ORGANIZACION 'Y FUNCIONAMIENTO

ORGANIZACION

I-] concepto de orgamizacién esta reterido a como se distribuyen e interrelacionan las diversas

unidades 6 servicios que componen un establecrmiento de salud.

El exito del funcionamiento de un hospital depende principalmente de la claridad con gue el
proyectisia establece las relaciones de funcidn-circulacion-usuarios desde el inicio en et

proceso del disefio.

En el caso del Hospital de Apoyo Departamental N¢ (1-Tacna "Hipolito Unanue”. ¢l
proyecto responde a los criterios de organizacion y funcionamiento que desde fines de la
segunda guerra mundial y durante los afios cincuenta el Departamento de Salud. Educacion
y Bienestar del Gobierno de los Esltados Unidos de America, a través de la Division de
Hospitales y Facilidades Médicas, propugno como modelo a seguir par el disefio v

construccion de "Hospitales Modermos” en la Region,

La Organizacion fisica de todo Hospital es finalmente el resultado de un programa Médico-
Funcional, del cual se obtiene el listado de ambientes con sus respectivas areas (Programa

Médico-Arquitectonico); y de las condiconantes fisicas existenies en el terreno destinado para

el Hospital.

CONFIGURACION FiSICA Y ORGANIZACION

Terreno:

El Hospital Hipolito Unanue esta construido sobre un terreno de base ortogonal (rectangular)
con sus cuatros frentes libres (limitan todos con calles). Presenta un ligero desnivel hacia la
parte posterior del terreno, el cual es aprovechado para la ubicacion de los servicios

generales (en sotano).

Accesos:
Si bien el terreno del hospital posee los cuatro frentes libres, por razones de disefio los

accesos existentes son (res:
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- Acceso Principal; Ay, Blondell en esquing cop calie Barrete . consta de una pucrta de
acceso peatonal v puertas de ingreso v salida de vehiculos independientes. Desde estas

puertas se lega a la Plaza Institucional y al estacionamiento principal del Hospital.

El Ingreso al Hospilal propiamente dicho se da desde el vestibulo principal (ler piso).
existiendo puertas sccundarias para acceder a los Consuliorios Externos vy al

Auditorio.

- Acceso de Emergencia: Calle Barreto. Acceso vehicular/peatonal directo a la
emergencia (espigon de liegada v estacionamiento) existe una salida independiente
desde la emergencia hacia la protongacion de la calle 2 de Mayo {Actualmente sin

uso},

- Acceso de Servicio: Calle posterior, ingreso vehicular v peatonal al patio de

maniobras {s6tano).

Edificaciones:
El Hospital Hipoiito Unanue esta conformado por un edificio pabelional (Moneblock) en
forma de "T" de 5 niveles y 1 sdtano. y un conjunto de edificaciones menores construidas

alrededor de este edificio.

El Monoblock concentra todos los servicios médico asistenciales (niveles 12 al 59 ) y los

Servicios generales (s6tano)
EDIFICACIONES MENORES MAS RESALTANTES

- Oficinas Sub-Regién de Salud: Con frente e ingreso por la Av. Blondell y dando
su cara posterior al hospital se ubica un conjunto de edificaciones inicialmente
construidas para servir de vivienda al cucfpo médico y administrativo del Hospital.
Actualmente las oficinas de la Sub-region de Salud ocupan dichas construcciones
(altura: dos niveles).

- Escuela de Enfermeras: Edificacion de dos niveles ubicada en la esquina de las
calles Barreto y Prolongacion 2 de Mayo.

- Losa Deportiva: Ubicada con frente a la Emergencia, calle Prol. 2 de Mayo (posee

graderias techadas de material noble).
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- Centro Antirrdbico: Ubicado en la esquina de la Prol. 2 de Mavo v calle s/n
Edificacion a medio construir {(alwra | nivel).

- Ex local Hospital IPSS: Ubicado con frente a calie s/n, adyacente al ingreso de
servicio (altura 1 nivel).

- Capilla: Ubicada en los lardines del Hospital entre las oficinas de la Sub-region v

et Hospital (alwra nivel y medio).

