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GUIAS DE DISENO HOSPITALARIO PARA AMERICA LATINA

La publicacién de Guias de Disefo Hospitalario para América Latina en su forma
preliminar, es una respuesta al hecho constatado recientemente, por HSD, de la considerable
ausencia de documentos en América Latina en el area de la planificacion, organizaci6én y evaluacién
de hospitales.

El presente texto escrito por el Dr. Pablo Isaza y por el Arq. Carlos Santana es un esfuerzo
para corregir esta situacion.

Esperamos recibir de nuestros lectores, sugerencias, criticas y contribuciones para este
documento con el fin de poder llevar a cabo su futura y definitiva publicacién. Es nuestra intencion
tornar el area de administracién de hospitales mas conocida, como también enriquecer el vacio que
existe sobre el tema en nuestros paises.

octubre, 199]

José Maria Paganini
Coordinador

Programa de Desarrollo de
Servicios de Salud, OPS/OMS



INTRODUCCION

El presente documento, como su propio titulo lo senala, es una guia
para el disefio de hospitales en los Sistemas Locales de Salud

{SILOS).

La XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en su resolucion XXI
definio el desarrollo de los Sistemas de Salud como uno de 1los
aspectos basicos en la estrategia de atencién primaria hacia la
meta de Salud para todos en el afo 2000. Uno de los componentes mas
importantes en el desarrollo de los Sistemas Locales es aquel que
tiene que ver con la infraestructura fisica, obras civiles y
equipamento. Es sabido gque una adecuada distribucidén de espacio y
facilidades contribuye a una mejor calidad de trabajo médico, de
enfermeria y disciplinas afines. Por otra parte el desarrollo de
normas, estandares y procedimientos en lo que se refiere a
infraestructura fisica, es una necesidad imperiosa en América

Latina y el caribe.

La razon de esta especificidad latinoamericana y el Caribe radica
en el hecho de que las normas de disefio hospitalario de la mayoria
de los paises de nuestra &rea se han basado en publicaciones
traducidas de paises desarrollados y no son el resultado de
estudios basados en necesidades y sistemas de operacion locales. En
paises que no disponen de normas de disefo, ni de las
especificaciones técnicas de operacién de los establecimientos de
calud; los disehadores o argquitectos encargados de un diseno
especifico, son los que definen sus propias “normas" 'y
especificaciones técnicas y muchas veces su diseifio final no
responde a las necesidades ni a los recursos disponibles en los
niveles regionales y locales de atencion.

Lo primero que debe ser constatado es la necesidad sentida de que
los paises de América Latina y El Caribe desarrollen normas de
planeamiento, disefio y eguipamiento de establecimientos de salud,
pero no concebidos éstos como estandares rigidos, sino como modelos
de referencia que puedan ser adaptados a las especificas
circunstancias de las diferentes regiones o paises.

Presentamos en esta introduccién un primer esbozo de las
caracteristicas y utilidades que deben tener las normas y guias de
disefio de hospitales en los Sistemas Locales de Salud.

Las normas y especificaciones técnicas sirven como pautas para
sefialar las necesidades funcionales y econdmicas de un centro de
atencion de salud: en ocasiones en que resulta dificil obtener
asesoria técnica y profesionales con la pericia necesaria para
llevar a cabo el disefio. Es asimismo, un instrumento de trabajo
inapreciable para los argquitectos, ingenieros, médicos vy
trabajadores de la salud que tienen a su cargo el proceso de
planificacioén, construccidn y equipamiento y que generalmente
encuentran en las normas y guias una fuente de informacion gque les
ayuda a evitar improvisaciones onerosas.



Las normas y guias de disefic pueden servir de pauta a las
autoridades sanitarias encargadas de la planificacion de un area
{Sistemas Locales de Salud) y de la orientacidén de los servicios de
salud individuales. Igualmente, las normas minimas realistas vy
especificaciones téchicas viables proporcionan fuentes de
referencia para que estas autoridades sanitarias, al igual que
productores y usuarios, puedan evaluar la calidad de los servicios
en las instalaciones existentes, con el fin de adaptarlas a un

mejor uso.

Para que sean realmente utiles, las normas deben adecuarse a las

necesidades segun perfiles socio-epidemioloégicos, factores
condicionantes, el clima, los recursos humanos y al equipo
disponible. "“cada pais debe buscar sus propias soluciones,

especificas, adecuadas a sus propias condiciones, y elaborar normas
que incluso puedan variar de una parte del pais a otra cuando
existen grandes diferencias circunstanciales". (Criterios de
Planificacién y Disefio de Instalaciones de Atencion de Salud a los
Paises en Desarrollo. Volumen 2, OPS/OMS). Por ello es necesario
contar para la elaboracicdn de normas Yy especificaciones técnicas,
con gran cantidad de datos gue hagan referencia a las necesidades,
recursos disponibles y costumbres de cada pais, informacidn que
debe tener en cuenta, entre otros, los siguientes puntos:

- Informacién de salud: politicas de salud y problemas de salud
prevalecientes, perfiles epidemioldgicos, cuadros de
enfermedades mas comunes, sistema de referencia Y
contrarreferencia, tasas de mortalidad, morbilidad y natalidad,
tasas de consulta, tasas de hospitalizacién, niveles de
atencién y niveles de resolucién, sistemas o modelos de
atencién a la poblacidén y demas informacion socio~econdmica que
tome en cuenta no soélo las condiciones actuales sino las
tendencias futuras.

- Informacidén demografica: tamafioc de la poblacidn a la dque se
dara servicio y concentracién o dispersioén de los drupos
poblacionales.

