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1 FUNDAMENTACION DEL TEMA

1.1 CONOCIMIENTO DE LA NECESIDAD PERSONAL

El diseno arquitecténico tiene una gran importancia puesto
que cumple necesidades tanto emocionales como visuales.
Este campo maneja estructuras moduladas como por
ejemplo, un hospital con funciones determinantes para
satisfacer aspectos significativos en beneficio de los
usuarios, donde tengan su espacio abierto, funcional y
estético.

El disefo arquitecténico es mas interesante que el urbano,
porque este nos lleva a conocer mas detenidamente los
equipamientos, lo cual va a tener este sitio especifico,
mientras el diseno urbano se relaciona mas con la ciudad.

La tipologia a la cual me he referido servira para tener mas
conocimiento del tema, el campo de la salud, que ayudara a
diagnosticar la realidad del Ecuador. De esta manera,
aportar con ideas para un desarrollo adecuado, positivo que
beneficie a los usuarios.

Esta tipologia interesa mas que otras, lo cual es importante
como puede ser el funcionamiento de circulaciones, de la
distribuciéon del equipamiento, de experimentar con una
estructura modulada que rige a un diseno complicado vy, a la
vez, enriquecedor mientras que en otros campos, por
ejemplo (recreacional) es un diseno mas libre y puro,
mientras que en la salud existen condiciones claves para
llegar a un disefio 6ptimo.

Este también abarca muchos conocimientos acerca del
manejo de la infraestructura, instalaciones eléctricas,
sanitarias y especiales que incluye oxigenos, vacio, aires
acondicionados, etc.

En fin, esta tipologia puede ser mas atrayente que otras ya
que cuenta con tantos aspectos diferentes, tanto en lo
funcional como en lo formal y en su infraestructura.

1.2 CONOCIMIENTO DE LA NECESIDAD SOCIAL

Lo primero hay que preguntarse: éQUE ES SALUD? Salud es
el estado en que la persona o ser humano ejerce todas sus
funciones naturales con normalidad. ¢QUE ES SALUD
PUBLICA? Salud publica es la protecciéon y mejora de la
salud de los ciudadanos por los organismos
gubemamentales. La salud publica comprende cuatro areas
fundamentales:

1) Fomento de la vitalidad y salud integral.

2) Prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no
infecciosas.

3) Organizacion y provision de servicios para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades.

4) Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas para
que alcancen el grado mas alto posible de actividad por si
mismas.

El indice de crecimiento poblacional va variando en nuestro
pais (1), y, con un porcentaje del 35% a 45% de personas con
bajos recursos en los diferentes cantones2 y mas en las
zonas rurales en donde los habitantes son los primeros que
adquieren enfermedades y no tienen apoyo por el gobierno
para que sean atendidos gratuitamente en los centros de
salud, hospitales o clinicas.

La salud esta atravesando por los peores momentos debido
a la falta de capacidad para manejar administrativa y
econdmicamente los sistemas de salud, ya que las malas
politicas hacen que descuiden esto que es muy importante
al pais, las cuales dan mas privilegios a las grandes
ciudades como Quito, Guayaquil o Cuenca para que los
centros hospitalarios se radiquen en estas, causando
carencias, déficit y penurias en las zonas alejadas de estas
urbes.

Segun informacién obtenida del ultimo censo realizado en la
provincia de Pichincha los cantones Quito, Cayambe, Mejia,
Ruminahui y Santo Domingo tienen la poblacion mas alta (ver
cuadro N.1).

En el cuadro No.5 de numeros de establecimientos de
salud encontramos que hay un déficit en el Cantdén
Ruminahui y Mejia, ya que estos no tienen entidades de
salud como lo tienen otras (er cuadro N.5). Por lo que nos
concierne en el Cantdn Rumifahui tiene una tasa de
crecimiento mas alta que la del otro Cantén, y va
creciendo la ciudad.

En el Canton Ruminahui existen 8 subcentros de salud, 1
dispensario del IESS, 1 patronato del Consejo Provincial y
un hospital que no abastece a la ciudad ya que solo cuenta
con 15 camas@ para la atencidon hospitalaria. Segun el
departamento de infraestructura de la Direccion Nacional
de Salud por cada 1000 habitantes se necesita 2,3 camas.
Es obvio que cuando fue construido el hospital no fue
proyectado para un futuro.

En el ano de 1977 que fue construido el hospital por el
Ministerio de Salud Publica, habia un numero aproximado
de 49.000 habitantes, el cual da un promedio de 112,7
camas/habitantes, por lo que podemos observar no
abastecia desde un principio al Canton.

Durante el ano 2001 este Cantdén tenia un total de 65.882
habitantes y con una tasa de crecimiento de 3,2%
proyectando al 2011 se obtendra un total de 90.274
habitantes ).

También el hospital Cantonal de Sangolqui se encuentra en

una zona de riesgo (ver mapa), ya que puede pasar algun
nrohlema cnn la amenaza del vnleAn Cotnnavi

(1). INEC tasa de crecimiento 1990 = 2,19%, 2001 = 3,2%

(2). ODEPLAN, SIISE 3,5.

(3). Patronato Concejo Provincial.

(4). 1990 = 46.216hab, 2001 = 65.882hab, 2011 = 90.274hab.
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Cuadro No. 1

POBLACION POR SEXO, TASA DE CRECIMIENTO SEGUN
CANTONES. - Pichincha

CANTONES P OBLACION [Cantén/Prov.
TOTAL| TCA % %
TOTAL PROVINCIA | 2,388,817 2.8 100
QUITO 1,839,853 2.7 77
CAYAMBE 69,800 3.6 2.9
MEJIA 62,888 2.7 2.6
PEDRO MONCAYO | 25,594 4.4 1.1
RUMINAHUI 65,882 3.2 2.8
SANTO DOMINGO | 287,018 3.7 12
Sn.M.DE LOS
BANCOS 10,717 -4.2 0.4
P.V. MALDONADO 9,965 2.4 0.4
PUERTO QUITO 17,100 2

TCA = Tasa de Crecimiento Anual del periodo 1990 - 2001

MNantAn MiiitA — 77 N 0L Aa Ia nAakhlaniAn Aa la ArAvinAia

Mapa de la zona de riesgo que se enfrenta con el hospital.

SANTFAR \ 0

ZONAS CE
RIESGOS

1.3 PRIMERA PROBLEMATIZACION

P

i

e

(1). Cuadro No. 1 Informacién de la INEC.
(2). Ordenamiento Territorial del Cantén Ruifahui 2002 - 2022.

En el Cantdn Ruminahui existe un gran déficit de
control de salud y las personas, que viven en estas
ciudades en crecimiento no cuentan con buenos
servicios y tienen que acudir a las grandes ciudades,
como a la ciudad de Quito, para ser atendidas.

Segun informacidn obtenida del Uultimo censo
realizado en nuestro pais en el ano del 2001, dio
como resultado un total de poblacion de 65.882, con
una tasa de crecimiento del 3.2%, y para el 2011
existira un aproximado de 90.274 habitantes.

PT = Po (1 + tasa de cre. /100) n

PT =65.882 (1 + 3,2/100)10
= 65.882 (1+0,032)10
= 65.882(1,032)10
65.882 x 1,37 = 90.274

PT = 90.274 habitantes.
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Haciendo un promedio de numero de habitantes por cama

da como resultado un total de 207,6 camas proyectadas
para el 2011 5).

Ademas, de acuerdo al Registro Oficial publicado el 31 de
marzo del 2003 como edicidon especial No.3, en el cuadro
No.4 de equipamientos de servicios sociales; para ciudades
en el ambito de la salud en establecimientos para hospital
de especialidades, centros de rehabilitacion y reposo debe
existir un radio de influencia que cuente con un numero
aproximado de 50.000 habitantes.

Por tanto se cree conveniente la planificacion de un hospital
que cuente con todos los servicios para un cantdn que esta
en pleno desarrollo y crecimiento ya que el actual no

abastece la zona y esta puede a su vez dar servicios a otros
lugares aledanos al cantén.

1.4 FORMULACION DEL TEMA

Disenio de un hospital general para el
Canton Ruminahui.

1.5 CONSTRUCCION DEL PROBLEMA

En el Cantdn Ruminahui encontramos un gran déficit del
equipamiento urbano referente a la salud ya que por el

numero de pobladores que habitan en la ciudad lo que
existe no abasteceg).

Existen varios factores que se encuentran en este sitio y
son:

Ausencia de politicas municipales y gubernamentales.
Ausencia de un sistema nacional de salud.

La cercania de Quito que ofrece mejores servicios y que
promueve la migraciéon de los profesionales.

Equipos Médicos y de diagndstico obsoletos que no
satisfacen la necesidad de la comunidad.

