camara Oscura

+ Oficina de Criterios

* Oficina de Interpretaciéon y Almacén
* Archivo de Placas

« Jefatura

* Cuarto de Limpieza

* Aimaceén

» Servicios Higiénicos pare Personal

10.3.4.3 RADIODIAGNOSTICO:

El tamafio de la Sala de Espera estara en funcion al nimero de Salas de Rayos X,
debiéndose considerar area para los pacientes en camillas y sillas de ruedas. El area
sera de 1.80 m2 por persona, 1.50 m2 por persona discapacitada en silla de ruedas y
2.20 m2 por Camilla. Se debe considerar 10 personas por sala.

Los Vestidores deben reunir condiciones de privacidad y seguridad, el tamafio del
vestidor debe ser minimo pero suficiente para dos personas. Contara con dos puertas,
una hacia la Sala de Espera y la otra hacia la Sala de Rayos X.

El nimero de vestidores por sala estara determinado por el tipo de examen que se
efectla y el tiempo empleado por cada Sala de Rayos X. Deben preverse un minimo
de dos vestidores.

El &rea minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para pacientes discapacitados 3.30
m2

La Camara Oscura o Cuarto de Revelado es conveniente ubicarla contigua a la Sala
de Rayos X, en Hospitales en que existan dos Salas de Rayos X, se debe disponer la
Camara Oscura o Cuarto de Revelado junto o en medio de ambas y el movimiento de

Placas se hacen a través de pasa placas o transfer.
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El Area minima de este ambiente sera de 5.00 m2. Y dispondra de dos zonas

(Seca y Hiumeda).

Las dimensiones de la Sala de Rayos X no debe ser menor de 30.00 m2. y la altura
minima del ambiente sera de 3.00 mts.

Por cada 100 camas debe haber un aparato de Rayos X.

La Oficina de Interpretacién de Criterio es la encargada de la revision de las placas
reveladas y debera estar contiguo a la Camara Oscura o Cuarto de Revelado. La
Oficina de Interpretacion y Formulacion de Diagndstico estard contigua al Archivo de
Placas usadas y su area no sera menor de 12.00 m2.

En los Hospitales con menos de 50 camas la Oficina de Interpretacion de Criterio y la
de Interpretacion y Formulacion de Diagndstico estan integradas en una sola.

El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por Sala de Rayos X.

Cuando existan dos 0 mas Salas se contara con una Sala de preparacion de pacientes

con area no menor de 5.00 m2.

10.3.4.4 PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES:

En el disefio de las Salas de Rayos X es importante considerar la localizacién del
control de comandos, el que contara con una cabina cerrada que proteja al operador de
los rayos dispersos, donde se colocara. el tablero de control. Esta tendra una puerta
protegida con plomo; la mampara o muro de proteccion tendra una ventanilla con vidrio
plomoso de 40 x 40 cm.

Este Departamento debe estar alejada de ambientes que puedan ser afectadas por las
radiaciones tales como: Almacén, Farmacia.

Para proteccién de los muros contra las radiaciones se recomienda el uso de tarrajeos

con baritina en vez de lamina de plomo.
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10.3.4.5 MEDICINA NUCLEAR:

Es uno de los Servicios de Diagnéstico y Tratamiento de las enfermedades
caracterizado por el empleo de las sustancias radioactivas, y su implementacion se

considera en hospitales con mas de 200 camas.

10.3.4.5.1 LOCALIZACION:

Estara cerca a la Unidad de Consulta Externa, Unidad de Emergencia y
Hospitalizacidén, pero con acceso directo del exterior para entrega directa del material
radiactivo.

Se debe tener cuidado que los equipos estén a salvo de interferencias eléctricas y de
radiaciones.

Localizacion:

Estara cerca a la Unidad de Consulta Externa, Unidad de Emergencia y
Hospitalizacion, pero con acceso directo del exterior para entrega directa del material
radiactivo. Se debe tener cuidado que los equipos estén a salvo de interferencias

eléctricas y de radiaciones.

10.3.4.5.2 AMBIENTES:

Este servicio se divide en cinco sectores de acuerdo a la funcién especifica y se

distribuyen:

- Recepcion

. Control

. Sala Espera de pacientes ambulatorios
. Sala de Espera de pacientes internados

- Atencién
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* Toma de Muestras
+ Camara de Centelleo
- Apoyo a la Atencion Médica
* Radio farmacia
» Cuarto Caliente
« Almaceén de Productos Frios
+ Sala de Contadores
+ Laboratorio
« Lavado de Instrumental
* Cuarto Oscuro
» Distribucién y Clasificacion
- Administracién
+ Jefatura
« Sala de Reuniones
« Sala de Interpretacion
+ Area de Computo
» Secretaria
* Almacén y Archivo
- Servicios Higiénicos
» Cuarto Séptico
* Cuarto Limpieza

10.3.4.6 RADIO FARMACIA:

Requiere en primer lugar de un almacén para los radiois6topos cuya area no sera
menor de 3.60 m2. Debiendo ser blindada.