- Informacién geografica: divisiones politico-administrativas,
regiones, clima, vias de comunicacién, medios de transporte y
barreras geograficas.

- Informaciones sobres sistemas de salud: red de servicios,

niveles de atencidn, distribuciodn espacial de los
establecimientos mediante ejercicios de mapeo, capacidad
resolutiva de 1los establecimientos, recursos humanos vy

posibilidades de funcionamiento.

- Informacién arquitecténica sobre los disefios mas utilizados:
planos, sistemas constructivos, Areas departamentales,

necesidad de crecimiento y flexibilidad para el cambio.



- Informacidén Jjuridica sobre la planificacion, disefo Yy
construccién, incluyendo los requisitos para dar fuerza legal
al proceso de establecimiento de normas y su aplicaciodn,
revisién y actualizacidn periodica.

- Informacién econémica que permita evaluar las soluciones con
disminucidn de costos y econcmias de escala al aplicar planos
estandar.

Las normas de disefio hospitalario deben ser elaboradas por un grupo
multidisciplinario integrado por arquitectos que coordinen los
aspectos funcionales, arquitecténicos y de planificacién, por
médicos expertos en la planificacion de servicios de salud, por
ingenieros que determinen los conceptos y especificaciones técnicas
de ingenieria. Ademas, se debe disponer de asesores profesionales
en las diferentes especialidades: médicos, administradores,
técnicos de salud, enfermeras especialistas, dietistas, etc.,
gquienes daran asesoria especifica con relacién a su especialidad.
La coordinacién del grupo debe estar a cargo del médico o
especialista en la planificacién de instalaciones para la salud,
experto en planificacién vy programacién, quien tendria la
responsabilidad del programa global y del calendario que se haya
decidido.

La elaboracién de normas de disenfo debe ir precedida por una
investigacién y andlisis de las soluciones arquitectonicas en uso
mediante la observacion sobre el terreno del funcionamiento, y por
entrevistas con usuarios y operadores de los departamentos. Sdlo
esta observacién objetiva de las condiciones locales, patrones
culturales, factores ambientales y demds gque influyen en la
utilizacién y operacién de las instalaciones de salud, permite
evaluar las normas o patrones que deben conservarse, cCuales se
deben desechar de anteriores experiencias internacionales en paises
de condiciones similares y cudles pueden ser adaptadas a las
necesidades locales. Otro factor a tener en cuenta es el uso de
tecnologias apropiadas en cada regioén o pais, teniendo en cuenta lo
limitado de los recursos disponibles y las posibilidades de
mantenimiento.

Por dltimo, las normas de diseno deben ser elaboradas por medio de
estudios graficos que recojan las soluciones arquitectdnicas en
cada uno de los departamentos o unidades funcionales que componen
el hospital. Estos estudios deben incluir: estudio medico-
arquitecténico, lista de equipo fijo y mévil, de flujo de trafico,
e interrelaciones, y de locales necesarios donde se pueda apreciar
el especio minimo requerido para el desarrollo de las actividades,
de acuerdo a secuencias operativas. Los estudios graficos deben ser
entendidos como proyectos genéricos gue ilustran los requisitos
minimos, y no constituyen plano tipo. S8in embargo, muy
frecuentemente se copian sin ser previamente adaptados a las
situaciones locales.



El presente trabajo, ofrece ejemplaos de aproximacion al disefio de
hospitales generales con capacidad para 50, 100 ¥ 200 camas, por
medio de guias de los diferentes departamentos gque lo componen. Se
ha tomado este numerc de camas teniendo en cuenta que la mayoria de
los hospitales de los paises latinoamericanos estan comprendidos
dentro de esta capacidad, y por consiguiente el estudio de normas,
estandares, modulos y demas herramientas de diseno hospitalario
deben enfocarse a este tipo de instituciones. Los hospitales de
capacidad mayor a 200 camas son de especialidad o de alta
complejidad, y tienen en cada caso una solucidén particular y escapa
al alcance de este documento que como se ha dicho esta mas referido

a los Sistemas Locales de Salud.

Mucho se ha discutido en los diferentes foros y reuniones sobre el
papel de los planos estandarizados, normas y herramientos
similares. Sin embargo, existe un acuerdo al pensar que las
discrepancias son mas aparentes que reales, Y hay consenso en gque
los estandares no deben ser rigidos y que los planos, tipo médulos,
son utiles pero solamente como referencia.

Las actividades que se llevan a cabo en un hospital tienen
incidencia directa en el disefio del mismo, y estan condicionadas
por procedimientos funcionales que se pretende dar a la nueva
institucién. Los departamentos de un hospital tienen una secuencia
o flujo operativo general que es comun a todo tipo de socluciones
arguitectdnicas; asimismo, las actividades se llevan a cabo en
areas muy definidas, con personal y equipo cuyas caracteristicas
generales son conocidas. Como consecuencia, en el estudio de las
soluciones arquitectoénicas que se presentan mas adelante se han
tenido en cuenta los siguientes elementos:

a) Locales mas comunes gue comprenden los departamentos de
hospitales de 50, 100 y 200 camas.

b) Numeroc de personas gue intervienen en cada actividad.

c) Equipo principal.

d) Secuencia de las actividades y flujos operativos.

e) Relaciones internas de los diferentes espacios.

f) Relacidn con otros departamentos.

g) Area de cada uno de los locales y total del departamento.