- Auditorio: Coneclado al Hospital por un corredor externo techado, praticamente esta
integrado al edificio central {doble altura).
- Policlinico Metropolitano: Ubicado en la Av. Blondell, edificaciéon exterma al

Hospital con posibilidad de edificar dos niveles.

ORGANIZACION FISICA DEL HOSPITAL

Actualmente, y de acuerdo con el R‘eg[amento de Hospitales vigente {(D.S. 005-90-SA-DM)
los Hospitales han sido reorganizados en Organos de Linea (final e intermedia), Organos de
Direccion, de Control, de Apoyo. Asesoria y Consulta: cambiando la estructura dei Hospital.
la cual dividia a los diferentes componentes del Hospital en: Unidad Administrativa, de
Atencidon Ambulatoria y Registros Médicos. de Emergencia. de Hospitalizacion, de Centros

Quirtrgicos y Obstétricos, de Servicios Generales y de Confort de Personal.

Por razones practicas y entendiendo que la organizacton fisica del Hospital Hipotito Unanue
responde a un programa médico-tfuncional que parte de la estructura tradicional de unidades
y/o servicios, el analisis sobre organizacion serd estructurado a partir de este esquema
tradicional de ordenamiento.

Organizacién del Hospital Hipolito Unanue por ubicacién de los servicios :

PRIMER PISO:

* Vestibulo de Acceso

® Unidad de Administracion
Informes y Central Telefénica
Of. Médico Director (Direccidn cjecutiva)
Of. Direccién Adjunta
Of. de Estadisticas
Of. Jefatura de Enfermeras
Of. de Apoyo Administrativo
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Unidad de Atencidon Ambulatoria o Consulta Externa

Registros Médicos
Admision

Archivo de historias clinicas
Consultortos Generaies
Triaje

Medicina

Cirugia

Gineco-Obstetricia
Pediatria

Matemo-Infantil
Odontologia

Consuttorios Especializados
Traumatologia
Dermatologia

Cardiologia

Bronco Pulmonares

Unidad del Colera
Planificacién Familiar

Topicos de Curaciones

Unidad de Apoyo al Diagnéstico v Tratamiento

Farmacia
FLaboratorios

Banco de Sangre
Radiologia
Rehabilitacion Fisica

Unidad de Emergencia - Espigén de Desembarco

Unidad de Servicios Generales

Cocina y Nutricion

Plaza de Ingreso v Area de Estacionamiento

SEGUNDO PISO
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Vinidad de Contort Médico
Cuerpo Médico
Estar Médico

Artes Graficas

TERCER PISO

Unidad de Hospitalizacion
Pediatria

Neonatologia
(Gineco-Obstetricia

Unidad de Centro Obstetrico/Ecografia

CUARTO PISO

Unidad de Hospitalizacién
Medicina

Cirugia

Unidad de Centro Quirirgico

Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia

QUINTO PISO

Unidad de Hospitalizacién
Neumologia
Unidad de quemados

Unidad de Neurocirugia

SEXTO PISO (Area construida en la azotea)

SOTANO
]

Servicio de Psicoprofilaxis del parto.

Unidad de Servicios Generales

Lavanderia y Costura

Almacen General y Almacenes Menores (6)
Casa de Fuerza

Oficina de Mantenimiento

Oficina de Logistica

Talleres de Carpinteria y Pintura
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Gruno Electrogeno

Incinerador

Laboratorio de Anatomia Patologica
Patio Central de Maniobras

Area de bstacionamiento

CIRCULACIONES GENERALES

Circulacion Vertival

El Hospital cuenta con cuatro ejes de circulacion vertical:

Eje N¢ [: Nuacleo Unico de Ascensores Montacamillas (3), comunica a todos los

niveles {del sotano a la azotea).

Eje N® 2: Escalera Principal. ubicada advacente al nicleo de ascensores, comunica

a todos los niveles (del s6tano a la azotea).

Eje N2 3: Escalera de escape "A", ubicada al extremo posterior del Hospital (hacia

Prolongacién 2 de Mayo), comunica el ler piso con el 5to.