CONT. CUADRO N.-§ £ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,

‘S?'TALARIA, SEGUN REGICNES, PROVINCIAS Y

CON INTERNACION Y SIN INTERNACION
CANTONES. 2002

ESTRELECIMIENTCS CON INTERNACZION |

- G IOHNES | TOTAL
P : ?} Yy INCIAS ESTRELE |:-mSFITA HOSPITA e
¥ CIMIEN-| TOTAL |LES GE- LES ,;_;w.;
CANTOMNES TOS | WERALES | CANTOMA 2/
l 1/ LES |
LOJR 224 24 K} 7 - ! 13 200 4 al 46 as 1
LOJA 80 18 3 1 1 13 62 3 19 2 37 1
CALVAS 11 i - 1 - - - _L - ; f 2 =
CATAMAYOD lE = o . - i . =] : . e ) )
CELICA = - - 8 - ; 2 :
CHAGUARPAMBA 5 - - - - 5 ; % ! -
ESPINDOLA 10 1 - 1 - - - H : N : -
GONZANAMA g : - ; - ) o ; : j -
MACARA 1 - 1 - - 1 ! 3 7
PALTAS 13 1 - 1 - - 1z - 2 6 4 -
PUYANGO 9 1 . 1 - - - 8 1 8 3
SARAGURO 28 - 1 - - &7 = g 'f 5 -
SOZORANGA 8 - - - - - e . i 3 -
ZAPOTILLO 7 - - - - - - - 2 : :
PINDAL [ - - - - - 6 : Z -
QUILANGA 4 - - - - 2 - i : : 3
OLMEDO 3 - - - - - - 3
PICHINCHA 639 140 13 & 2 £ 113 499 18 166 2 303 0
QUITO 484 103 12 2 2 3 a1 gl 15 112 2 244 8
CAYAMBE 19 2 - 1 - - 1 17 - & 11
MEJIA 19 5 - 1 - :1 14 - 7 - 3 -
PEDRO MONCAYO 7 1 - - - L 6 1 3 1 -
RUMIMAHUI 19 5 = 1 - - 4 14 - £ - %
STO DOMINGGO DE LOS COLORADOS 77 23 - 1 - - 22 Si ] 25} - 2 ¢
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 4 - - - - : - H 2 :
PEDRO VICENTE MALDONADO 4 1 1 - - i - L : 2 g
PUERTO QUITO é - - - - - - - 3
TUNGURAHTURA 149 33 4 3 2 1 23 116 8 52 15 39 2
BMBATO 83 26 3 - 2 1 20 57 4 24 3 25 1
BAROS 7 3 1 1 - - 1 4 - 2 - 2 -
CEVALLOS 4 - - - - 2 1 r 3 - -
MOCHA 4 - - - - - - g -
PATATE 5 - - - - - - 5 1 3 5 2 -
QUERQ 11 - - - - - - 11 1 ; =
SAN PEDRC DE PELILEQ 16 2 - 1 - - 1 14 1 Z ; : :
SANTIAGO DE PILLARO 13 2 - 1 - 1 1% - ¢ 2 1
TISALEOQ [ - - - - - - - - 1

Mal funcionamiento de ambulancias

Falta de inversién publica de salud.

Hospital ubicado en zona de riesgo.

Falta de mantenimiento e infraestructura de salud.

Escasa informacion y educacion en salud. (7).

(5). Direccién nacional de la salud. Enciclopedia de Arquitectura
Plazola, C. Alfredo ED. LIMUSA, México 1986.

(6). Ordenamiento Territorial del Cantén Ruifahui 2002 - 2022.
(7). Ordenamiento Territorial del Cantdn Ruifiahui 2002 - 2022.
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Podemos constatar que  existe un déficit de
establecimintos de salud, ya que, los que existen no tienen
control y el hospital cantonal refleja penuria que no permite
sustentar a los habitantes que tienen la necesidad de
recurrir a la capital (ver cuadro 5).

Escasa area verde

Los servicios de diagnostico estan separados de
urgencias y consultas

Mala circulacién vehicular

No existe una entrada para ambulancias (ver anexos 1)

1.5.1 JUSTIFICACION EMPIRICA

Poblacién Total del censo 2001 = 65.882 habitantes.
Tasa de crecimiento anual 3,2 %
Calculo de crecimiento de poblacién al ano 2011

PT = Po (1 + tasa de cre. /100)n

PT = 65.882 (1 + 3,2/100)10
= 65.882 (1+0,032)10
= 65.882(1,032)10
65.882 x 1,37 = 90.274

PT = 90.274 habitantes.

El Codigo de Arquitectura y Urbanismo dice, que para la
salud se requiere; establecimientos para hospital de
especialidades, centros de rehabilitacion y reposo y
hospital general. Debe existir un radio de influencia que
cuente con un numero aproximado de 50.000 habitantes.

Este Cantdn cuenta con un hospital cantonal, 8 subcentros
de salud, 1 dispensario del IESS, 1 patronato del Consejo
Provincial.

No existen hospitales de especialidades ni un centro de
rehabilitacidon y reposo ni un hospital general completo.

Por cada 1000 habitantes se requiere 2,3 camas, por lo
tanto:

No. de camas = 90.274hab. x (2,3/1000) =
90.274 x (0,0023) = 207,6302 camas/hab.

No. de camas = 208

En el hospital hay 15 camas existentes, se necesitaran 208 camas.
Si existen 15 la necesidad futura es de 193 camas.

1.5.2 JUSTIFICACION TEORICA

El déficit de hospitales generales que existe en el Cantdon Ruminahui
es preocupante, ya que por al falta de estos los profesionales
emigran para las grandes ciudades y en la actualidad cuenta con
37 médicos, 11 odontdlogos, 12 enfermeras, 6 obstetras, 17
enfermeras auxiliares y 4 odontdlogos auxiliares, distribuidos en
toda la parroquia (7).

Respecto al hospital Cantonal, el nUmero de camas no es suficiente
para abastecerlo. Para el 2011 debe estar proyectado para un
numero aproximado de 100 camas que en el actual no se podria
proyectar. Por el insuficiente espacio que tiene, ademas este centro
hospitalario se encuentra en una zona de riesgo.

Hay que construir un hospital que cumpla con todas Ilas
necesidades formales, funcionales y tecnoldgicas para la ciudad, ya
que esta en crecimiento y, por tanto, debe existir un control de
salud.

1.6 CUERPO DE OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA.
Ver cuadro No. 3

1.7 ALCANCES DE LA PROPUESTA
Los alcances de esta propuesta son:

Presentacién de un anteproyecto con planos arquitectonicos,
implantacién general, fachadas, cortes, perspectivas y detalles.
Con esto se lograra obtener un hospital general que cumpla con
todas las normativas necesarias para la elaboracion completa, y
satisfacer una necesidad social para aquellas personas que no
tienen un servicio inmediato.
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2. CONCEPTUALIZACION

DEFINICION DE LA TIPOLOGIA (SALUD)

El objetivo general para esta tipologia es:

El Tratamiento - La Asistencia a pacientes que
sufren enfermedades agudas o crbnicas.

Los hospitales son los edificios mas caracteristicos, ya que se
destina a la atencidon médica de la colectividad, como parte
del cuidado de la salud integral. La salud integral se ha dicho,
no solo es la falta de enfermedad, si no el correcto y
armonioso funcionamiento del organismo que conduce a un
estado adecuado de bienestar fisico, moral y social.

Las actividades de los hospitales se dirigen a cumplir tres
funciones: la prevencién de las enfermedades, el diagndstico
y tratamiento de las mismas y la rehabilitaciéon de los que
sufrieron enfermedades.

Ademas de estas funciones directas con respecto a los
beneficiarios, también se realizan otras dos: la ensefanza del
personal médico y parameédico en relacidn directa con los
pacientes y la investigacidn de los diversos problemas de la
medicina.

Respecto a los edificios destinados a la atencidn médica
puede distinguirse tres tipos principales: Clinica, Hospital y
Sanatorio, cuya connotaciéon es dificil de precisar, porque su
empleo comun y corriente los hace ambiguos.

Por su administracion los hospitales se clasifican en publicos y
privados.

HOSPITALES PUBLICOS
Se clasifican en tres tipos: de asistencia médica, de salud
publica y de asistencia social.

Asistencia médica. Es el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud.

Las actividades que se relaciona con esta asistencia son:
medicina preventiva, medicina curativa, medicina de
rehabilitacidon, investigacion meédi.ca y la docencia. Estos
servicios pueden ser impartidos por dos dependencias que
son: sistemas estatales y paraestatales.

Salud publica. Son los servicios que proporciona el Estado a
la poblacidn que no se encuentra protegida por ninguno de
los sistemas de salud.