Es conveniente sefalar que los disefios elaborados deben ser tomados
como una guia que permita al arquitecto no especialista tomar
algunos conceptos generales de datos minimos para elaborar un
diseno particular, teniendo en cuenta las caracteristicas de
operacién y las especificaciones de funcionamiento que deben

definirse en la etapa de planificacién o estudio médico-
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arquitecténico.

Es igualmente importante destacar la necesidad y obligacién de que
los Ministerios de Salud de los paises, desarrollen normas, guias
y estdndares minimos de disefio que sean tenidos en cuenta por los
arquitectos, tanto del sector publico como privado, cuando se les
encomienda este tipo de trabajos. Aunque los estandares deben tener
fuerza legal para gque sea obligatorio su cumplimiento, éstos deben
revisarse de tiempo en tiempo. Una evaluacidén constante y periddica
de los disehfios, permitira tener actualizadas las normas, desechando
agquellas que por el uso se han demostrado obscletas. Asimismo, las
normas deben cubrir aspectos constructivos y de materiales, como ya
ha sido desarrollado por algunas instituciones, especialmente de la

seguridad social.

El proceso de evaluacién debe ser sistematico y evolutivo. Es
decir, mediante el analisis operacional, las técnicas de simulacioén
sencillas, (como estudios de tiempo y movimiento) y el andlisis de
funcionamiento de los modelos puestos en practica, ha de
posibilitar el mejoramiento en la calidad de los disefios y con ello
la eficiencia del personal, la comodidad del paciente, la reduccidn
de los costos de construccién y el funcionamiento, etc.

Finalmente es necesario anotar gque cada dia los paises del
continente utilizan mas los mecanismos del crédito externo.

1. CONCEPTOS GENERALES DE DISENO DEL HOSPITAL

cada vez que elaboramos el disefioc de un hospital nos enfrentamos a
1a necesadad de definir la concepcidén del mismo, si este va a ser
horizontal o vertical, cual va a ser el sistema constructivo y la
interrelacién de los diferentes departamentos, el aprovechamiento
del terrenc y, en fin, factores diversos gque intervienen en cada
situacién.

como no existe una respuesta unica y sencilla para todos estos
factores, se ha enfatizado en la necesidad de estudiar diferentes
alternativas a nivel de esquema basico que permitan al arquitecto
y al cliente evaluar, sin haber desarrollado disefios detallados, la
concepcién arquitecténica o plan maestro del hospital, y asi poder
seleccionar la alternativa mas favorable para una determinada
cituacién. Trataremos a continuaciodn, en forma breve, de destacar
ljos fctores mas importantes a tener en cuenta para el diseno de un

hospital.

PROGRAMA MEDICO~ARQUITECTONICO Y EJEMPLOS DE CALCULOS DE EBPACTIOSB
FIBICOS

Es necesario que el arguitecto participe en el equipo encargado de
la elaboracioén del Programa, donde se definen los objetivos,
actividades, condiciones especificas de operacion, Areas
requeridas, personal y equipamento de la nueva institucién. Existen
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guias metodoldgicas para el desarrollo del mismo que tienen en
cuenta el manejo de indicadores de productividad y rendimiento para
el calculo de los servicios, personal y equipamiento en funcidn del
nimero de actividades a llevar a cabo.

En la formulacioén del proyecto de inversién hospitalaria interviene
un egquipo integrado por un médico especialista en administracidn
hospitalaria, un arquitecto, un ingeniero, una enfermera, un
administrador, un economista, etc. con el fin de tener un enfoque
integral y presentar los datos basicos que permitan al equipo de
arguitectos de disefic iniciar sus esquemas. Antes de iniciar el
disefio es necesario realizar un andlisis detallado de las areas y
caracteristicas de 1la institucién, con el fin de estar en
condiciones de interpretar las necesidades desde el punto de vista
médico.

PROGRAMA MEDICO~ARQUITECTONICO

El programa médico-arguitectdénico se considera incluido dentro del
proceso técnico en los proyectos de construccion de Hospitales. Se
trata de crear espacios fisicos a partir de los procedimientos
necesarios para cumplir con las actividades finales. Corresponde a
lo gue en un proyecto econdmico se conoce como ordenamiento
espacial, y se desarrolla en base a guias existentes derivadas de
la experiencia de este tipo de proyectos. Se conoce también con el
nombre de estudio de ambiente y es la fase en la que el trabajo del
médico y el arquitecto debe ser mas estrecho.

A continuacion se definen los espacios minimos (ambientes) de un
hospital con capacidad de 100-200 camas, espacios que variaran en
relacién al tamafo y nivel de complejidad del establecimiento.

Se incluye el listado de ambientes solamente como ejemplo, ya gque
cada proyecto tiene su manejo individual adaptado a las
caracteristicas propias de la organizacién de salud del pais
(regionalizacién, niveles de atencion, complejidad).



SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Seccién de Registros Asistenciales
Area central de hospitalizaciodn, ingresos, egresos, tramite de

documentos hospitalarios.
Area de remision de pacientes, tramite de documentos, remisiones,

incapacidades, etc.
Seccioén Documentacién Cientifica
Area de Biblioteca e Investigacidn

Area de Auditorio
Direccidén

Oficina del Director de la Unidad Médica
Area del Salén de Reuniones
Oficina de la Secretaria. Sala de Espera

Oficina de la Enfermera de la Unidad Médica

Oficina de Evaluacidn de Calidad
Oficina del Jefe
oficina de la Secretaria. Sala de Espera

Oficina de la Salud Comunitaria

Oficina del Jefe
Area de Técnicos: Servicios Administrativos

Oficina de Secretaria
Seccién de Registros Clinicos

Oficina Jefe
oficina del auxiliar y la secretaria

Recepcidén Central

Area de asignacion de poblacién a egquipos de salud
Local del archivo clinico.