El ambiente de Radio farmacia contard con una campana de bioseguridad para la
preparacion de ciertos componentes que ofrezcan peligro de evaporacion de

sustancias radioactivas; ademas hay que cuidar que dicha campana signifique
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efectivamente presion negativa del aire y que la salida del tiro no afecte a otros
ambientes del Hospital.
El area de radio farmacia no sera menor de 15.00 m2.

Gamma grafia:

10.3.5 ANATOMIA PATOLOGICA Y VELATORIO:

Es el Departamento Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, cuyas actividades principales
a desarrollarse son La patologia quirargica. de biopsias y érganos,

Citologia exféliatela y Necropsia.

10.3.5.1 LOCALIZACION:

Este Departamento time relacion directa con la Unidad de Centro Quirdrgico y con las
Unidades de Hospitalizacién, y en menor grado con los Laboratorios clinicos. Su
localizacion esta determinada por su funcion de depdsito de cadaveres por lo que debe
estar en una zona reservada para qué la salida de estos sea lo mas directa y discreta.
Es por este motivo que se agrupa con la Unidad de los Servicios Generales del
Hospital.

Las circulaciones para la conduccion de cadaveres deben estar conectadas a las
Unidades de Hospitalizacion. Centro Obstétrico, Centro Quirargico y Emergencia.
Este Departamento no sera indispensable en Hospitales con menos de 50 camas,
donde se puede tener un ambiente con un area suficiente para el depdsito de dos

cadaveres.
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10.3.5.2 AMBIENTES:

* Secretaria

« Jefatura

* Trabajo de Microscopio

« Sala de Autopsias

* Preparacién de Cadaveres

 Sala de Espera y Entrega de Cadaveres

» Laboratorio de Histopatologia y Citologia DGSP/DENTIS 37
* Archivo y Museo de Piezas Anatomicas

» Macroscopia

» Camara Frigorifica. con un minimo de dos gavetas
* Fotografia Microscopica

« Servicios Higiénicos

* Lavado y Esterilizacion

* Aimacén

» Crematorio

* Velatorio

Adicionalmente se pude incluir ambientes pare Cortes por Congelacion,

10.3.5.3 LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA:

En este ambiente se realizan las funciones de Microscopia, por lo que es necesario que
este anexo a la Oficina del Anatomo - Patélogo.

El area recomendable esta en relacion al numero de Patélogos que trabajan siendo
10.00 m2 cuando existen 2 Patologos, y para 3 6 4 se requiere de 20.00 m2.

Ambiente para Cortes por Congelacion:

Se ubica en la Unidad del Centro Quirargico, siempre que este se encuentre alejado de

Anatomia Patoldgica. El area de este ambiente no sera mayor de 9.00 m2.
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10.3.5.4 SALA DE AUTOPSIAS:

Es el ambiente utilizado para llevar a cabo la diseccidon de cadaveres humanos con
fines de estudio, para encontrar o comprobar la causa de fallecimiento, asi como para
propdsitos de investigacion y ensefianza médica.

El area minima de esta sala con capacidad de una mesa no sera menor de 20.00 m2 y

si su capacidad es de dos mesas se incrementara en 16.00 m2.

10.3.5.5 CAMARAS FRIGORIFICAS:

Ambiente que contiene las Cadmaras Frigorificas para la Conservacion de Cadaveres, la
dimension maxima de cada Camara Frigorifica es de 2.00 m2. Por cada 100 camas se

tendra una Camara Frigorifica.

10.3.5.6 VELATORIO:

En Hospitales con mas de 150 camas se contard con un ambiente destinado a la
velacion de pacientes fallecidos, el area minima requerida sera de 18.00 m2 y la Sala
de Espera para deudos no sera mayor de 24.00 m2; asimismo debera contar con un

ambiente de reposteria y servicios higiénicos para personal y publico.

10.4 UNIDAD DE EMERGENCIA:

Tiene como funcién atender pacientes adultos y nifios con padecimientos de
presentacion subita que comprometen su integridad y su villa, por lo que requiere una
atencion inmediata. Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los pacientes no

debe ser mayor a 48 horas.
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10.4.1.1 LOCALIZACION:

Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de acceso
sefalizadas y espacios suficientes para la circulacién de ambulancias y otros vehiculos.
Contara con f4cil acceso a las Unidades de Ayuda al Diagnéstico, Centro Quirurgico,
Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos; y en lo posible cerca a la Unidad de Consulta
Externa. Se debe tener en consideracion, que se requiere la colaboraciéon de los

Departamentos de Radiodiagnostico por Imagenes y Patologia Clinica.