Asistencia social. Establecimientos en los que se
proporciona a la poblacidén servicios dedicados al cuidado,
alojamiento, alimentacién, nutricién, higiene y salud de las
futuras madres, lactantes, infantes, jovenes, adultos y
ancianos con problemas socioecondémicos. Estos servicios
estan orientados a personas de escasos recursos, con
problemas sociales, con algun vicio, huérfanos, madres
abandonadas, indigentes y ancianos.

POBLACION

Las personas que requieren servicios de salud son:
Derechohabientes. Individuos quienes se encuentran afiliados
a alguna institucién de salud.

Poblacién abierta. Son aquellas personas que no cuentan con
acceso permanente a cualquiera de los sistemas de salud.

NIVELES DE ATENCION

Atencion basica de primer nivel. Es un servicio para
detectar dentro de un ambito rural o urbano posibles
enfermedades en la poblacidn para prevenirlas y atacarlas.
Servicios de hospitalizacion de segundo nivel de la
poblacién. Es el servicio en el cual se efectuan estudios
mediante diferentes diagndsticos con el fin de controlar
alguna enfermedad detectada para que de esta manera se
otorgue un tratamiento o una intervencién quirurgica.
Servicios de atencién de tercer nivel. Comprende la
atencion a enfermedades especificas e investigacion con el
fin de obtener diversos sistemas de tratamiento vy
medicamentos para atacarlas.

2.2 DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS GENERALES

Zonas de la unidad
Se divide en tres areas:

1.- Zona verde a séptica (ropa de calle). Consta de
control e informes, salida de recuperacion, estacidon de
camillas, entrada de familiares a cuidados intensivos;
entrada a filtros que comprende: transfer de paciente,
bafos y vestidores para hombres y mujeres, area de
personal, oficina y quiréfanos.

2.- Zona amarilla o semiaséptica (ropa quirdrgica). Esta
integrada por la salida del transfer, salida de vestidores del
personal, entrada de pacientes a recuperacion y enfermeria,
escalera que conduce al area de descanso del personal y
dictafonos, cuarto de aseo para areas asépticas y
semiasépticas.

3.- Zona roja o aséptica (totalmente esterilizada). Entrega
a salas: quirdéfanos, craneo grafo, ventanilla de entrega de
paqguetes estériles, depdsito de equipos, drogas y utensilios,
preanestesia o de preparacion de paciente, revelado de
rayos X, preparacion de yeso para ortopedia, estacion de
enfermeras con sus respectivas areas de apoyo y lavado de
instrumentos.

2.2.1 ESPACIOS EXTERIORES

2.2.1.1 Entorno: El area de espacio libre en el perimetro
del edificio y entre las construcciones circundantes, deben
permitir una adecuada circulacién y ventilacion.

2.2.1.2 Plazas: En hospitales publicos es un elemento
indispensable para I|la estancia del paciente y del
acompanante, cuando requieran esperar durante largo
tiempo. Este espacio se debe equipar con asientos y
espacios verdes.

2.2.1.83 Jardines: Se realizara un estudio de jardineria, para
crear ambientes agradables que sirvan de estancia para el
publico en general y paciente. (8)

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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2.2.1.4 Estacionamiento: Se deben evitar las grandes En las circulaciones de los suministros, se debe considerar la

areas de estacionamiento situadas a la vista del visitante y del cantidad, frecuencia, tipo de productos por desplazar desde Ademas de estos departamentos basicos, en los que los

paciente. El estacionamiento del publico debera quedar cerca
del acceso del personal. Se recomienda estacionamiento
para helicoptero (helipuerto) en la plaza o en la azotea de un
edificio que se comunique con la zona de urgencias o de
especialidades donde se les vaya a dar atencion.

2.2.1.6 Patios: La geometria debe evitar convertirlos en
pozos de iluminacion.

2.2.1.6 Camineras: No se recomienda crearlos mondétonos
ni largos pasillos.

2.2.2 CIRCULACIONES

Las circulaciones horizontales y verticales estan presentes en
cualquier tipo de edificaciobn hospitalaria. Para el
funcionamiento correcto es fundamental el desplazamiento
adecuado del personal médico, paciente; objetos y camillas
entre zonas. El objetivo es reducir los desplazamientos y
evitar confusién entre ellas.

Las circulaciones también deben considerarse para personas
discapacitadas. Esta solucion se logra por medio de rampas
con pendiente de 8% como maximo y con pasamanos en
ambos lados como auxiliar.

En la solucidon de circulacidon para camillas se considera el
tamano de la misma, el nimero de personas requeridas para
el traslado y atencion del paciente, el radio de giro y sentido
del desplazamiento, etc.

En el desplazamiento en forma lineal, el ancho minimo
es de 1.80 m, libre de cualquier pasamanos, u otro
elemento que se encuentre dentro del pasillo.

En los desplazamientos en forma diagonal el ancho es
de 2.10 m. Cuando dentro de la circulacion requiera la
camilla llevar un asistente, el ancho debe ser de 2.20
m.

En pasillos que circulen camillas en ambos sentidos y
en donde lleve enfermeras a ambos lados la circulacion
es de 3.00 m.

El radio de giro de una camilla es de 3.00 m.

El ancho de las puertas debe ser el suficiente para que
pueda pasar una camilla, como minimo de 1.20 m libre
de cualquier obstaculo.

Su recepcion hasta su distribucion a las zonas donde se usan.
En su transporte se debe elegir un sistema: manual,
mecanico o automatizado. Es importante establecer el
tiempo en que se recoge, almacena y manipula.

Cuando se trata de un edificio vertical, es comun el uso de
elevadores. Generalmente se manejan de tres tipos: para
usuarios, para personal médico y enfermeras y para camillas,
en este Ultimo caso, deben ser mas amplios para que las
camillas entren libres y se evite la incomodidad del paciente.
Como auxiliar de esta circulaciéon y en caso de averia de
algun elevador, para evitar aglomeraciones y para uso de
emergencias (sismicas o conato de incendio) deben existir
escaleras.

Circulacién de ambulancias: El flujo de ambulancias no
debe interferir con la acera de ascenso y descenso de
pacientes, que incluso llegan en vehiculos particulares.

2.2.3 PERSONAL

Es el elemento humano que atiende al enfermo en las
instalaciones médico asistenciales. Es parte fundamental de
la institucidn por las actividades que realiza. Su personal se
clasifica en:

Médico
Parameédico
Técnico auxiliar
Administrativo, y
Personal de servicio

El sistema de salud proporciona constantes cursos de
capacitacion para la atencién de la salud con calidad con el
fin de que el personal en general se actualice con los
adelantos de la tecnologia.

El cuerpo médico se organiza en departamentos por
servicios. Entre los que se incluyen los siguientes: Medicina,
Cirugia, Obstetricia (suele comprender también Ginecologia),
Pediatria y Psiquiatria.

meédicos hospitalizan a sus pacientes. Existen otros que
ofrecen igualmente asistencia meédica, pero sdélo bajo la

direccién del correspondiente facultativo

directo del enfermo.

responsable

Entre ellos se pueden citar los de anatomia patoldgica,

radiologia, anestesiologia y medicina fisica.

En grandes hospitales es posible que las sub especialidades
tengan su representacidn concreta en los jefes de otros
departamentos y servicios. El grado de especializaciéon y
diversificacion dependera del interés y aptitudes especiales
del equipo médico, asi como del numero de facultativos que

lo compongan.

2.2.3.1 Enfermeras: Informan acerca de la condicién del

paciente, como la temperatura, pulso, la presién

arterial,

etc. Las enfermeras asumen una responsabilidad adicional.
2.2.3.2 Médicos: Se encuentran en todas las areas para
atender las emergencias que se puedan presentar mientras

realizan su horario de labores.

2.2.83.83 Trabajadoras sociales: Se encargan de atender a
la poblacidon que requiera su servicio, el cual puede tratarse
de altas y bajas del servicio médico, accidentes laborales,

incapacidades, etcétera.

2.2.3.4 Personal de mantenimiento: Tiene a su cargo
mantener en buen estado los equipos y las instalaciones de

la unidad hospitalaria.

2.2.83.5 Laboratoristas: Son los que llevan a
proceso de analisis de las muestras que el
proporciona para su estudio.

cabo el
paciente

2.2.3.6 Radibélogos: Tienen la funcion de obtener las

radiografias y procesarlas para un estudio posterior.

2.2.83.7 Personal de limpieza: Tiene a su cargo mantener

presentables los espacios de la unidad hospitalaria.

2.2.3.8 Otros: archivista, encargado de farmacia, camillero,
choferes, vigilantes, secretarias, contador, administrador,

etc. (8)
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2.3 ADMINISTRACION O GOBIERNO

Este servicio se encarga de representar la autoridad
institucional para conocer, cumplir las leyes, reglamentos,
instructivos, normas generales y particulares, en los aspectos
relacionados con la funcidn que se les ha delegado la
institucion o el servicio particular.

La ubicacidon dependera del tamano de la edificacion. Estaran
separadas de las principales actividades de la unidad, pero
con relacidén con cada uno de sus servicios que la componen.