Eje N¥ 4. Escalera de escape "B", ubicada en el extremo frontal del Hospital (Hacia

el ingreso principal) esquina Blondell con Barreto comunica el ler piso con el quinto.

L4 Los Ascensores son de doble ingreso, operados por un ascensorista, el cual controla
el acceso a los mismos.
La escalera principal no posee ningiin control de acceso, siendo un elemento de libre

transito.

Las dos escaleras de escape estan separadas de los corredores por una puerta, la cual
en algunos niveles esta cerrada con un candado (por razones de seguridad, segin de

indicd).
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CIRCULACION HORIZONTATL

La circulacién horizontal del Hospital esta resuelia a través de un cortredot Unico en forma

de "T" a doble crujia a semejanza de la planta {isica {(sGtano v resto de pisos).

En el sector de consultorios ia circulzacion de éstos se desprende de la principal y se organiza

en forma de peine, estando las areas de espera confundidas con el corredor.

El Hospital no posee sistema de circulacdn diferenciada (circ. publica. cric. restringida) o
paralela, que permita la existencia de circuitos independientes por tipo de usuario. El unico
mecanismo de control de accesos o diferenciancion de usuarios se da en los ascensores {(por
¢l operador al admitir a los pasajeros), y en los corredores mediante puertas controladas por

el personal de cada sector.
DUCTOS

El Hospita! cuenta con un sistema de ductos verticales destinados a las instalaciones sanitarias
y clectricas, que a pesar de ser estrechos, cumplen satisfactoriamente su funcion.

Adyacente al nicleo de ascensores, existen dos ductos (desperdicios v ropa sucia) en uso: por
muchos afios se acostumbro utilizar estos ductos verticales para el envio de ropa sucia v
desperdicios, desde los distintos niveles de los Hospitales al sdtano o primer nivel segin sea
el caso. Actualmenie y gracias 2 estudios de fransmision de infecciones intrahospitalarias se
ha determinado que estos ductos son potenciales focos de contaminacion al interior del

Hospital recomendandose categoricamente su clausura.
AREAS LIBRES

Inicialmente, cuando el Hospital fue inagurado, existia un buen porcentaje de area libre o
terreno disponible con posinilidad de se utilizado para proyectos de ampliacion o como areas

para puestos de triaje y/o hospitales de campafia para casos de desastre.

Actualmente v fundamentalmente debido a un proceso de crecimiento inorganico (a lo largo
de sus 42 afios de existencia) y falto de criterio tecnico, el hospital ha perdido importantes
areas libres, lo cual hace que se vea anulada la posibilidad de utilizar optimamente las areas
sin  construir que quedan, por ejemplo la habilitacién de una platatorma adyacente a
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emergencia para la llegada de helicopteros de ve anulada por la construccion de la losa
deportiva v sus tribunas. Otra posible buena ubicacion del helipuerto se frustra al construirse
el centro antirravico en un area hibre proxima al local (Actualmente vacio} que ocupaba el
Hospital del PSS, que por sus caracteristicas fisicas facilmente puede ser convertido en un
centro de atencién de urgencias a nivel regional (y/o mternacional), !

En este local de un solo nivel se podrian reubicar la emergencia, el Centro Quirurgico (piso
410 del Hospital). la U.C.1. {piso 2do del Hospital) y la Umidad de Quemados (piso 5to del
Hospital), unidades ge por su actual ubicacion presentan un alto grado de vulnerabilidad ante
un desastre de origen sismico (Colapso de los sistemas de circulacion verticai). creandose asi
un Centro de Cuidados Criticos auténomo y menos vuinerable, permitiendo que la
emergencia actua! del Hospital se dedique a casos menos criticos (Emergencia Obstetrica por

gjemplo).

El resto de areas libres se distribuye en jardines perifericos al volumen central, v en la Plaza

de ingreso al Hospital.

En resumen, las areas libres existentes ofrecen un limitado apoyo al Hospital en caso de

requEeTIrse espacio parav areas de apoyo y atencion post-desastre.