Recepcién Periférica



Areas de altas médicas, circulacién y transito? de pacientes

Seccidn de Personal

Oficina de la delegacién de personal. Tramite de novedades?

Seccion Financiera
Oficina del Jefe
Area Auxiliar, secretaria, ventanilla de recibo y pago.

Grupo de Presupuesto

Ooficina del jefe
Area auxiliar y secretaria

Grupc de Contabilidad, costos e inventario

Oficina del jefe
oficina Kardex, Inventario
Area de auxiliares, administrativos y secretaria.

Seccion de Recursos fisicos

Oficina del jefe.
Oficina de la secretaria

Seccioén Servicios de Salud

Departamento de servicios médicos. ocdontdlogicos generales.
Oficina del jefe
Oficina de la secretaria

Servicios Ambulatorios

Consultorios de medicina general

Consultorios meédicos

consultorios de otorrinclaringologia .

Consultorios de oftalmologia

Consultorios de gineco-cbstetricia

Consultorios de odontologia general

Consultorio odontolégico especializado

Area de deposito de material odontoldgico. Toma vy revelado
placas radiograficas.

Sala de tarea miltiple

Servicio de Urgencia

Consultorio de urgencia

Area de recepcion. Sala de espera
Consultorios. Inyectologia. Curaciones
Salas. de observacion

Salas de hidratacién, con servicio de ducha

9
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Area de parqueo de camillas
Seccidn Servicios de ApoYyo

oficina del jefe
oficina de la secretaria
Laboratorio de analisis clinices y banco de sangre

oficina del jefe y la secretaria
Area de laboratoric de analisis clinico

Servicios Farmacéuticos

oficina del jefe y la secretaria

oficina Kardixta
Area de farmacia stock de medicamentos. Ventanillas

Local Depésito
servicio de Radiodiagnéstico

Oficina del jefe-secretaria
Area de laboratorio de radiodiagndstico
Equipos de rayos X. Revelado. Depésito. Vestidores. Lectura

Equipos de Ultrasonido
Rehabilitacién y Asistencia Social

Area de rehabilitacidn., Estructura aligerada. Gimnasio
Area de trabajo social. Zona de trabajo

Ayuda Terapéutica y Diagndstico

Endoscopia
Area de servicio de endoscopia. Proctelogia. Gastroenterclogia.

Urologia
Bronco-Neumonclogia

Patologia. Morgue y necropsias
Area del patdlogo

Local para morgue y necropsias

Bervicios Generales

Grupcos de almaceén
Almacén General
Grupo de mantenimiento

Ooficina del jefe y la secretaria
Area de talleres, técnicos y auxiliares

Area de calderas y bombas
Excluye area para depdsitos de combustible y zona de garages.
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Grupo de alimentos

Ooficina de la dietista. Secretaria

oficina del economato

Area de preparacidn, coccién y distribucidn
Area del depésito de alimentos de manejo

Area de preparacién de dietas especiales

Area de lavado de vajillas y carros

Area de refrigeraciodn. Carnes. Huevos. Frutas
Area de basuras y lavados de recipientes.
Area de Despensa diaria

Area del comedor de personal y espacio de servicios
Area de cafeteria.

Grupo de Lavanderia y Ropero

Area de oficinas de recibo. Entrega y refraccion de ropa.

Hospitalizacion
Departamento de Clinicas Médicas y Quirurgicas

Ooficina Jefe

Oficina de la Secretaria

Camas Hospitalarias

Area para instalacién de camas-hospitalarias segun la siguiente
distribucién por servicios:

Medicina Interna

Cirugia

Gineco-Obstetricia

Pediatria

Area para instalacién de una bateria de mesas de parto
Servicios quirurgicos

Area para instalacién de salas de cirugia y gineco-obstetricia
Ara para seleccidn de ropa sucia

Area de lavado, planchado, etc.
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EJEMPLOS DE PROCEDIMIENTOS PARA CALCULAR ESPACIOS FIBICOS

A continuacidén se presentan algunos procedimientos para calcular
espacios fisicos en: consulta médica, hospitalizacion, y en el

blogue quirurgico.
Consulta Médica:

El espacio fisico mas importante en el servicio de consulta
médica son los consultorios, que pueden calcularse mediante la

siguiente fdérmula.

Numero de Numero de consultas al ano
consultorios =

250 dfas laborales X rendimiento hors-médice X horas diarias de
funcionamiento del servicio de consulta externa

Ejenmplo:

Si el servicio de consulta externa de un hospital trabaja 12 horas
diarias durante el afio, y en este tiempo otorga 41.472 consultas
médicas con un rendimiento hora-médico de 3, dicho hospital debe
tener 5 consultorios, porque:

Numero de consultorios:

41.472 consultas

250 dias laborales x 3 (rendimiento hora-médico) x
12 (horas diarias funcionamiento del servicio de consulta externa)

para el calculo del numero de consultorios por especialidad
se aplica la misma foérmula.