2.3.1 Oficinas directivas: Contara con sala de espera, con
ambiente agradable; oficina del director que es donde se
elaboran planes y programas para el funcionamiento de la
unidad; sala de juntas; sanitario del director; secretaria del
director y subdirectores; oficina del subdirector meédico;
oficina del subdirector administrativo; archivo y sanitarios.

2.83.2 Oficinas de apoyo administrativo: Constan de
oficina del jefe del departamento de contraloria donde se
revisan presupuestos y gastos; oficina del jefe de
contabilidad, lugar de registro financiero y verificacion de las
operaciones; jefe de oficina de servicios generales, quien
coordina los servicios de mantenimiento; jefe de oficina de
costos, presupuestos y metas, quien investiga el costo de
recursos materiales; seccion secretarial; oficina del contador,
quien controla gastos y presupuestos; jefe de oficina de
abastecimientos, quien coordina el pedido y abastecimiento
de recursos materiales; oficina del jefe de personal, quien
coordina las actividades de recursos humanos; oficina del jefe
del ejército de la fuerza del trabajo, quien coordina las
actividades del personal por un periodo determinado; oficina
del jefe de control de prestaciones, asistencia y puntualidad,
quien coordina los préstamos del personal, asistencia,
retardos y puntualidad; control de personal, quien controla al
personal durante su jornada de trabajo; archivo y guarda de
papeleria.

2.3.3 Oficinas de apoyo paramédico. Cuenta con sala de
espera; jefatura de enfermeras, elabora planes y programas
para las actividades del personal de enfermeria; sanitario de
la jefa de enfermeras; trabajo de enfermeras o sala de juntas;
oficina de la jefa de nutricidn y dietética, coordina gastos y
presupuestos de su area; area secretarial; archivo y guarda
de papeleria.

2.4 ENSENANZA MEDICA E INVESTIGACION

Promueve y coordina las actividades académicas, docentes y
de investigacion en las areas médicas y paramédicas: define
y selecciona los campos de interés para la investigacion y
ensefhanza, propone programas de trabajo concreto a las
autoridades e implanta los que son aprobados. Ademas
supervisa los que son desarrollados y evalua los resultados.
Esta constituido por cuatro areas que son: auditorio, aulas,
Biblioteca y oficinas. Debe ubicarse de manera independiente
del area de gobierno y de los servicios médicos para no
interferir con sus actividades. La circulacibn debe ser
adyacente a la circulacion de acceso a la unidad.

Elementos componentes:

2.4.1 S/lla de espera. Espacio inmediato al vestibulo general
del servicio; contara con asientos confortables y ambientacién
agradable.

2.4.2 Oficina del Jefe de enserianza. Local privado que
debera contar con area de trabajo, guarda de documentos y
sala de juntas.

2.4.3 Secretaria de ensefianza. Se encargara del equipo
didactico y suministrara este servicio a las areas que asilo
requieran; contara con area de trabajo. Ademas esta la
oficina de ensenanza de enfermeria, coordinadores de
técnicas y de enfermeria.

2.4.4 Bodega de material, papeleria y archivo. Consta de
una zona para guardar el equipo audiovisual, el material
didactico, la papeleria y el archivo; debe tener acceso
restringido.

2.4.5 Biblioteca. Dentro del servicio de ensefanza e
investigacion, se encarga de la recopilacion y actualizaciéon de
informacién meédica por medio de libros y revistas.
Compuesta por las areas de: atencidn al publico, trabajo del
bibliotecario, bodega, acervo, sala de lectura, revisteros y sala
de estar.

Debe estar aislada acusticamente con iluminacion vy
ventilacion natural que se requieran, asi como iluminaciéon
artificial.

2.4.6 Control y consulta. Debe, estar cerca a la zona de
fotocopiado; contara con recepcidn de libros, atencidn a
usuarios y guarda momentanea de libros nuevos por clasificar

informacion actualizada de la medicina.

2.4.7 Fotocopiado. Debe ubicarse cerca de control y
consulta; constara con zona de trabajo y papeleria.
Catadlogo. Contara con ficheros y un lugar de apoyo para

llenar papeletas.

2.4.8 Exhibicién de revistas. Se ubica inmediato al
vestibulo interno y debera contar con mueble exhibidor.

2.4.9 Lectura. Se ubicara en el centro de la biblioteca;
contara con mesas y sillas para comodidad del usuario en la

consulta del acervo.

2.4.10 Aulas-taller. Se localizaran inmediatas al vestibulo y
al auditorio. Deben contar con una zona de trabajo y de
exposicion escrita y visual. Se prevera que las aulas puedan
convertirse en un saldn de usos Mmultiples, sin menoscabar
el aislamiento acustico que se requiere cuando operen por
separado. Asi mismo, son necesarias las instalaciones para

el equipo de proyeccion.

2.4.11 Auditorio. Concentra al personal para llevar a cabo
juntas de trabajo, conferencias o difundir informacién a
usuarios acerca de la institucidbn o platicas de interés
comunitario para la salud. Esta compuesto por las zonas de
butacas, estrado, bodega y caseta de proyecciéon la cual
cuenta con un auxiliar de equipos actualizados como
multimedia o conexién via satélite adaptados para mejorar
los sistemas de ensenanza. Se debe considerar la salida de
emergencia, asi como el acceso para minusvalidos.

Los locales de ensefanza comprenderan energia eléctrica,

intercomunicacion, instalaciéon

hidraulica,

acondicionamiento de aire y sanitaria. Deben ser amplios y

bien ventilados.

Los materiales de acabados seran de facil limpieza, buena

presentacion y durabilidad. (8)

y archivar. Desde esta zona se controlara visual mente toda el
area. El uso de computadoras en este espacio es basico, ya

que permiten el manejo de informacion por medio de los
diferentes sistemas con que cuente el hospital. La red
internacional de Internet es de gran ayuda para obtener

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
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2.5 CONTOL DE PRESTACIONES

Esta area otorga, de acuerdo a politicas institucionales, las
prestaciones en servicio y en dinero en lo que respecta a
riesgo de trabajo, enfermedades y maternidad. Para su
ubicacion se debe considerar que esté préoximo a la entrada y
al vestibulo principal; cerca de las salas de espera de
consulta externa y de los sanitarios publicos contiguos al
servicio.

Se compone de los siguientes elementos:

2.5.1 Sector técnico. Tiene la supervision inmediata de la
direccidon y de la administracion de la unidad, por lo que esta
constituido de:

2.6.2 Vigencia de derechos. Las actividades que se
realizan en esta seccion son: inscribir o dar de baja a
beneficiarios; hacer cambios de unidades de medicina
familiar; prorrogar servicios meédicos; hacer autorizaciones
permanentes; ordenar suspension de servicios; entre otras
actividades relacionadas con la situaciéon del beneficiario
dentro de la unidad de medicina familiar.

2.5.3 Archivo clinico. Supervisa la integracion y manejo de
las carpetas familiares de expedientes clinicos de poblacidon
adscrita; controla el manejo y resguardo del catalogo de
adscripcion a medicina familiar; control a los expedientes
sujetos a depuracidn; mantiene la informacion estadistica.
Debera ubicarse en donde se puedan controlar visualmente
las diferentes areas de rutina de trabajo, por lo que contara
con cristales transparentes.

Generalmente se localiza préoximo al vestibulo principal; se
relaciona con los servicios de trabajo social, medicina
preventiva, urgencias, comisiones de evaluacidon médica,
consulta externa, hospitalizacion y actividades de ensefianza
e investigacion. Ademas contara con los servicios sanitarios,
area de guarda y archivo.

2.6 CONSULTA EXTERNA

Es el servicio que otorga atencidn médica, tanto individual
como familiar con el apoyo de los servicios auxiliares de
diagndstico, laboratorio e radiologia. Cuando el paciente por
tratar requiera mayor atencion, previa valoracion del médico,
se canalizara a las unidades hospitalarias, las cuales son mas
completas en cuanto al equipo especializado.

2.6.1 Sala de espera. Esta formada por un espacio abierto
con circulaciones en ambos lados y entre las sillas. Se forman
dos nucleos por cada dos consultorios; se ubican contiguos al
vestibulo de acceso y antes del area de control de asistentes
del consultorio. Contaran con 10 lugares por consultorio y por
ser un lugar de uso continuo y concentracion de personas,
este espacio debe ser amplio y bien ventilado con un
ambiente agradable para el confort del usuario. Los
sefalamientos y la simbologia en los pasillos deben ser de
facil interpretaciéon. El servicio de teléfono publico y sanitario
para hombres y mujeres, son los componentes de esta zona.
En un centro de salud, cuando se lleva el manejo de un
sistema de citas donde se tenga en cuenta el escalonamiento
de las horas de consulta y el uso completo de las salas de
consulta en la sala de espera de deben considerar siete
personas sentadas por cada sala de consulta en uso (minimo
0.93 m2 por asiento). A esta cuota se le puede sumar un 50%
mas para los acompanantes. Sin cita previa se debe prever
un asiento por cada 200 pacientes de riesgo, en areas
urbanas. Un asiento por cada 300, en areas rurales
(incluyendo acompanante). Esto puede producir areas de
espera cuatro veces mayores que en los casos de cita previa
segun el alcance del escalona miento de las consultas.