ENTORNO

El entorno del Hospital es predominantemente residencial, existiendo en la parte posterior
al ingreso, {Prolongacién Dos de Mayo, Calle Barreto) terrenos cercados sin construir. En
el frente a la Av. Blondell se ubica el Hospital o Sanidad de las FF. Policiales, el cual por
su escala e infraestructura ofrece relativo apoyo asistencial al Hospital en caso de ocurrir

algun desastre.

En la Prolongacion de la Calle Dos de Mayo existe un local religioso (templo y losa
deportiva) que puede ser utilizado como elemento de apoyo (triaje, ;helipuerto?) en caso de

emergencias.

' Al respecto es necesario indicar que la Gbicacién 6ptima de un elipuerto exige del concurso de expertos

en trifico aéreo, a la vez que también compromete la accesibilidad inmediatam a la Emergencia,
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TRANSITO VEHICTIL AR DADRADEROS PUIRI [N,

La esquina de Blondell con Barreto es utilizada como paradero publico (principalmente por
las visitantes y usuarios del Hospital). tanto de vehiculos de transporte colectivo como por

taxis. generando esporadicas congestiones.

En terminos objetivos ¢l transito por la Av. Blondell y 1a Cslie Barreto es bastante fluido.

y por las otras dos calles practicamenie nulo.
FUNCIONAMIENTO

La idea de funcionamiento involucra las refaciones y actividades que se establecen vy realizan

entre los distintos servicios que conforman un Hospital.

Concepto de Relacidn, -

Esta referido a la ubicacion v distribucion fisica de los servicios, asi como a la calidad de
accsibilidad y circulacion existente entre ellos.

Se valora de Ia siguienie manera:

Relaciones Optimas : Cuando por su ubicacién fisica, accesibilidad y cercania
o distanciamiento tos diferentes servicios funcionan sin

peseniar problemas.

Relaciones Conflictivas : Cuando al interior de un servicio, o entre dos 0 mas
servicios, las relaciones de accesibilidad y circulacion
se ven interrumpidas o comprometidas constantemente
este valor negativo pueden ser revertido corrigiendo el

origen del conflicto.

Relaciones Nulas : Cuando por errores de disribucion  fisica
{infraestructura) ias relaciones entre dos o mas servicios
complementarios son inexistentes. Su correccion

involucra modificacion profunda de la planta fisica.
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Concepto de Actividad:

Et concepto de actividad esta referido 2 las labores que se¢ realizan en cada servicio v a las

facilidades con que se cuenta para la ejecucion de dicha labor.

Las facilidades a contemplar son: Area de ambiente (relacion de m2 por tipo de actividad).
servicios vitales existentes (energia. agua. aire acond.. etc). equipamiento existente {(€quipo

fijo y mobil), calidad de acabados y mobiliario.

Se valora de la siguiente manera:

Bueno : Cuando el ambiente o area de trabajo posee los requisitos minimos
para garantizar una buena labor médica. Area minima recomendable.
servicios vitales existentes. acabados adecuados, equipo minimo
operativo.

Regular; Cuando el ambiente o area de trabajo no cuenta con parte de los
servicios vitales, equipos o acabados que garanticen una buena labor.
Pueder ser corregido con mejoras que no involucren paralizacion del
servicio o alta inversién. (P.E. equipos portatiles de oxigeno, de vacio.
mejoras en los acabados, reparacidn o equipamiento}

Malo : Cuando el ambiente o area de trabajo no cuenta con el area minima
recomendable para funcionar, instalactones vitales minimas. y
equipamiento adecuado.

En este caso la correccion de la deficiencia involucra mejoras fisicas

y paralizacion del servicio, area o ambiente a fin de mejorario.

Perdida : Cuando el ambiente 0 area de trabajo no brinda posibilidad aiguna de
mejora debido a su obsolescencia fisica o mala calidad de
infraestructura y su correccién compromete a otros servicios del
Hospital. En este caso las mejoras por ser de gran escala exigen de
estudios mas profundos.

(Por ejemplo: demoliciones a gran escala, paralizacion del

funcionamiento de sectores del Hospital o de todo el hospital).