Ejemplo:

El mismo servicio de consulta externa ofrece al afho 5.272 consultas
de oftalmologia, con rendimiento de 2.5 consultas por hora-médico.
En estas condiciones el numero de consultorios necesarios para
oftalmologia es de 1, porque:

12



Numero de consultorios oftalmologia:

5.272 5.272
= = 1
(250 x 2.5 x 12) 7.500
Hospitalizaciodn:

En este servicio el numero de camas es el indicador mdas importante
para determinar los espacios fisicos necesarios. Una forma para
calcular el numero de camas hospitalarias es el siguiente:

1. Se estima el numerc de posibles beneficiarios por el servicio
en la zona de influencia del hospital.

2. Se define la tasa de hospitalizacidn que corresponda para la
regién a la que pertenece el hospital, o se aplica una tasa
normatizada a partir de promedios nacionales o locales.

Estos dos indicadores permiten conocer el numero de
hospitalizaciones gue atendera el hospital.

Supongamos que un hospital debe atender una poblacion de 7.680
beneficiarios. Ademas se ha observado gque la tasa de
hospitalizacién de la region es de 120 hospitalizaciones por 1000
habitantes.

En este caso, se espera gue el hospital atienda por cada afio 922
hospitalizaciones, porque:

I

Numero de hospitalizaciones 6.680 x 120 / 1000

[

Numeroc de hospitalizaciones 922

Una vez que se ha calculado el numero de hospitalizaciones, se
procede a calcular el ntimero de camas censables, asi:

Numero de camas No. de hospitalizeciones x Promedio dias de estancia
requeridas =

365 dias del afio x Porcentaje ocupacional

13



Supéngase que se requiere atender 921 hospitalizaciones; el
promedio esperado de dias de hospitalizacidén es 7 y el porcentaje
ocupacional propuesto es 80%. En este caso el numerc de camas para

el afic es 22, porque:

(921 x 7)
Niamero de Camas = 22

(365 x 0.80)

Blogque Quirurgico

Fn este servicio se calcula el numerc de guirdfanos regueridos. A
continuacién se presenta un procedimiento para estimarlos.

Para estimar el nimero de cirugias anuales, se utiliza la siguiente
féormalas

Nimero de cirugias Beneficiarios
por ano =

Tasa de cirugia observada

Supdngase que un hospital atjende 7.680 usuarios y en su contexto
la tasa observada de cirugia es de 50 mil habitantes, en este caso,
es probable gue el hospital realice 384 cirugias por afo, porque:

numero de cirugias por afo = 7.680 x (50 / 1.000) = 384

En el mismo contexto, se ha observado que el tiempo promedio de
duracion de los actos quirirgicos es de dos horas. Asi, tenemos que
en este hospital se requieren 768 horas efectivas de quirdéfano,

porgque:

Numero de horas Numero de actos quirurgicos x Tiempo
quirdfano al afo = Promedio de duracidn

Numero de horas quiréfano al afio = 384 x 2 = 768

Si estas cirugias se realizan en un servicio de cirugia programada
que labora 100 dias al ano se requeriran 1.2 quirdéfanos/ano,

porque:

6 horas
600 horas

1 quirdéfano/dia
1 quirdéfano/ano
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Numeroc de quirocfanos Total horas-gquirdfanos requeridas
requeridos =

Horas—-quirofanos ano

No. de quiréfanos requeridos = 768 horas / 600 horas = 1.2

Existen otras metodologias para calcular cargas de trabajo y su
conversion a requerimientos fisicos, igualmente validas. Al aplicar
cualquier metodologia, conviene advertir que lo mas importante es
que previo a su aplicacién es preciso confrontarla con la realidad
del contexto al gue pertenezca el hospital, buscar la opinion de
expertos meédicos, planificadores, administraderes, enfermeras,
técnicos, auxiliares y demas personal involucrado en el proyecto.

Consulta externa

Las cargas de trabajo de un servicio de consulta externa se
expresan en numero de consultas médicas. Con 1la siguiente
informacién se puede estimar dicho volumen.

12 metros por consultorio

3 consultas por hora médico

6 horas diarias por médico en consulta externa

250 dias de atencién en consulta externa durante el afio.

Asi, el mimero de consultas meédicas que se otorgan en un
consultorio durante el afio es:

NHumero de 3 (consultas por hora-médico} X

consultas por 6 (horas diarias de médico en consulta) x

consultorio/ano= 250 (dias de atencion en consulta externa)
No. de consultas por consultorio/afio = 3 x 6 x 250 = 4.500
Hospitalizacion

El numerc de egresos, que es la carga de trabajo del servicio de
hospitalizacion, se estima mediante la siguiente férmula:
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Numero de 365 dias-ano x porcentaje ocupacional
egresos/ano =

Promedio de dias de hospitalizacion

Supdéngase que un hospital tiene un porcentaje ocupacional de 80% y
su promedioc de dias de hospitalizacién de 10.47 dias. Bajo estas
condiciones ofrecer 28 egresos anualmente, porque:

No. de egresos/ano = (365 x 0.80)} / 10.47 = 28

Blogque quirirgico

Para calcular el numero de intervenciones quirurgicas por sala de
cirugia durante el afo, se utiliza la siguiente formula:

Numero de Dias laborables en el servicio de cirugfa al afio x Numero de
intervenciones = horas de funcionamiento diario del servicio de cirugia

Promedio de horas de duracibdn de!l acto quiriurgice

Supéngase que en un blogue quirurgico funciona 250 dias al ano,
durante 4 horas diarias, y gque la duracién promedio del acto
quirurgico es de dos horas. En este caso, el numero de
intervenciones por sala al aho es de 500, porque:

No. de intervenciones sala-afo = (250 x 4) / 2 = 500

Lavanderia

El numero de kilogramos de ropa a procesar, es el indicador de la
carga de trabajo en este servicio. Para calcularla se consideran
los siguientes indicadores:

- como dato base se fijan 18 kilogramos de ropa a procesaxr por
cama censable/semana.