2.6.2 Consultorio de medicina familiar. Es el lugar donde
llevan a cabo el interrogatorio y la exploracion paciente para
integrar un diagndstico y dar el tratamiento adecuado. Se
compone de una zona de entrevistas, preparacion de
instrumental, armario para el médico, vestidor para el
paciente y area de exploracion,

2.6.3 Consultorio de entrevista familiar. Se considera
consultorio por cada cinco de medicina familiar, este
consultorio se proporciona atencion médica, familiar con el
equipo multidisciplinario de apoyo.

2.6.4 Asistente médico. Se considera una asistente,
consultorio quien se encarga del control y registros de
pacientes, asi como de los expedientes clinicos y citas
posteriores. Da informacién sobre las actividades médicas
educativas de la unidad.

Se ubica contigua a las salas de espera, antecediendo al
consultorio. Este local necesita una buena iluminacion e
intercomunicacién con el consultorio y el area de control de
prestaciones.

2.6.5 Jefe de departamento clinico. Se considera un jefe
de departamento clinico por cada cinco consultorios de
medicina familiar. Es el local donde se ubica la autoridad
entre la unidad y el médico familiar; bajo responsabilidad
esta coordinar las actividades del personal y solucionar los
inconvenientes que limiten funcionamiento eficiente para el
servicio del usuario. Se ubicara en la misma area de los
consultorios y medicina familiar. Se compone de zona de
entrevistas, exploracion y sala de juntas.

2.6.6 Consultorio de Enfermera Materno /nfanti/ (EMI).
Objetivo de este consultorio es brindar actividades
educativas a la mujer embarazada y a la madre de los
menores a cinco anos, asi como la ensenanza de riesgos,
sintomas y signos de enfermedades en ambos casos. Se
considera un consultorio de enfermeria materno infantil por
cada cinco de medicina familiar.

2.6.7 Consultorio de Nutriciéon y Dietética. Se considera
un consultorio por unidad de medicina familiar. Su funcién
es identificar factores de riesgos dietoldégicos y con base en
lo anterior eliminarlos o empezar manejo y posteriormente
el control del padecimiento, ademas de promover vy
participar en las actividades de orientacidén nutricional.

2.6.8 Trabajo social y entrevista. Locales donde se
realizan actividades de atencion a la poblacidn usuaria
peticion de los médicos o cuando existe la necesidad de
orientacidn y coordinacidbn con otras dependencias. Se
organizan de Ila siguiente manera: uno para cinco
consultorios, dos para diez y tres para 15.

2.6.9 Consultorio de salud en el trabajo. Su funcién es
valorar y calificar las lesiones o afecciones surgidas en los
pacientes durante sus labores, canalizandolo con el médico
especialista o autorizando la capacidad correspondiente. Se
ubicara inmediato en la sala de espera para facilitar el
acceso del paciente. Se compone de las siguientes zonas:
secretarial, entrevista, examenes y preparacion de material
e instrumental. Se calculara un consultorio por cinco
consultorios de medicina familiar y dos consultorios por 10 6
15. (8)
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2.6.10 Coordinadora de asistencia médica. Se
responsabiliza del funcionamiento correcto de las asistentes
meédicas, las apoya y coordina en cada una de sus
actividades. Se considera una por cada cinco consultorios.

2.6.11 Consultorio de salud mental. La atencidn de este
servicio es canalizada por el médico general a los usuarios
que presenten sintomas o signos de disfuncidn en su
comportamiento o que se inclinen al consumo de drogas,
alcohol u otra sustancia quimica. ()

2.7 CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

Este servicio proporciona atencién médica especializada a los
pacientes que presentaron algun sintoma de una enfermedad
compleja. En este caso, el paciente podra tener la facilidad de
ingresar al hospital y ser intervenido quirdrgicamente.

Su ubicacion debera ser en la planta baja para que los
pacientes accedan facilmente. Debe estar comunicado
directamente con los servicios de laboratorio,
radiodiagndstico y archivo clinico; y de manera indirecta con
urgencias, admisidn hospitalaria, farmacia y CEYE. Se deben
evitar los cruces de las circulaciones entre el personal y los
usuarios.

Ademas de la sala de espera esta formado por:

6.8.1 Control y recepcidén. Es el lugar donde se controla y
registra a los pacientes para su revisidn posterior por medio
de citas, canalizaciones al laboratorio, etc., debe ubicarse
contiguo a la sala de espera.

6.8.2 Consultorio de especialidades. La funcidn de estos
consultorios es valorar, diagnosticar y prescribir los
tratamientos en los diferentes campos de especialidad
meédica.

- Consultorio tipo. Tendra las caracteristicas arquitectonicas
similares de acuerdo con la enfermedad que se atienda. Las
zonas que compondran este consultorio son: entrevista,
exploracidbn con vestidor, preparacion de material e
instrumental y armario para el uso del médico. Este tipo de
consultorio funciona para las especialidades que atienden:

- Endocrinologia. Padecimientos en las glandulas endocrinas:
tiroides, paratiroides, glandulas suprarrenales (pancreas, timo
y epifisis).

- Gastroenterologia. Afecciones en el aparato digestivo.

- Medicina interna. Son los padecimientos generales que
necesitan de estudios avanzados para determinar un
diagndstico y un tratamiento.

- Neumologia. Son las afecciones en las vias respiratorias y en
el pulmon.

- Neurologia. Este consultorio da atencidn a personas con
enfermedades en el cerebro y el sistema nervioso central.
Cuenta con una cabina Faraday. Esta cabina debe estar
protegida contra interferencias eléctricas por medio de una
malla de alambre de cobre y conectada directamente a tierra.
La razén de este aislamiento es evitar interferencias puesto
que puede variar el registro encefalico.

- Oncologia. Padecimientos como resultado de tumores en el
organismo, como el cancer.

- Reumatologia. Producto de las alteraciones en las
articulaciones y musculos.

- Cirugia plastica. Padecimientos médico-quirurgicos de piel y
sistema musculo esquelético.

- Pedliatria. Este consultorio da atencidén a las enfermedades
de los ninos antes de los 16 anos de edad, quienes son
tratados por enfermeras especializadas. Algunos hospitales
cuentan con sala de juegos para el entretenimiento.

- Hematologia. Atiende a los padecimientos del tejido
sanguineo y del sistema linfatico.

Alergologia Da atencidon a padecimientos que alteran el
sistema inmunoldgico, principalmente el tipo alérgico.

- Neurocirugia. Atiende a los problemas meédico quirdrgicos
del sistema central autébnomo.

Los siguientes consultorios tienen las caracteristicas
arquitectdénicas similares a los anteriores, pero se diferencian
en el equipamiento de su mobiliario de acuerdo a la
enfermedad que se ha de tratar.

- Angiologia. Atiende las afecciones en la estructura de los
vasos sanguineos, linfaticos y demas odérganos de la
circulacién.

- Cirugia general. Da atencidon a los padecimientos en general
que requieran intervencidn quirudrgica, as! como vigilancia
postoperatoria.

- Dermatologia. Trata sobre las afecciones de la piel, las
cuales pueden ser autbnomas o0 como resultado de
fendmenos de enfermedad de distintos érganos.

Los consultorios que requieren sanitario en vez de vestidor
dependen de la enfermedad que atiendan, y entre ellos
estan:

- @Gineco-obstetricia. Padecimientos en los o6rganos re
productores de la mujer, asi como el embarazo, parto y
puerperio.

- Atencion prenatal. Controla y vigila a la mujer en el ultimo
mes de embarazo.

- Proctologia. Atiende padecimientos de colon y recto.

- Urologia. Padecimientos y alteraciones en el
funcionamiento de vias urinarias y el rifndn.

Consultorios con caracteristicas arquitecténicas especificas
de las necesidades de la atencién otorgada.

- Oftalmologia. Atiende a las afecciones y alteraciones en
los ojos. Ademas debe contar con dos anexos: uno para
examenes en general y el otro para examenes especiales,
en el cual se integrara el area de recuperacion.

- Otorrinolaringologia. Da atencidon a enfermedades en el
oido, nariz, laringe y traquea.