10.4.1.2 AMBIENTES:

+ Hall de Ingreso

* Espera

* Admisién y Control

* Triaje

» Espacio de Camillas y Sillas de Ruedas
« Jefatura

* Consultorio-To6pico (Adultos y nifios)
* Trabajo de Enfermeras

» Trauma shock

* Cuarto de Aislados

+ Salas de Observacién

* Rehidratacion Pediatrica

 Bafio de Artesa

* Laboratorio de Emergencia

* Rayos X Portatil

* Consultorio de Traumatologia

» Topico de Yesos

+ Estar Médico y de Enfermeras
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* Dormitorio Médico de Guardia

» Almacén de Equipos y Medicamentos
* Ropa Limpia

* Cuarto de Limpieza

 Cuarto Ropa Sucia y Lava chatas

» Servicios Higiénicos para Personal

* Servicios Higiénicos para Pacientes

+ Estacionamiento de Ambulancias

* Ambiente para Policia Nacional

El ingreso a la Unidad de Emergencias serd identificado desde el exterior mediante
sefalizacion, estara cubierto por medio de voladizos o porticos. Se evitard los
escalones en el ingreso principal, sustituyéndose por rampas que faciliten el

movimiento de sillas de ruedas y camillas.

10.4.1.3 CONSULTORIOS - TOPICOS

Sirven para evaluar, diagnosticar a los pacientes que requieren atencion urgente. Por
cada 70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio Tépico de emergencia.

Topico de Yesos: En este ambiente se colocara las férulas y los aparatos de yeso,
estara equipado con una mesa Olvin, una camilla y un lavadero con trampa para yeso.

El area no serd menor de 16.00 m2.

10.4.14 SALA DE OBSERVACION:

El nimero de camillas de observacion para adultos sera igual al 6% del total de camas
de Hospitalizacion en Medicina y Cirugia General.
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Para Pediatria, el numero de camas de observacion sera del 30 al 35% del total de
camas pediatricas.

En Hospitales con menos de 150 camas se considera una cama de observacion por
cada 30 camas hospitalarias, el &rea a considerar incluyendo servicio higiénico sera de
8.00 m2 por cama.

Debera considerarse una cuna para Hidratacion por cada 25 camas de la capacidad del
Hospital y el area por cuna sera de 2.00 m2.

Tendran en la cabecera instalaciones especiales de Oxigeno y Vacio. Es recomendable
gue en los Hospitales se disponga de camillas adicionales para los casos de desastres
y que las dimensiones de los ambientes de Observacion sean flexibles para colocar

estas en casos necesarios.

10.4.1.5 SERVICIOS HIGIENICOS:

El personal médico y de enfermeria de ambos sexos, contara con Servicios Higiénicos.
Los pacientes de ambos sexos contaran en cada servicio con un cubiculo de ducha de

manguera, el que tendra una area de 6.00 m2.

Estar Médico:

Se ubicara cercano a la Jefatura, y su area estara de acuerdo con la magnitud de la
Unidad de Emergencia siendo el area minima de 12.00 m2 y 36.00 m2 el area maxima.
Bafo de Artesa:

Es el espacio que se relaciona con la Sala de Observacion y Rehidratacion Pediatrica,
sirve para el bafio del lactante, con fines terapéuticos o de limpieza. Trauma shock:
Sélo en los Hospitales con mas de 150 camas debe considerarse este ambiente para

evaluacion del paciente que llega en mal estado con la finalidad de estabilizarlo.
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10.4.1.6 ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS:

Se considerara 15.00 m2 por cada ambulancia.

10.5 UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO Y NEONATOLOGIA

Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion
oportuna y adecuada en el periodo de alumbramiento, tanto para la madre como para

el recién nacido.

10.5.1 LOCALIZACION:

Estara ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo desde la Unidad
de Emergencia y en el primer nivel. Debe ubicarse inmediato a la Unidad del Centro
Quirargico, con la finalidad de facilitar el traslado de las pacientes que requieran
intervencién quirargica. También estara cercano a la Unidad Central de Esterilizacion y
Equipos. La localizacion arquitectonica debe resolverse evitando cruces de

circulaciones ajenas al servicio.