- Se consideran 5 dias laborables por semana

- Se consideran 7 horas de trabajo por dia

- Son en total 35 horas de trabajo por semana

para calcular el numero de kilogramos a procesar por hora, se
utiliza la siguiente fdrmula:
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Ki]_ogramos de ropa Nimero de camas censables x Kilogromo de ropa cama-censable por semana

a procesar pO]’.‘
hora =

35 horas de trabajo por semana

Ejemplo:

Asi, para calcular el numero de kilogramos de ropa a procesar por
hora en un hospital de 50 camas, se procede asi:

Kilogramos de ropa a 50 camas x 18 kilogramas cama-semana
procesar por hora =

35 horas de trabajo por semana

Bala de mAquinas

Estas tarea especifica debe ser tenida en cuenta tunicamente para
hospitales mayores de 75 camas, ya que en este estan ubicadas las
calderas (equipos generadores de vapor), el tanque de agua
caliente, los tangues de condensado, los tanques de combustiblers
vy los eguipos suavizadores de agua.

La seleccién de los equipos se hace con base en los consumos de
vapor en las tareas de:

Lavanderia

Servicio de alimentacién y de lactancia
Esterilizacién central

Calentadores de agua.

Este equipo depende, como se dijo anteriormente, de los consumos
especificos. La siguiente informacién se presenta a manera de
ejemplo praa hospitales de 100 y 200 camas.

Hospital de 100 camas

Area Consumo vapor

Lavanderia . . . . . . . 800 libras por hora

Servicio de alimentacién 500 libras por hora

Esterlizacién . . . . . . 500 libras por hora

Agua caliente . . . . . . 900 libras (depende de la temperatura de

la ciuvdad)

Total de consumo de vapor 2.700 libras por hora = 28.26 BHP

Si BHP = 1 caballo de caldera = 34.5 libras de vapor por hora, la
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seleccidn del equipo seria:

Dos (2) calderas de B0 BHP 2.760 libras/vapor/hora

bos (2) bombas de 18 galones/minutos

Un (1) tanque de condensado de 100 galones

Un (1) tangue diario de ACPM de 70 galones

Un (1) tanque diario de aceite de 200 galones

Un (1) tangue del almacenamiento de ACPM de 1000 galones
Un (1) tanque de almacenamiento de aceite de 1000 GI

Un (1) equipo suavizador de agua de 300 galones

Hospital de 200 camas

Area consumc de vapor

Lavanderia . . . . « « . 1.500 libras por hora
Servicio de Alimentacidn 600 libras por hora
Esterlizacidén . . . « . . 700 libras por hora
Agua Caliente . . . . . . 1.500 libras por hora

Total consumo de vapor . 4.300 libras por hora igual a 124.5 BHP
(1 BHP = 34.5 libras por hora)
La Seleccién del equipo seria:

Dos (2) calderas de 125 BHP = 4312.5 libras de vapor por hora
Dos (2) bombas de 22 galones/minuto

Un (1) tangue de condensado de 150 galones

Un (1) tanque de diario de ACPM de 100 galones

Un (1) tanque de almacenamiento de ACPM de 1200 galones

Un (1) tanque de almacenamiento de aceite de 3200 galones

Un (1) equipo suavizador de agua de 30 galones

con toda la informacién anterior ya se hace posible proceder a
calcular las areas para los diferentes servicios del hospital. Se
presentan a continuacién consideraciones sobre las areas de los
servicios de lavanderia, alimentacidn, esterilizacidn y sala de

maquinas.

El Area de los servicios de lavanderia, alimentacion,
esterilizacidén y sala de maquinas esta relacionado con el numero de

camas censables que tenga el hospital.

Por ejemplo, un hospital que tenga una capacidad instalada de 100
camas censables, debe tener por cada cama un metro con 30
centimetros de area en el servicio de lavanderia.

El mismo hospital requiere dos metros de area en el servicio de
alimentacioén por cada cama instalada, 90 centimetros en el servicio
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de esterijilizacidén y un metro con 20 centimetros en la sala de
maguinas.
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SELECCION DEL TERRENO

La seleccién del terreno es de vital importancia, ya que condiciona
en cierta forma el logro de un buen disefo. Se considera necesario

tener en cuenta los siguientes requisitos minimos:

Topografia:

El terreno debe ser preferiblemente planc y no presentar, en sus
alrededores, problemas de olores, ruidos, cercania de fabricas o
cementerios y demas caracteristicas no compatibles.

Accesgibilidad:

El terreno debe estar localizado en un area central o préxima a la
poblacién beneficiaria, teniendo en cuenta el desarrcllo urbano, y
debe estar conectado por los ejes viales mas importantes para
vincular al hospital con instituciones de mayor o menor nivel para
referencia y contrareferencia de pacientes. La accesibilidad debe
tener en cuenta los sistemas de transporte publico mas usuales, asi
como la facilidad para el transporte de ambulancias, los problemas
de trafico, las congestiones, etc.

Area:

Se recomienda que el terreno tenga un area minima entre 120-160 m’
por cama para soluciones de tipo horizontal y de 80-100 m’ por
cama, para soluciones de tipo vertical. Es necesario gue el terreno
tenga forma regular ya que en forma irregular exige una mayor
superficie y dificulta su aprovechamiento.

Servicios Publicos:

la disponibilidad de servicios publicos (agua, luz, y desagues para
el alcantarillado), es requisito indispensable pues a veces se
donan terrenos que no tienen servicios y su desarrollo implica
costos muy elevados. Se estima que el costo del terreno no debe ser
superior al 10% del costo de la inversidn.