Z Nota: El copoepio de labor conternpla la capacidad humana en terminos de calidad de atencién de acuerdo a las
faclidades existentes, sin embargo escapa a los alcances del prosente trabajo, pues es de responsabilidad médica.
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ANALISIS DE LAS RELACIONES HOSPITALARIAS

ler Piso:

4.- Vestibuto de Acceso
El vestibulo de acceso concenira ¢l ambiente de Informes y Admision. un area de
espera publica, Ja Central Tetetonica, el reloj tarjetero del personal y el acceso al are
administrativa, el hall de ascensores y la circulacion a consultorios. Debido a la alta
concentracién de ambientes receptores de personas en un area fisica reducida pero
muy importante en terminos de relaciones intrahospitalarias, la calificaion es de
conflictiva.

Calificacidon: Conflictiva

b.- Area Administrativa
Por su reducida magnitud ¢ independencia funcional, este sector se calitica como
Optimo.

Calificacién: Optima

C.- Atencion Ambulatoria
Farmacia
Laboratorios - Banco de Sangre
Rehabilitacion Fisica
Radiologia )
Todos estos servicios estan interrelacionados entre si a través del tnico eje de
circulacion existente en ese sector. El princpal problema radica en la falta de areas
definidas de espera piiblica {en consultorios principalmente) y en la nexistencia de
un corredor de circulacion restringido a pacientes internos y de emergencia (relacion
diferenciada de pacientes externos, pacientes hospitalizados y de la emergencia a

radiologia).

La calificacion es conflictiva, requiriendo algunos sectores la habilitacion de areas
fisicas de apoyo (areas de espera con posibilidad de integracion interior - exterior
para casos de atencion en desastre y/o evaluacion rapida del sector).

Calificacion: Conflictiva
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d. Limereencia
Hste servicio csta intimamente relacionado con Radiologia. Centros Quirurgicos v
Obstetricos, con ta U.C.1. y en menor medida con Hospitalizacion, Laboratorios y
Farmacia.
Por su ubicacion se relacion con la mavoria de los servicios indicados (menos
radiologia) es optima, siempre y cuando 10§ ascensores garanticen un funcionamiento
CONLINUO.

Calificacion; Optima

e.- Cocina y Nutricién
El servicio de cocina y nutricion esta relacionado principaimente con el area de
hopitalizacion (a la cual abastece) y con el alinacen de viveres, el patio de maniobras,
y en menor medida con el area de vestidores y SS. HH. de personal.
Por su ubicacion y proximidad a los ejes de circulacion vertical N? 1 (ascensores) y
N® 2 (escalera principal) la relacion es optima.

Calificacién: Optima

i.- Accesos
® Acceso Principal : La relacion entre este acceso v el
Hospital es optima.
® Acceso de Emergencia : La relacion entre este acceso y el
Hospital es optima.
L Acceso de Servicios : La relaciébn entre este acceso y el

Hospital es optima.
Calificacion: Optima
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2do Pigo 2! 6to. Piso:

Todas las unidades contenidas en €stos niveles estan relaciondas principalmente con 10s

siguientes servicios:

- Emergencia : OUptima  (ctreulacidén  compartida  con

pacienies ex{ernos)
- Acceso Principal (Visitantes) : Optima
- Servicios Generales : Optima

Nota: Las relaciones de estos servicios con el resto del hospital dependen
fundamentalmente de la continuidad operativa de 105 ascensores.

En caso de colapso funcional de estos. todos ios servicios estarian en crisis. anulando

el funcionamiento del Hospital,
Sétano

Los servicios ubicados en el sotano establecen relaciones optimas con el resto dei Hospital.
La nota del parrafo anterior se hace extensiva a este nivel.

Calificaciéon: Optima
Conclucidon

La valoracion de las relaciones intrahospitalarias de los servicios que conforman el Hospital
Hipolito Unanue es fundamentalmente es optima, esto debido a la clara organizacion fisica
de los diferentes servicios. El conflicto principal se da en el primer piso al no existir
circulaciones diferenciadas (una para los pacientes hospitalizados y/o de emergencia y otra
para los pacientes ambulatorios); principalmente para acceder desde la emergencia y/o

hospitalizacién a radiologia.