10.5.2 AMBIENTES:

- Recepcion y Control

- Espacio para camillas y sillas de ruedas

- Sala de Evaluacion y Preparaciéon de Pacientes
- Sala de Dilatacion (trabajo de parto)

- Sala de Expulsion (sala de partos)

- Trabajo de Enfermeras

- Limpieza de Instrumental
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- Cuarto de Limpieza
- Cuarto Seéptico (Ropa sucia y Lava chatas)
Vestuarios y Servicios Higiénicos personal médico y enfermeras Zona Restringida -
Lavados de Gineco-Obstetras
- Sala de Cirugia Obstétrica
- Sala de Legrado
- Sala de Recuperacion Post Parto
- Sala de atencion al recién nacido

10.5.3 SALA DE RECUPERACION:

En esta sala se recupera la paciente bajo la vigilancia del anestesi6logo, se ubica
préxima a la Sala de Parto. Se consideraran dos camas de recuperacion por sala. El

area minima sera de 7.00 m2. Por cama.

10.5.4 SALA DE RECIEN NACIDO:

Es el ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recién nacido. Se ubicara
proximo a la sala de Expulsion. Adicionalmente esta integrada por un ambiente de
observacion y Trabajo de Enfermeras con bafio de Artesa. El area sera de 6.00 m2.

Depésito de Equipos y Materiales: Es conveniente que exista un ambiente para guardar

la ropa y equipos estériles para un periodo de uso de 24 horas.
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10.6 UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO:

Es la Unidad del Hospital mas compleja en cuanto a espacios a instalaciones
especiales, necesarias para realizar intervenciones quirargicas, en condiciones de

maxima seguridad con respecto a contaminacién y/o funcionamiento de equipos.

10.6.1 LOCALIZACION:

Estara estrechamente vinculada con las siguientes Unidades: Emergencia, Centro
Obstétrico, Central de Esterilizacion y Cuidados Intensivos.
De preferencia se ubicara en el primer nivel.

Ambientes

Zona No Rigida (No Séptica 6 Negra)

- Espera

- Recepcién y Control

- Jefatura

- Cambio de Camilla

Zona Sami Rigida (Semi Séptica, Irrestricta 6 Gris)

- Control de Enfermeras

- Recuperacion con Trabajo de Enfermeras

- Anestesiodlogo

- Taller de Anestesia

- Pre lavado de Instrumentos

- Cuarto de Limpieza

- Cuarto Séptico (Ropa Sucia y Lava chatas)

- Vestuarios de Médicos y Servicios Higiénicos

- Vestuarios de Enfermeras y Servicios Higiénicos

- Cambio de Botas

Zona Rigida (Aséptica, Restringida 6 Blanca)
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- Lavabos de Cirujanos

- Sala de Operaciones

- Rayos X Portétil

- Depdsito de Material Estéril

- Deposito de Equipos

10.6.2 SALAS DE OPERACIONES O QUIROFANOS:

Son ambientes adecuados para que en ellos se realicen intervenciones quirargicas. En
Hospitales Generales pueden existir Salas de Operaciones especializados para
Ortopedia. Neurocirugia, Oftalmologia, Cirugia Vascular y Toraxica, las cuales
requieren condiciones particulares. Por cada 25 a 30 camas quirargicas o por 50 camas
de la capacidad total del Hospital debe existir una Sala de Operaciones.

El &rea minima de la Sala de Operaciones debe ser no menor de 30.00 m2. y no mayor
de 36.00 m2 y la altura minima sera de 3.00 mts. Por medidas de seguridad para evitar
las cargas electrostaticas producidas por la conductividad eléctrica entre personas y
equipos en contacto con el piso se debe contar con un piso conductivo, cuya
resistencia maxima no sera menor de 500,000

OHM vy la minima de 25,000 OHM, medidos entre dos electrodos colocados sobre el
piso a una distancia de 60 cm. entre si.

10.7 UNIDAD DE HOSPITALIZACION

La Unidad de Hospitalizacion es considerada como la parte medular del Hospital, la
preocupacion fundamental es elevar la calidad de atencion al paciente, pero también
racionalizar y tipificar los espacios arquitectonicos, con la finalidad que el personal que
labore en esta Unidad optimice su trabajo con los menores recorridos posibles y con los

elementos y equipos adecuadamente localizados para estos efectos. Puede definirse
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como la Unidad que tiene por funcién principal la atencion integral del paciente por
medio de procedimientos que requieran reposo en cama, vigilancia médica, atencion.

de enfermeria y apoyo de métodos auxiliares de diagndstico y tratamiento.

10.7.1LOCALIZACION:

Es conveniente ubicarla en un lugar de facil acceso a las Unidades de Centro
Quirargico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admision Hospitalaria. La Unidad de
Hospitalizacion contara con circulaciones independientes, es deseable que las

circulaciones verticales sean exclusivamente para transportar pacientes.