La Solucién Arguitectdnica

La concepcién del hospital y su implantacién en el terreno obedece
a criterios de tipo arguitecténico gue tienen en cuenta los
siguientes elementos: flujo de pacientes, personal, suministros,
zonificacion e interrelaciones entre los diferentes servicios,
solucieén horizontal o vertical, heospital compacto o con cuerpos
independientes, circulaciones internas y externas, etc.

Accesos:
Se reguieren, en principio, accesos para pacientes ambulatorios Yy

pacientes hospitalizados, acceso para el personal y acceso a los
servicios generales Yy urgencias. Todos estos determinan las
circulaciones internas y las interrelaciones. Algunos servicios,
como Medicina Fisica y Rehabilitacidén, pueden tener acceso
independiente de acuerdo al programa de necesidades, pero es
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conveniente considerar que cada uno de ellos incrementa el numero
de personal de vigilancia y dificulta el control, por lo que estos
deberian ser reducidos a los minimos indispensables. Los accesos
tienen en cuenta los flujos de personal, pacientes y suministros y
son el equivalente al sistema circulatorio del cuerpo humano.

Solucién horizontal vs. solucién vertical:

En cada caso y en funcidén del terreno disponible, de la
reglamentacién y normas urbanisticas, Yy de las ventajas vy
desventajas de 1las diferentes soluciones, se desarrollaran
alternativas gue consideren ademds sistemas constructivos locales

y factibilidad de ejecucion.

Zonificacién e interrelaciones

La zonificacién del hospital es 1la localizacién de unos
departamentos con respecto a los otros Yy Va ligado a las

interrelaciones gque se deseen lograr. Para definir estas
interrelaciones se ha utilizado una herramienta llamada *Matriz de
Interrelaciones”, con la cual se determina, mediante consenso de

los miembros del equipo de planificacidén, la mayor o menor
necesidad de vinculacidén de un servicio con otro. Es posible
asignar puntajes con indicadores para dar mayor exactitud.

Circulaciones internas y dgenerales

Este punto va ligado con el anterior, se deben considetrar 1la
circulacion de pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados,
de personal y suministros, de las areas de espera, etc., para
evitar hasta donde sea posible los cruces de circulacion y la
mezcla de tipo de pacientes. El tamafio de las circulaciones (ancho)
debe ser tal gque permita el transito de pacientes y personal en
ambos sentidos. Igqualmente es necesario tener en cuenta el
transporte de tipo vertical por ascensores y escaleras principales
y de emergencia. Es necesario vigilar la longitud de las
circulaciones, para que ésta no sea excesiva por las implicaciones
que tienen en cuanto a personal, suministros (especialmente de
cocina) y costos. Las circulaciones no deben sobrepasar un 25% del
area total, incluyendo circulaciones internas, circulaciones de

intercomunicacién y muros.

Caracteristicas de flexibilidad y crecimiento:

Fs necesario considerar como un objetivo especifico la obtencidn de
un maximo de flexibilidad para la redistribucicon de espacios para
»1 crecimiento, tanto a nivel de los departamentos, como para todo
el hogpital en su conjunto.

La flexibilidad y el crecimiento varian de un departamento a otro:
los departamentos técnicos o servicios intermedios y servicios
generales crecen a través del cambio parcial o total. La
hospitalizacién no cambia cuando crece, pues ella lo hace a traveés
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de repeticién, siguiendo mas o menos la nisma organizacion. Otros
departamentos, como Consulta Externa, crecen por incremento, sin

cambio interno.

Una construccidn hospitalaria que asegure el crecimiento y el
cambio tendra la posibilidad de contar con una mayor vida util y
podra adaptar nuevas tecnologias que disminuyan el riesgo de
convertirse en obsoleta.

Perc, cémo incorporar los criterios de flexibilidad y crecimiento
en el disehno? Para dar respuesta a esto hay que tener en cuenta
aspectos estructurales de la instalacioén y construccion, con el fin
de facilitar que los cambios puedan llevarse a cabo. Asi la luz
estructural (modulos) debe ser lo mds grande posible, sin llegar a
tenrr un costo exagerado; es decir, » mayor luz estructural mayor
flevibilidad. Las instalaciones deben estudiarse por medio de
ductos horizontales y verticales que faciliten su mantenimiento y
posible cambie, teniendo en cuenta que la vida util de 1las
instalaciones es de aproximadamente 10 afios y la vida util del
edificio es mucho mayor. Eventualmente, y en hospitales con gran
tecnologia puede estudiarse la posibilidad de tener un entrepiso
técnico en el «cual 1localizar las instalaciones de agua,
electricidad, vapor, gas y demds fluidos. El sistema constructivo
del edificio debe ser lo menos rigido posible con cancelerias gue
puedan cambiarse para un uso probablemente diferente. Planear
instalaciones flexibles exige un poco mas de tiempo y cuidado, Yy
probablemente un ligero sobre-costo gque resulta infime al
repartirlo a lo largo de la vida del edificio.

Las instalaciones mecanicas y técnicas:

El estudio de los sistemas de ingenieria afecta el disefio, por lo

cual, es necesario estudiar cuidadosamente las siguientes
instalaciones:
- Estructura y cimentacién: Caracteristicas de registencia

del terreno, tipo de cimentacidén que se recomienda, el
diseho del médulo estructural y modulo de disefo. la
experiencia en proyectos hospitalarios nos cice que los
médulos estructurales mas utilizados son de 7.20, 6.60 a
6 my el médulo de disefo mas utilizado es el de 1.20 con
submultiplos de 0.60 y 0.30, sin embargo, la decisién
sobre el temafio de estos modulos depende de cada caso en
particular, tomando en cuenta el tamafio del hospital, la
solucion del diseno, la necesidad de crecimiento y
cambio, etc.