Este conflicto fundamentalmente esta referido a calidad de atencion antes que a impedimento

de accesibilidad, por lo que no comprometen el funcionamiento ni la vulnerabilidad del

Hospital.
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La dependecia de los ascensores como Unico de accesibilidad y circulacién entre el
primer piso v el resto del Hospial (para pacientes hospitalizados o graves) puede legar «
producir {en caso del colapso funcional de estos) relaciones nulas. con lo que servicios de
apovo criticos como el Centro Quirurgico v U.C.L. quedarian practicamente anulados de

poder brindar aleun apovo asistencial en sitvaciones de atencion post desastre.

Analisis de las Actividades

ler Piso

A.- Vestibulo de Acceso:

Debido a la alta concentracion de ambientes receptores de personas, el area disponible
se ve muy reducida, se valora como regular.

Este valor puede ser facilmente superado reubicando alguna de las funciones que se
desarrollan a alli, de decongestionar esta area de fundamental importancia al ocurrir

un desastre, pues es el acceso/salida principal del Hospital.

Calificacion: Regular

B.- Area Administrativa
Este servicio cuenta con areas apropiadas..
Calificaciéon: Buena

C.-  Atencién Ambulatoria
Farmacia
Radiologia
Todos estos servicios presentan areas de espera reducidas o confundidas con los

corredores de circulacion.

Calificacién : Regular - Mala.
En terminos de area fisica, servicios vitales y equipo al interior de las areas de
atencion la calificacion es de regular - buena.
Estos valores pueden ser mejorados facilmente evitlando altas concentraciones de
personas en espera (para el caso de las areas de esperas), ampliando el horario de

atencion, por ejemplo.
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En lo referido a los servicios vitales y el campo médico se debe aprovechar el

proceso de re-equipamiento y modermizacion gue se lleva a cabo a nivet nacional por

el Ministerio de Salud.

D.-  Emergencia
Este servicio fue ampliado {isicamente en {a decada del 80, contando actualmente con
ambientes amptios y bien disiribuidos.
Lamentablemente las areas de topicos v observaclon no cuentann con instalaciones
empotradas de oxigeno y vacié (la infraestructura es bastanie austera en terminos de
acabados e instalaciones).
En terminos de prestacion de servicios de emergencia {infraestructura y equipos para
situaciones normales), este servicio, tal como actualmente se encuentra, esta habiliado
para operar, sin embargp en caso de ocurrir un desastre O ante up evento o accidente
de gran magnitud, la emergencia presenta serias deficiencias fisicas, tales como la
falta de areas de examen y tratamiento mas amplias y mejor equipadas, disponibilidad
de un laboratorio de examenes de emergencia, flexibilidad de otros ambientes de
apoyo, falta de un drea para trauma-shock, eic.
Todas estas observaciones surgen a partir del entendimiento de que en Tacna el
Hospital Hipolito Unanue es considerado de referencia a nivel regional y porque en
toda la ciudad no existe otro establecimiento de salud igual o mayor jerarquia .

Calificacién: Regular - Mala

E.- Cocina - Nutricion
El area fisica es la adecuada y tos equipos han sido recientemente reparados y puestos
en operatividad.
Calificacién: Buena

2do Piso
Hospitalizacion:
Calificacién: Buena
U.C.L. : Ubicada en un 4rea inicialmente destinada a

hospitalizacién, no cuenta con servicios bisicos
cmpotrados  {oXigeno. vacio) y ios ambienies son

adaptados.
Calificacién: Regular
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3er Pign

Hospitalizacion:

Calificacién: Buena

Centro Obstetrico : El sistema de circulacion de accesos de restricciones
progresiva puede ser mejorado {(zonas nepras, gris.
blanca). No cuenta con sistema artificial de ventilacion
central ni servicics empotrados de oxigeno y vacio en
sala.