La Unidad de Hospitalizacién comprende: Hospitalizacion de Medicina y Hospitalizacién
de Cirugia, Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia y Hospitalizacion de Pediatria.

La proporcion de camas hospitalarias se considera la siguiente:

Medicina 28 %
Cirugia 30 %
Gineco - Obstetricia 22 %

Pediatria 20 %

10.7.2 UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA Y CIRUGIA:

Es la Unidad donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia médica y de
enfermeria al paciente con padecimientos médicos y/o quirdrgicos para su diagnostico
y tratamiento.

Capacidad de la Unidad: El nimero maximo de camas es de 35 por Unidad, siendo lo

recomendable de 25 a 30 camas.
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El area minima por cama es de 9.00 m2 cuando se trata de cuartos con mas de una

cama sera de 7.20 m2.

10.7.2.1 DISTRIBUCION DE CAMAS:

Pueden estar distribuidas de la siguiente manera:

- Cuartos individuales

- Cuartos con dos camas

- Cuartos de tres camas

- Cuartos de seis camas

En Hospitales pequefios no deben disefiarse cuartos con mas de dos camas, ya que
ésta disposicion ofrece mayor flexibilidad en su ocupacion, debiéndose considerar

edad, sexo y especialidad.

10.7.2.2 DISPOSICION DE LAS CAMAS;

Las camas deben estar orientadas en forma paralela a las ventanas con la finalidad
gue la incidencia de la luz no mortifique la visidbn a los pacientes, asi mismo para
facilitar las instalaciones necesarias en las cabeceras de las camas (eléctricas, vacio y
oxigeno).

De acuerdo al niumero de camas se estudiara la localizacion de las puertas para
facilitar la entrada de las camillas, su acceso a las camas y movimientos del personal

dentro del ambiente.

10.7.2.3 JEFATURA DE HOSPITALIZACION:

Es el lugar donde se efectian funciones de planeacién, organizacion, direccion,
coordinacion y control de las actividades que se llevan a cabo en el Servicio. Su area

no sera menor de 12.00 m2. De preferencia contara con un servicio higiénico propio.
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10.7.2.4 CUARTOS PARA AISLADOS:

Destinado para la atencion de pacientes portadores de enfermedades
infectocontagiosas o que por particular estado requieran ser aislado de los demas,
puede contar con un maximo de dos camas, siendo lo ideal una cama con la finalidad
de evitar infecciones cruzadas.

Esta habitacion necesariamente tendra una antesala de Trabajo de Aislado con equipo
determinado para la atencion del paciente y asi mismo debera contar con un bafio
privado; siendo el area minima requerida de 15.00 m2. La comunicacion con el
paciente debe ser a través de Trabajo de Aislado. Para determinar el nUmero de camas

para pacientes aislados se considera:

1 cama por cada 5 camas de Cuidados Intensivos
1 cama por cada 20 camas de Cuidados Intermedios
1 cama por cada 20 camas de Puerperio

1 cama por cada 15 camas de Pediatria

10.7.2.5 TOPICO:

Es el local de apoyo de la Unidad de Hospitalizacion donde se efectlan las curaciones
de los pacientes y ciertos procedimientos que no pueden ser realizados en la cama del
paciente, por ser de mayor cuidado. Su ubicacién serd de preferencia al centro de la
Unidad de Hospitalizacion y contard con salidas de oxigeno y de vacio. Es conveniente
gue este situado anexo a la Estacion de Enfermeras para facilitar el tratamiento de los

pacientes. Se considera una area minima de 16.00 m2

10.7.2.6 UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE GINECO-OBSTETRICIA:
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En esta Unidad se alojan las pacientes de maternidad y de ginecologia, lo que
representa el 22% del total de camas del hospital, correspondiéndole el 80% a
Obstetricia y el 20% a Ginecologia aproximadamente. Los ambientes de esta Unidad
son los mismos que se han descrito en la Unidad de Hospitalizacion de Medicina y
Cirugia; la diferencia se presenta al considerar los requerimientos de los nifios recién

nacidos.

Se considera para el binomio madre nifio el 45% de las camas de Obstetricia.
Para los casos de madres sospechosas de infeccidn existirA una cama de aislamiento

por cada 20 camas de Obstetricia (puerperio).

Neonatologia:

Es el servicio donde se proporciona atencion al neonato en las horas que proceden a
Su nacimiento, en el caso de ser un recién nacido sano o el tiempo que requiere
vigilancia médica continda en el caso de un prematuro. El nUmero de cunas esta en
relaciéon con el nimero de camas de obstetricia, correspondiendo 30% a cunero
Fisiolégico, 45% al alojamiento conjunto (Madre-Nifio) y 25% al cunero Patolégico (en
Hospitales con menos de 150 camas) y en Hospitales con mas de 150 camas forma
parte de la Unidad de

Cuidados Intensivos de Pediatria.