- Aire Acondicionado: Dependiendo del clima sera o no
neceasrio instalar aire acondicionado, gue puede ser
mediante sistema central o mediante unidades para cada
cuerpo del edificio. Se considera conveniente instalar
aire acondicionado en Quiréfanos, Salas de Partos,
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Pediatria, Laboratorios y Rayos X. En servicios generales
es necesario colocar sistemas de extraccidn e inyeccion
de aire para crear un medio ambiente mas propicio para el
desarrollo de las actividades.

- Instalaciones hidraulicas, sanitarias y eléctricas: se
propone que las distribuciones vayan horizontalmente a
traveés del cielo raso, vy gue la distribucidn vertical sea
por medio de ductos cuya ubicacidn sea bien estudiada
para dar la maxima flexibilidad arquitectonica y para
permitir un facil mantenimienteo de= las instalaciones.

EQUIPAMIENTO

El rubro de equipamiento se incluye generalmente en la etapa del
estudio teécnico. Para el presente documento se ha preferido
plantearlo en un capitulo aparte, dado que esta actividad se
considera altamente especializada. De su buen manejo depende en
mucho el éxito del proyecto.

El equipamientc de un hospital se divide en tres grandes grupos:

1.

conformacion del equipo de trabajo

Dado que en la elaboracién de listados de equipamiento para su
posterior adquisicién se incluyen diversas @&reas de
especialidad y disciplinas, el equipo de trabajo debe estar
conformado, por lo menos, por el siguiente personal: un médico
experto tanto en seleccidn de equipo como en trabajo de esta
naturaleza con grupos de especialistas; una enfermera con
similar experiencia, y un auxiliar de estadistica formado en
el manejo de listados, tarjetas y costos,

Elaboracién por espacios fisicos de listados de equipamiento

Estos listados se hacen s<ohre los planos del hospital,
especialmente para muebles y enseres (camas, mesas de noche,
escalerillas, etc.).

Elaboracién de listados de equipamiento e instrumental médico
quirirgiceo por especialidad.

Este trabajo debe ser realizado con los especialistas que
posteriormente van a trabajar en cada servicio.

consolidacién y codificacién de los listados de equipamiento

Se refiere tanto al médico-quirurgico como al de muebles y
enseres.

Especificaciones y descripciones
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Ccon los listados preliminares de equipamiento se realiza la
descripcion y especificacién de cada uno de los elementos

llegando al maximo detalle, Esta mecanica permite
posteriormente, en la etapa de compras, licitacidén vy
adjudicacién, una facil determinacidén de los equipos a
adquirir.

Ejemplos para muebles y enseres son los siguientes:

3 estantes metalicos, tipo semicerrados con 6 entrepafos y angulos
perforados para ajuste a la altura de los entrepafos, en lamina
Clod-Rolled, con cerrojo para laminas laterales, dimensiodn

2.10%0.91x%0.45 m.

12 porta historia clinicas, en aluminio con tarjetero de 0.23 m. X
0.31 m. articulacién de la tapa con bisagra, ajuste por resorte.

Ejemplo de equipo médico:

Placa Burns para hueso de 3 pulgadas, 4 agujeros
Placa Burns para hueso 3 1/2 pulgadas, 6 agujeros
Placa Egger para hueso de 3 x 3/8 pulgadas.

En caso de tratarse de un equipo mayor, las especificaciones deben
tener las siguientes caracteristicas:

Equipos de Rayos X de 500 M.A., 125 MVP mesa motérica hasta 15
grados Trendelenburg de 6 pulgadas Y sistema de T.V., soporte
ciclico para el segundo tubo, con frenos electro-magnétices, Bucky
automatico, colimadores y cables de alta tensiédn.

Tomdégrafo control y generador de RX de alta potencia 800 M.A., 150
KV, tomdgrafo Universal inclinable con movimiento para tomografia
lineal. Eliptica circular e higo cicleidal, adecuado para RX de
Bucky que permita la ejecucion de cortes delgados.

Como se puede apreciar, la descripcién de 1los equipos e
instrumental es de gran importancia y bajo ninguna circunstancia
deben estar ausentes en esta tarea, los médicos y profesionales que
van a ser responsables del manejo de los equipos. Esta labor no
debe ser entregada a tecnicos no médicos ni a agentes
reprr=entantes de casas vendedoras en todas sus especialidades, ya
que =~ puede ineurrir en el grave ervor de adguirir equipo que no
corrrsponda a las necesidades reales de los servicios a prestar.

aAdemads, en este apartado se establece un programa de compras gque
armonice la construccisén con la entrega de los equipos. Asi, se
evits el equipo almacenado cn riesgo de deterioro o el caso
contrario, construcciones vacias a la espera Ade equipoc.

El programa de compras debe estimar los tiempos de aperturas de
licitaciones, cierre, adjudicacidn, contratos, recepcidén de
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equipos, pruebas de funcionamiento y apertura de tarjetas de
mantenimiento.

Finalmente, se requiere llamar la atencicdn sobre el mantenimirnto
del equipe adquirido. Se debe estahlecer el programa nacional y el
programa por establecimiento, para evitar el deterioro prematuro de
los elementos.