Calificacion: Regular
4to Piso

Hospitalizacion:

Calificiacién: Buena

Centro Quirurgico:  Caracteristicas semejantes al centro obstetrico.
Calificiacion: Regular
5to Piso
Hosipitalizacion:

Calificacion: Buena

Quemados : Son ambientes adaptados. no existe sistema de
circulacion con restriccidn de acceso progresivo, no se
cuenta con sistema de aire acondicionado central, no
existen sistemas empotrados de oxigeno y vacio, y los
acabados no son los adecuados para un servicio de esta

naturaleza.
Calificacién: Regular

Neurologia : Son ambientes adaptados, no existe sistema de
circulacion con restriccioén de acceso progresivo, no se
cuenta con sistema de aire acondicionado central, no
existen sistemas empotrados de oxigeno y vacio y 10s
acabados no son los adecuados para un servicio de esta
naturaleza.

Calificacion: Regular
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6to Piso

Psiprofilaxis del Parto:

Sotano

Lavanderia y Costura:

Almacenes:

Casa de Fuerza

Grupo Electrogeno

Incinerador

Ubicacion deficiente con respecto al resto del Hospiial.
Construccion provisional. se debe de considerar su
reubicacion, procediendo a demoler estos ambientes.

Calificacion: Mala

Recientemente re-equipada. Es necesario mejorar el
mobiliario y redisefiar ¢l area de roperia.

Calificacion: Regular-Buena

Calificacion: Buena

Recientemente equipada.

Calificacion: Buena

Se debe disponer del grupo electrogno original. el cual
esta inoperativo y es obsoleto. Esta area es adyacente a
los talleres vy presenta una gran tugurizacién por el
desorden itmperante. A pesar de contar con un grupo
electrogeno nuevo el calificativo es negativo por la falta
de orden (responsabilidad del cuerpo de
mantenimiento).

Calificacién: Regular

Aparentemente inoperativo y como ambiente mal
ubicado y tugurizado.

Es necesario realizar un estudio profundo sobre la
produccion de desperdicios del Hospital vy la mejor
manera de disponer de ellos.

Calificacion: Mala
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Laboratorio de Anatomia Bicn ubicade. austeramente equipado.

Patologica Existe un laboratorio advacente ubicado ¢n el ambiente
de esterilizacion de colchones (inoperativo}, se debe de
considerar su remodelacion.

Calificiacion: Regular-Malo

Area de Almacenamiento  No existe un area determinada y segura para el

de Botellas de Oxigeno almacenamiento del oxigeno. Debido a que todo el
sistema se basa en botellas portatiles el peligro de
accidentes es bastante alto (caidas por efecto de un
sisimo). Se recomienda implementar un sistema de
almacenamiento que brinde proteccion y seguridad.

Calificacion: Mala

Conclusion

El Hospital Hipolito Unanue es una edificacién que facilmente permite realizar mejoras a los
ambientes existentes. Del analisis realizado los principales problemas hallados estan referidos
al uso de areas fisicas que fueron pensadas inicialmente para cumplir otra funcion, o porque
ante el avance de la ciencia v la tecnologia médica. la areas originales han devenido en
obsoletas. (fenomeno recurrente en todos los Hospttales con mas de 15 afios de antiguedad).
Otro factor que afecta y limita la calidad de los servicios es la austeridad de las instalaciones
y servicios bdsicos (fundamentalmental aire acondicionado, sistema empotrado de oxigeno,
de vacio y agua caliente).

**] 0s principales problemas detectados pueden ser progresiva y facilmente corregidos a
partir de la claboracion de un Plan Médico Director con soluciones a corto, mediano y largo
plazo. ** )

Comentario aparte merece la posibilidad de aprovechar la edificacion vacia (ex Hospital
IPSS), a fin de crear alli un centro de atenciéon y cuidados criticos, concentrando en este
edificio los servicios de emergencia, centro quirurgico, U.C.IL., Cuidados Intermedios,
Neurocirugia y otros que puedan necesitarse para la atencién de emergencias en tiempos
normales o posteriores a un desastre (sismos, por ejemplo). Esta edificacion se convertiria
en un trau,a center con capacidad de brindar atencion especializada a nivel egional y hasta
internacional, con la gran venaja de concentrar todos 1os servicios necesarios para atender
urgencias en un primer nivel con gran autonomia funcional, permitiendo que las areas que

queden libres en el actual hospital, puedan ser utilizadas para servicios no criticos,
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