Cuenta con zona de entrevistas, examen y la camara
silente, la cual puede ser fabricada o hecha en obra en
dimensiones variables para evitar el rebote de sonido,
logrando asi que éste provenga unicamente de las bocinas
o audifonos. Para lograr estas caracteristicas, los muros se
construyen con capas de material absorbente. El
procedimiento se efectua colocando los muros mas duros
en la capa interna y los mas blandos en la externa. El muro
de ladrillo de albanileria estara totalmente sellado para
evitar los ruidos del exterior; se colocara un bastidor de
madera al cual se le fijara una capa de celotex o similar.
Sobre éste habra una capa de vidrio o borra y sobre ella,
una cortina de tela gruesa con trama abierta y muy plegada,
lo anterior variara de acuerdo al grado de absorcion que se
quiera lograr. En el piso habra una alfombra gruesa de lana
y con doble bajo alfombra de fibra.

Las ventanas se aislaran del ruido por medio de una caja
con dos vidrios verticales, los exteriores y uno o dos vidrios
colocados en posicion diagonal, los intermedios, con el
objeto de cerrar los angulos de incidencia y refraccion del
sonido. (8)
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El tambor de la puerta debera ser relleno de libra de vidrio o
borra, cuidando el batiente y el arrastre para evitar la
penetracidon de ruido. Debera abrir al exterior; en camaras
rigurosas se instala doble puerta, una al interior y otra al
exterior.

- Traumatologia y Ortopedia. Padecimientos del sistema
osteomuscular, principalmente del tipo traumatico vy
degenerativo; pacientes con limitaciones fisicas para su
movilizacion.

- Psiquiatria. Trata de los problemas de salud mental.

- Cirugia maxilofacia. Da atencidn a padecimientos médico
quirdrgico bucales y maxilofaciales que no pueden ser
atendidos por el estomatdlogo en general.

- Cardiologia y electro cardiologia. Padecimiento del sistema
cardiovascular. Cuenta con areas de medicina y dispone de
equipo para realizar estudios electrocardiograficos.

- Modulo de fomento a /a salud. Esta destinado a la
divulgacion de la salud entre los empleados de la unidad
hospitalaria que tenga un niumero mayor de 500 empleados.

2.8 HOSPITALIZACION

Su objetivo es favorecer el funcionamiento normal de los
organos del cuerpo en un ambiente de tranquilidad vy
confianza para la recuperacion pronta de los pacientes, la
ubicacion, dentro de la unidad hospitalaria, debe ser en un
lugar de facil acceso a los servicios de cirugia, toco cirugia,
urgencias y admisidn hospitalaria. Su localizacién
arquitecténica debe evitar cruces con circulaciones ajenas al
servicio. Las circulaciones verticales deben ser
exclusivamente para el transporte del paciente.

La relacidon con los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento es muy importante, puesto que proporcionan el
apoyo de estudios.

La circulacidon de la ropa sucia no debe pasar por esta zona
ya que puede causar contaminacidén a insumos o al paciente
mismo.

2.8.1 Area de admisién de altas. Funciona como apoyo
meédico y actua como estabilizador entre el recurso instalado,
y la demanda de servicios hospitalarios.

Lleva el control de los movimientos diarios de camas, de la
programacion de quirdfanos y la ubicacion del paciente en el
transcurso de la estancia hospitalaria, area de preparacion y
corta estancia.

Recibe y asigna un lugar en el servicio de hospitalizacion a un
paciente de nuevo ingreso, y coordina al paciente dado de
alta y que egresa.

2.8.2 Trabajo social. Este servicio entrevista a los pacientes
con problemas personales o administrativos en relacion con
el servicio. Se compone de acceso para el publico, sala de
espera, sanitarios, cubiculos de entrevistas y area de trabajo
del personal.

2.8.3 Control. Lugar donde con la atencidon de la asistencia
meédica es recibido el paciente programado para
hospitalizado, o sujeto al programa de cirugia ambulatoria, y
donde son egresados administrativamente todos los
pacientes que hayan recibido este servicio.

2.8.4 Cubliculos de entrevistas. Las funciones por realizar
tienen por objeto conocer los problemas de los usuarios y
recomendar soluciones a los mismos. Tiene acceso directo
con la sala de espera, asi como intercomunicacion del
personal con otros cubiculos y area de trabajo.

2.8.5 Area de trabajo. Coordina el trabajo al igual que a las
trabajadoras sociales. Se debe comunicar directamente a la
sala de espera y tener comunicacidon estrecha con los
cubiculos para propiciar la Inter consulta. Una oficina privada
para el jefe del servicio y una sala de juntas componen esta
area.

2.8.6 Sala de espera /nterna. Es un estar transitorio para
los pacientes que ingresan o egresan del hospital mientras se
realizan sus tramites administrativo, asi como para esperar a
sus familiares. El ambiente debe ser grato y agradable, por lo
que los sillones deben ser confortables. Cuenta con espacio
anexo con salidas de oxigeno y aire para la estacion tran-
sitoria de pacientes de egreso en camilla.

2.8.7 Cunero. Es un espacio anexo para la estancia
transitoria del recién nacido sano o que egresa del servicio de
hospitalizacion.

2.8.8 Cubiculo de preparacion de pacientes
ambulatorios. Se encuentra inmediato al area de trabajo de
enfermeras y es el local donde se prepara el paciente para
ser sometido al quiréfano.

2.8.9 Cubiculo de cirugia ambulatoria. Local donde el
paciente es observado o se encuentra en reposo posterior a
una intervenciéon quirdrgica. Cuenta con cubiculos de reposo
con camas camilla.

2.8.10 Trabajo de enfermeras. Es el lugar del personal de
enfermeria, el cual apoya médicamente a los pacientes que
sufriran una intervencién quirdrgica y en su proceso de
recuperacion. Cuenta con barra mostrador con cajoneras,
mesa de acero inoxidable con lavabo, alacenas de pared,
implementos e instrumental y armarios para ropa limpia y
sucia y equipo rodable.

Ademas de los elementos de cuarto séptico, cuenta con
utileria, ropa sucia, bano y vestidor de pacientes, sanitario
de personal y cuarto de aseo.

Se localiza en la planta baja con acceso directo desde el
exterior. Tiene comunicacién directa con las areas de
cirugia, toco cirugia y urgencias. En jerarquia menor se
relaciona con los auxiliares de diagndstico y tratamiento,
consulta externa y archivo clinico. La dimensidn de admision
de altas, varia segun el numero de camas con que cuente el
servicio. (8)

2.9 HOSPITALIZACION DE ADULTOS

Corresponden las secciones de medicina, cirugia y gineco-
obstetricia, la cual incluye una seccidén para recién nacidos.
Los elementos lo componen son:

2.9.1 Serviclos comunes. Comprenden los servicios
administrativos y cuentan con:

2.9.2 Departamento clfnico. Cuenta con un cubiculo para
el jefe de este departamento. Se debe llegar faciimente
desde la sala de espera y contara con un area secretarial
para el apoyo de sus actividades.

2.9.3 Sala de juntas. Debe ubicarse para que todo el
personal tenga acceso a ellas.

2.9.4 Trabajo de médicos. Su ubicacién debe ser dentro
del mdédulo de hospitalizacion. Ademas de sala de espera,
hay vestibulo, elevadores, sanitarios y cuarto de aseo.

2.9.5 Area de trabajo. Comprende:

- Trabajo social, dietologia, enfermeria y usos multiples.
Debe ser accesible para el personal que labora en el piso
de hospitalizacion. (g)

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
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También se puede utilizar como area de trabajo para la
preparacion de programas de actualizacion.

2.9.6 Curaciones. Es el local donde se aplican determinados
procedimientos que no se pueden realizar a pacientes en el
area de encamados. Es continuo a la central de distribucion
para surtirse de material y medicamentos; cuando se
encuentra en el centro del piso de hospitalizacion, contara
con salida de oxigeno y vacio.

2.9.7 Central de distribucién. Apoya a los servicios de la
CEYE y farmacia.

2.9.8 Cuarto de encamados. Es el servicio de alojamiento
de los pacientes donde se aplican los cuidados para
recuperacion de la salud. Este espacio debe ser confortable y
agradable puesto que es un aspecto primordial en la
terapéutica de los pacientes. Por medio de una instalacion de
intercomunicacién se mantiene contacto con la central de
enfermeras. Las puertas de acceso a estas areas deben ser
de claro libre para la circulacién con camillas, sillas de ruedas
o0 muletas. Las visitas pueden colocarse de tal manera que no
interfieran en la circulacion.

2.9.9 Servicio de apoyo a cuartos de encarnados.
Cuenta con:

- Barfo pacientes. Se encontrara dentro del cuarto de
encamados. Contara con alarma, barra de apoyo, gancho
metalico porta sueros, iluminacion y ventilacion natural. Se
considerara uno por cada seis camas.

- Cuarto séptico o bodega. En este local seran depositados
los desechos sodlidos y liquidos. El personal de enfermeria
deposita los materiales para esterilizacion y guarda de
comodos, urinales y otros utensilios de los pacientes. Se
recomienda ubicarlo cerca de los cuartos de los enfermos
préoximos a la central de enfermeras.