El area de la sala donde se ubicaran las cunas se calcula considerando 2.50 m2 por
cuna O incubadora. Se dispondra de cubiculos de aislamiento para nifios en
observacion y deberan ser ubicados inmediatos a la Estacion de Enfermeras.

En la zona de Prematuros se ubicaran las incubadoras las que no excederan de 10 a

12 unidades.
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10.8 CONFORT DE PERSONAL

Se encuentra conformado por:

e Auditono
e Biblioteca
o Cafeteria
e Estar Médico

e Vivienda

10.8.1 AUDITORIO

Ambiente destinado para la realizacion de eventos y reuniones del personal.
En Hospitales Docentes se ubicara en la zona de Docencia a Investigacion.
Para el calculo del area se considera 1.00 m2 por cada. dos camas de la capacidad

total del Hospital.

10.8.2BIBLIOTECA

En Hospitales con menos de 50 camas este ambiente se usard como Sala de Usos
Multiples; debera contar con espacios definidos para areas de Lectura y Libreria. Se
ubicara en un lugar tranquilo donde no exista circulacion de pacientes ni personal. Para

el calculo del area se tendréa en cuenta 0.36 m2 por cama.

10.8.3 CAFETERIA

Ambiente destinado para la toma de alimentos ligeros, puede ser utilizada por los
visitantes y personal del hospital. Estara ubicada cercana a la zona de Consulta

Externa y con acceso directo desde el Exterior, asi mismo la cafeteria contara con un
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ambiente de reposteria. Para la capacidad de la Cafeteria se considerara el 20% del

total del nimero de camas del hospital y el area minima por persona sera de 1.00 m2.

10.8.4ESTAR MEDICO

Destinado al descanso y reunion de los médicos, Enfermeras, etc. durante el tiempo en
gue no se encuentran realizando sus funciones.
Estara ubicado en una zona donde no haya circulacion de pacientes.

La capacidad estara dada por el 10% del Numero total de médicos.

10.8.5 VIVIENDA MEDICA

Corresponde a las habitaciones para los médicos residentes o internos que prestan
servicio en los Hospitales. El nUmero de residentes médicos corresponde al 10% del

numero de camas del hospital.

10.8.5.1 AMBIENTES:

* Habitaciones

* Servicios Higiénicos
* Estar

* Roperia

* Cuarto de ropa limpia

» Cuarto de aseo

10.8.5.2 HABITACIONES:

Por comodidad se considera habitaciones con 3 camas, las mismas que deberan

contar con closets individuales.
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Para los médicos residentes de mayor jerarquia se podra contar con habitaciones
individuales con servicios higiénico incorporados con inodoro, lavatorio y ducha.
Servicios Higiénicos:

En los Hospitales medianos; los Servicios Higiénicos serdn de uso colectivo y

constaran de los siguientes aparatos:

e 1 Inodoro por cada 5 camas
e 1 Lava tono por cada 10 camas
e 1 Ducha por cada. 5 camas

e 1 Un nano por cada 10 camas

Las duchas dispondran de cubiculos separados del resto de los aparatos.
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11. MARCO LEGAL

Se considera que la ocupacion del terreno no debe exceder del 30% del area total. En
el planeamiento y disefio de Hospitales es necesario contar con los flujos de
circulaciones, que permitan un movimiento facil de personal y pacientes en el interior
del Hospital. La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la
obtencion de una via 6ptima de relacion de las Unidades de Atencion del Hospital.
Mediante la zonificacion adecuada de cada Unidad permitira reducir al minimo el flujo

de circulacion.
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FUENTE: PROPIA AUTORIA

IMAGEN 10 ANALISIS VIAL
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USME / UPZ 58 COMUNERDS

JUSTIFICACION DEL PROYECTO
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s gisce digestivo higiene y alimentacién
del edificio. Por las razones antes expuestas, actualmente, es = -
. . R . . N Enfermedades del ojo y sus S falta del habito de no lavarse 7 |
ineludible incluir dentro de los determinantes de disefio o conjuntjvitis r— genera
arquitecténico aspectos de mitigacion para reducir los efectos que Efenmedadesdg ts pidi T W T desnutricién y mala 5 enerll
pueden generar fendmenos naturales, como terremotos, erupciones L alimentacién
volcénicas, huracanes, inundaciones, etc. o de origen antrépico, tales E“"’":i"j“’“ del diabetes, tiroides falta de yodo 9 e e
. . " - " metabolismo anos
como incendios, explosiones, contaminaciones, etc., ya que el Tifosy
funcionamiento del hospital es vital en todo momento. L2 soledad ausencia de los padres 10 adlolecantis
Adi deg y pasiva falta fj;:::;l::ma ¥ 10 de 14 a 50 afios
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= CIRUGIA AMBUI

(CONSULTA EXTERNA

La unidad funcional de hospitalizacion tiene vinculacion directa con la emergencia, los. L
intensivos.