- Central de enfermeras. Esta directamente ligado con el area
de encamados con apoyos necesarios cercanos. Se
considera una por cada 12 camas. Es el lugar donde
laboran las enfermeras y centro de control de Ila
hospitalizaciobn. Se compone de dos zonas: el area
administrativa y el area de trabajo de enfermeras. La primera
es donde se controla el acceso al servicio de hospitalizacioén,
se instalan fa central de comunicaciones con teléfonos, el
sistema de llamadas de los enfermos y el sistema de
localizacion de meédicos; la segunda es el sitio en el cual se
preparan y guardan los medicamentos y materiales para
curacién, asi como la roperia (ropa limpia, almohadas y
cobertores). El sanitario para uso de las enfermeras debe
estar contiguo a este local. (8)

Sala de dia y comedor. Esta dedicada al descanso,
esparcimiento y comedor para enfermos para recibir visitas
de familiares. Debera ser confortable, agradable, bien
iluminada con ventanas hacia jardines exteriores. Se ubicara
proximo a la central de enfermeras con el objeto de que se
tenga un control audiovisual.

Cuarto de ropa sucia. Se destina para depositar la ropa sucia
procedente de las camas de los pacientes, del cuarto de
curaciones y la ropa de los enfermos.

El local para camillas es normalmente por piso, y sirve para
hacer un cambio de cama o para cirugia. etc.

Es conveniente que las divisiones de locales interiores sean
de canceleria de vidrio transparente, que la luz solar no
penetre directamente. La iluminacidn debe tener un
dispositivo para atenuar el nivel luminico. La temperatura en
la sala de incubadoras debe ser la adecuada para recién
nacidos. La salida de ropa sucia y panales debe hacerse
por medio de un dueto para evitar contaminaciones. Las
camas de maternidad deben de ser Independientes del
resto de las camas de hospitalizacidon. La separacion de
secciones especiales debe limitarse al maximo, quedando
sSu numero reducido al minimo aceptable. (8)

También hay con elevadores, vestibulo, sala de espera. (8)

2.10 HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

2.10.71 Recién nacido sano. En el cunero son atendidos los
ninos recién nacidos por personal pediatrico especializado.
Las divisiones interiores del servicio deben ser con canceleria
de vidrio para tener un control visual; la iluminacién solar no
debe ser directa; la iluminacién artificial debe contar con
dispositivos para atenuarla. Se recomienda que los cuneros
estén en el mismo nivel que la hospitalizacidon de obstetricia.
El cunero debe estar proximo a la sala de dia y con vidrio
transparente para que los familiares puedan observar a los
ninos.

2.10.2 Estac/on de enfermeras. Se situa estratégicamente
para controlar el acceso a este servicio y vigilar a los nifios
que estan bajo su responsabilidad, para lo cual tiene: bafo de
artesa para aseo de los recién nacidos, mesa para atencion
del recién nacido, que ademas sirve para realizar curaciones

2.10.6 Calculo de /as camas de maternidad.
Se puede emplear una forma elementar para subdividir el
total de camas del hospital por servicios:

Total camas - Camas maternidad
No. de secciones=

Tamano deseado de la seccidon
de hospitalizaciéon

Lo que da: 1 seccidon de 20 camas para maternidad, 3
secciones de 33 camas para pacientes de medicina y
cirugia (una de ellas para pediatria)

Cuando se programan otras secciones (psiquiatria,
pediatria, etcétera), la féormula se modifica de tal manera
que la suma de estas camas especiales se deduce del total
de camas del hospital, antes de calcular el nimero de
secciones para medicina y cirugia.

cuando no es posible hacerlo en las propias cunas.
2.10.3 Sala de cunas. Debe tener una ventana para

observacion de los padres o familiares de los recién nacidos
sin necesidad de entrar. Se recomienda loseta vinilica, muros
recubiertos de tapiz plastico y plafobn de yeso con pintura
vinilica.

2.10.4 Cubiculo de aislamiento. Debe tener entrada
independiente puesto que ahi se aislan los nifos en
observacion. Los muros y acabados son iguales que la sala
de cunas. Debe estar proximo a la estacion de enfermeras.
2.10.5 Nifios recién nacidos con peso subnormal. Es la

2.11 HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Es el servicio de hospitalizacidon pediatrica, auxiliar en el
tratamiento de pacientes desde el recién nacido hasta la
adolescencia para propiciar su recuperacion.

2.11.1 Lactantes y preescolares. Otorga atencidon a
recién nacidos, asi como a ninos de edad preescolar que
requieren hospitalizacion. Tiene camas, cunas y cubiculos
de aislamiento. (8)

secciéon de hospitalizacidon, donde el nino de bajo peso o que
presenta algun tipo de enfermedad es atendido por personal

especializado.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
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El area de camas cuenta con los servicios de: bafno de artesa,
central de enfermeras, roperia, técnica de aislamiento para
personal y dueto para salida de ropa sucia. Este servicio debe
ser comodo y agradable, puesto que es importante para las
terapias.

Las habitaciones para camas pequenas se deben disenar
para que puedan colocarse camas de adultos. La sala de
cunas pequena puede albergar cuatro o seis de ellas. Los
hospitales que cuenten con mas de una seccion de pediatria,
el numero de cunas se calculara sobre el numero total de
camas. Las salas infantiles se pueden disefar para permitir el
intercambio de cunas y camas si es que se requiere. La sala
de juegos es importante para los pacientes de larga estancia.
Se prevé el alojamiento nocturno para los padres de los niflos
hospitalizados.

La divisidn entre los locales debe ser de canceleria de vidrio
transparente para una mejor observacion y para evitar la
experimentacion de los nifios al sentirse encerrados.

Los cuneros varian dependiendo del tamano del hospital;
constan de cunas, incubadoras, banco de leches vy
esterilizador para dar servicio a esta area.

También se compone de la seccidn para escolares y
adolescentes, sala de dia y comedor, cuarto de encamados y
sus respectivos servicios como sanitarios, banos, central de
enfermeras, curaciones, oficina de médicos, cuarto del
meédico residente, cuarto de utileria, aseo, ropa sucia y
séptico.

Analisis para el calculo de indicadores de hospitalizacion
pediatrica.

Se determina el tipo de hospital y el nuUmero de camas y se
extrae el 20% de camas totales, cantidad que representa el
numero de camas pediatricas, en donde: el 60% corresponde
a lactantes y preescolares el 30% corresponde a escolares, el
10% corresponde a adolescentes.

El mddulo de lactantes y preescolares se divide en: 59%
camas pediatricas

29% incubadoras

12% cunas

La capacidad del cunero se calcula partir del numero de
camas de gineco-obstetricia; el 22% del total de camas. Asi
se tiene que:

20% de camas de gineco-obstetricia = camas gineco.

80% de camas de gineco-obstetricia = camas obstétricas.

El numero de cunas es igual al 100% de camas obstétricas,
donde el:

30% se considera cunero fisioldgico

45% se considera dentro del programa binomio madre e hijo
25% se integra a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
25% se considera cunero patoldégico

Estos porcentajes varian dependiendo del numero de camas
del hospital.

2.12 GENERALIDADES DE HOSPITALIZACION

2.12.1 Duracidon de /a estancia. Es el factor que influye en
la determinacién del tamanio de la seccion de internamiento.
Los servicios independientes se justifican para hospitalizacion
de pacientes de ortopedia, o geriatria, o cardiologia, porque
se puede considerar la posibilidad de establecer secciones de
internamiento mayores que las normales (55 ¢ 66 camas), si
los demas factores concurrentes lo permiten. En general,
cuando mas dilatada es la permanencia del paciente, menos
intensivos son los cuidados que se le prestan, y mas amplias
pueden ser las secciones de hospitalizacion, si asi se decide.
Los pacientes de estancia prolongada necesitan contar con
instalaciones de comedor y sala de estar.

Forma de /a planta de hospitalizacién. Otro factor que
afecta el tamano y capacidad de la seccion de cuidados de
enfermeria es el constituido por el trazado y forma de su
planta.

La distancia de la central de enfermeras a la puerta de
la habitacion mas alejada no puede excederse de 30 m;
se recomienda la de 25.50m, para reducir el
desplazamiento de las enfermeras.

En una planta con pasillo sencillo y con habitaciones en hacia
ambos lados, la distancia de 25.50m hace resultar un niUmero
menor de camas en cada central de enfermeras que las que
son posibles en una planta con doble corredor y central de
enfermeras centralizadas.