Ademds, cirugia
‘ambulatoria y la admision hospitalaria

La unidad funcional de cirugia ambulatoria tendra un acceso que sers independiente del acceso
general al hospital con un alto grado de accesibilidad, desde y hacia el exterior del
i que esté ublcada lo mas dela consulta extena y de

preferencia en el peimer nivel.
Esta unidad biet

E5 la unidad funcional destinada a brindar tratamiento de reemplazo de la funcion
i ienen insufici cronica o aguda. La i i

o nivel

tecnologia

q . y un servicio de nefrologia.

Facultad de.
rquitectura

sofisticada y una gean inversion para el mantenimiento y operacion del servicio.Esta unidad debe implementarse en
: 8 LS

OPCION DE
PROYECTO DE GRADO

centros quirirgico y obstétrico, y os cuidados i @ intermedios, También debe
taner ion y facil

La unidad funcional de emergencia tiene vinculacion directa con los centros quirirgicol

'ONCOLOGIA

cuidados
acceso a las unidades de Giagnéstico por imagenes,
. 5

T-b:é_nm“mniclﬁﬂnyf‘?'! acceso a

uidades de banco de sangl

A 1 [

erales La unidad funcional obstétrica debe ubicarse en comunicacion directa con las unidades de
cuidados intensivos, hospitalizacion, esterilizacion y emergencia, y con facil acceso desde las
unidades de banco de sangre,

laboratario y

L
gent
del hospital, pero de muy facil acceso desde éstas, La localizacion y las
1as otras unidades i
la condicion critica de los pacientes y la provision de servicios de apoyo alblogue
quirirgico.

1a unidad de

La unidad funclonal de imagenologia es uno de los servicios mas costosos en cuanto a necesidades de disefo y
idad t iagnéstico y tratamiento de los paclens

y acuden al la recoleccion,

[

La unidad de laboratorio clinico centraliza todas las actividades de la atencion
hospitalaria y ambulatorla, programada y urgente que estin relacionadas con

La unidad funcional de esterilizacion es el senvicio del hospital donde se sfectian
las actividades para eliminar la presencia de gérmenes de los equipos, ropa,
materiales e instrumenta! utiizado para la stencion y tratamiento de los pacientes
ambulatorios e intemados.

¥ cercana a los nicl

¥ analisis

apoyen al

a g faciltar el iujo do
pacientes do las unidades do hospitalizacion y consulta externa.

s Funcionale

medink

paciente. con facil acceso desde of ingreso principal al hospital, la consulta extema, emergencia y hospitalizacién,

fermedad que afecta al
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SISTEMA ESTRUCTURAL DE
MATERIALES MIXTOS

! Nucleo

Camisa

Nicleoencruz  Nucleos multiples Nucleo Unico

Los modelos matematicos de la estructura deben describir

las caracteristicas de rigidez de la estructura, la cimentacion y el suelo, a niveles compatibles
con las defor Enlos estr I ilizados deben introducirse
condiciones de apoyo elastico de los muros, columnas y elementos del sistema de resistencia
sismica al nivel de la cimentacién

5

SRR

IS
Sistemas Estructurales Mixtos
La aplicacién mas directa de construccion mixta a
sistemas estructurales consiste en la utilizacién

de si estr con
elementos estructurales compuestos

Muros de hormigén acoplados con vigas de
acero o compuestas: en edificios de altura, el
hacer trabajar muros de hormigén armado en

j , @ Optima de los muros. través de
vigas de acople, permite tener un mayor control
de las deformaciones y una utilizacion

Material del techo en el hospital techo utilizados en el sistema de
falso techo. Este tablero del techo se han disefiado para combinar
las caracteristicas de amianto- gratis, resistencia al fuego, de
aislamiento térmico, buena absorci6n de sonido excelente y
reflexion de la luz.

Consiste en una losa nervada, con base en la
utilizacion de perfiles metalicos laminados en
frio; de espesor, peralte y esfuerzo del material,
variables segun los requerimientos estructurales;

binados con placas de poliestireno; varillas
de refuerzo en las nervaduras, segun el calculo
estructural; y una membrana de compresién de
concreto hidraulico reforzada con malla electro
soldada.

Polin de Apoyo

A

Vigas o tensores de amarre. Pilotes individuales y zapatas aisladas apoyadas

sobre un suelo no rocoso o sobre pilotes, deberdn estar interconectados mediante tensores o
vigas de amarre capaces de resistir en compresion y en tensién una fuerza axial no menor de
0 0.1AC veces la mdxima carga axial que actia sobre la columna o pilote individual. Las

vigas de amarre pueden ser di: das para resistir parci; los flexores que
se producen en la base de las columnas.

B

k Conexion

1) Bastidor metdlico USG 6.35 calibre 26 con postes USG a cada 61 cm.

2) Anclas a 61 cm.

3) Capa sencilla de tablero de yeso marca Tablaroca” FIRECODE" "X" de 15.9 mm. en ambas
caras.

4) Colchoneta de lana mineral o fibra de vidrio.

5) Tornillos USG tipo S de 1" a cada 30.5 cm.

6) Cinta de refuerzo Perfacinta marca Tabla roca“.

7) Juntas alternadas y tratadas.

Nicleo de pobestireno
ondulado

La ubicacién de los muros contra incendio deben restringir los efectos de un evento
de fuego o explosion, mediante la absorcion de la energia térmica y/o de la onda

p a un area especifi protegida, evitar su p i6 [
La ubicacién y parametros de proteccion de los muros contra incendio, deben =
cumplir con las ificaci de disefio definiendo el analisis de riesgo particular
de la instalacion o drea a proteger

Malia de acero electrosoldado
Conectores electrosoldados

Estuco interior

1"y 2° revoque con mornero
proyectado en cargas de
1.om cada revoque

Disefio por sismo. Los parametros sismicos especificados en la
NRF-003-PEMEX-2007, asi como los analisis contemplados en
esta norma, aplican para el disefio especifico de muros contra
incendio para nuevas estructuras

PPANEL MURO ONDULADO PMO

Muro tipo "H-120". Para este tipo de muro "H-120" las caras metalicas deben ser construidas de un
acero inoxidable.

El aislamiento térmico, contenido entre las dos caras metalicas de los muros tipo “H-120", debe tener
como funcidn principal el atenuar el nivel de radiacién térmica en ambas caras del muro.

El muro “H-120" debe integrar un aislamiento térmico para 2 horas de servicio

PREERTADS PR,
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RICARDO ACOSTA J. céo. 2000720064
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El proyecto del nuevo Hospital De Usme Ill Nivel es un proy que se en un area aproxi de 10.352 m2, se
plantea la construccion de un desarrollo de la salud para la localidad Quinta de usme, teniendo un hospital de ultima
tecnologia con aéreas de especializacion como ONCOLOGIA , UNIDAD DE DIALISIS ENTRE OTROS.

Con este proyecto se busca conseguir un enfoque empresarial y tecnolégico en el area de la salud, beneficiando a la

localidad Quinta de usme si no también a sus como son La idad de Ciudad bolivar - Sumapaz.

=
- CENTROS EDUCATIVOS - COLEGIOS DISTR VIVIENDAS DE 2- 3 PISOS

VIVIENDA EN ALTURA 9 PISOS - PROYECTO HOSPITAL USME Ill NIVEL

B PP A

LI ITH
HErod

(R

TXTh

Iz

G

il

AREA POR PISO APROXIMADAMAENTE : 3.3800 M2

30% MUROS Y CIRCULACIONES POR PISO : 1.014 M2

PRESENTADO POR PLANCHA:
TALLER X TVLO DEL PROYECTO: CONTENDO: ESCALA :
M OPCION DE ENFASIS HOSPITAL USME Il NIVEL ACRSDO AT cdomwton PROPUESTA URBANA D 20208 6 /6
rquitectura PROYECTO DE GRADO g A N R0 AV
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ingre>™,
Urgencias

@ Conexiones Verticales
. R 2 El resultado entendemos que es un hospital con la maxim
Cc Horizc e perati y légica pero ¢ d.
directamente con un inconsciente colectivo que diluye la
prevencién e incomodidad que introduce el hospital
tradicional.

Queriamos imaginar que recorrer estos Pasillos-Invernadero,
esperar frente a un Patio-Plaza o hacer tiempo bajo los
arboles del Bosque Urbano, son experiencias que puede
ofrecer la arquitectura si es entendida como un instrumento
sensible que maneja los materiales, los colores y la luz natural
como ingredientes del proyecto.

= + = + . CIRCULACION AMBULATORIA SEMI PUBLIZA
CIRCULACION VISITAS- CLINICA

~ =~ CIRCULACION PERSONAL

I CIRCULACION AMBULATORIA PRIVADA

CIRCULACION AMBULATORIA PUBLICA

[ CIRCULACION SERVICIOS
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