La diferencia es mucho mayor si la planta del corredor Unico
tiene habitaciones a uno solo de los lados, o si la central de
enfermeras se situa al final, en lugar de colocarse en el
centro. )

Los diferentes tipos de plantas utilizadas para. la seccidon de
hospitalizacion pueden ser: en T, H, X, Y W, en cruz, en
doble T, en doble H, en doble cruz, con pasillo doble,
cuadrada con patio interior, circular, hexagonal, estrellada,
en svastica o alguna otra forma.

Por ejemplo, se puede disponer de una planta en T, de
forma que el rectangulo transversal (horizontal) sea una
seccion de internamiento, y el vertical aloje los quirdéfanos (o
salas de partos). Las dimensiones y las relaciones del
trabajo de los departamentos, asi como la cantidad de
espacios destinado a escaleras, pasillos y ascensores, en
relacidon con el espacio neto asignable, se convierten en
factores mas importantes que el de la forma.

Si se dispone de dos o mas secciones de hospitalizacion
por planta, la proporcidon se mantendra baja. Estos factores
establecen una disposicion eficaz del plano de la planta.

2.12.2 Tamarfio de las habitac/ones. Otro factor que
concurre en la determinaciobn de las secciones de
internamiento surge del hecho de que son pocos los
hospitales que alojan a todos los pacientes en habitaciones
privadas. A pesar de esto, el limite usual es de cuatro
pacientes por habitacion.

2.12.3 Numero de camas por habitacién. Depende de
el tamano y capacidad del hospital, el numero de camas en
cada seccidn de hospitalizaciéon, el tipo de hospital de que
se trate (privado, publico, de estancia corta o larga), el
servicio que se considere (medicina, cirugia, obstetricia o
pediatria), la demanda estimada o conocida de Ila
comunidad, y los requisitos establecidos por Ilas
disposiciones y entidades oficiales.

Se recomienda el siguiente método: si existen requisitos
oficiales que establezcan un numero minimo de camas en
habitacion sencilla; se debe establecer un niumero minimo
de habitaciones sencillas donde se estime contar en cada
seccidn de hospitalizacidon para los casos de aislamiento
(dos o cuatro), en los generales de tratamiento médico, asi
corno en otras exigencias minimas de aislamiento en
pediatria, salas de recién nacidos y psiquiatria. (8)
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Debe hacerse un calculo de precios y la demanda local con
respecto al tamano posible de la habitacion y los servicios
con que cuente; y, se debe examinar el efecto producido por
el porcentaje de habitaciones sencillas sobre el recorrido de
enfermeras y también sobre el area total por cama que
resulta en las secciones de hospitalizacién, el concepto mas
preocupante es el recorrido de las enfermeras.

2.12.4 Habitaciones sencillas. La demanda local en
algunas comunidades insiste en pedir habitaciones sencillas
con bano privado; en otras comunidades la unidad mas
popular sera la habitacidbn de dos camas y, en otras, se
utilizaran las de cuatro y seis camas. El elevado porcentaje de
habitaciones sencillas facilita una mayor flexibilidad de
asignacion y permite un grado potencial de ocupacidon mas
alto, pero significa dar lugar a unidades de enfermeria
pequenas.

En momentos de extrema demanda de camas de un hospital
se puede recurrir a la opcidén de que en todas las habitaciones
sencillas, las dimensiones pueden ser previstas para dar
cabida a otra cama. Esta solucién debe ser considerada en el
proyecto y, por lo tanto, en él costo total de la inversion inicial.
Sin embargo, en otros hospitales, sdélo utilizan Ilas
habitaciones sencillas como tales y se dejan espacios como
los solariums, salas de entrenamiento en planta o aulas,
normalmente dedicadas a la ensefianza, en caso de
necesidad.

Para mantener el tamano de la central de enfermeras en una
seccion de hospitalizacion, para reducir el recorrido por el
pasillo y evitar un trazo con doble corredor, los bafos se
suelen colocar a lo largo de la pared del pasillo general en vez
de hacerlo entre cada par de habitaciones.

Una habitacién sencilla debe tener espacio suficiente para dar
cabida a una camilla. En algunos casos este espacio puede
utilizarse para acortar el vuelo de la cama mediante la
alternancia de habitaciones sencillas y dobles.

2.12.5 Habitacion de cuatro y seis camas. La pérdida de
flexibilidad en la asignacion de pacientes es el punto mas
critico en este tipo de habitaciones. Es posible disefiar una
habitacion satisfactoria colocando las camas enfrentadas por
los pies.

Dentro de la seccién de hospitalizaciéon se debe considerar el
factor de Ila necesidad de aislamiento médico. Las
habitaciones destinadas para este fin deben cumplir
especialmente el diseno para permitir la técnica de
aislamiento.

Si ninguno de los factores anteriores predomina totalmente, la
solucidn que normalmente se adopta es una combinacion de
habitaciones sencillas, dobles y cuadruples.

2.12.6 Camas para cuidados Intensivos. Se refiere a la
atencidn postoperatoria de pacientes Que tuvieron una
intervencidn quirudrgica. Las habitaciones para cuidados
intensivos pueden servir a varios pacientes en una misma; es
posible dividir las camas con cortinas correderas, de tal forma
que parezcan cubiculos. Se debe contar con una estaciéon de
enfermeras para esta seccion, local para utensilios y material
y tomas de oxigeno y salidas de succion.

Las actividades que se realizan en esta seccidn son muy
parecidas a las de la sala de recuperacion.

Se deben considerar espacios de aislamiento. Las camas
para cuidados intensivos pueden ubicarse incluso en el area
de hospitalizacidon adaptandole las técnicas de enfermeria
para proporcionar las modificaciones del servicio.

2.12.7 Dormitorio del paciente. Es el centro de vida del
paciente en una etapa en la cual, su propia condicidon excede
el efecto de todos y cada uno de los detalles del medio Que le
rodea. El confort, la intimidad, el servicio de las enfermeras y
un ambiente con caracter deseable son factores que afectan
el disefio de la habitacion.

Dentro de la intimidad y el confort, los servicios como
regaderas y sanitarios, actualmente tienen tendencia a
instalarse en cada habitacidn. En dicha instalacién se puede
considerar la colocacion del lavabo dentro o fuera del bano,
dependiendo de las necesidades de los usuarios y del
personal.

La demanda de regadera en cada habitacién ha aumentado a
partir de la mas buscada pronta ambulacién y el acortamiento
del tiempo total de estancia del paciente. Sin embargo, por
cuestiones de costo, muchos hospitales no han adoptado
este tipo de instalacion, haciendo uso de una regadera o dos
por piso de hospitalizaciéon. Se deben instalar cortinas con el
fin de evitar la vista entre un lecho y otro. (8)

La cama debe disenarse de tal forma que pueda acoger al
paciente tanto en posicion sentada como reclinada y estar
dotada de sistema de regulacidon de altura; puede contar con
barandillas laterales, fijas o adaptables, al igual que diversos
dispositivos, como estructuras para la suspensidon de
miembros escalonados, una argolla para colgar bolsas,
soporte o tarjetero con los datos del paciente,

soportes para colocar recipientes de liquidos para
administrar via intravenosa, etcétera. Debe haber también
una mesa junto a la cama para guardar objetos del paciente
y para colocar alimentos, medicinas o accesorios (toalla,
teléfono, reloj, panuelos, etcétera); una mesa portatil o una
repisa empotrada en la pared son necesarias para el
receptor de television.

Elementos como el orinal o la cuna son de utilidad para
pacientes inmovilizados a pesar del avance de la pronta
ambulacién y la instalacion de bafos y sanitarios dentro de
las habitaciones.

El perfeccionamiento de los sistemas de llamada para las
enfermeras ha avanzado en los ultimos anos, desde el
cordoén y el botén, hasta unidades computarizadas llamadas
"esclavos", conectadas por medio de red a la central de
enfermeras; estas unidades manejan el registro de los
signos vitales e informan acerca de cualquier anomalia o
alteracion.

Los sistemas de sonido y musica ambiental deben
diseflarse de manera que provoquen el minimo de
molestias posibles.

Dentro del cuarto del paciente se toman en consideracion
elementos auxiliares para el trabajo que desempena la
enfermera, los cuales requieren espacio adecuado de
almacenamiento (centralizado en el hospital o dentro de la
misma habitacion).

Las condiciones climaticas preferentemente deben
ser naturales, Incluyendo orientacion y ventilacion,
higiene ambiental (contaminacion ambiental, ruidos y
perspectivas visuales); se pueden auxiliar con
instalaciones especiales como acondicionamiento de
aire lluminacion artificial y temperatura controlada.

El arquitecto debe disenar la habitacion del paciente de tal
forma que llegue a ser un medio terapéutico auxiliar.
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2.13 TERAPIA INTENSIVA

Es un servicio auxiliar de tratamiento. Esta Intima mente
ligado con el servicio de quiréfano, tococirugia, urgencias y
hospitalizacidon. Se relaciona con la central de equipos y
esterilizacion, el banco de sangre, laboratorio de urgencias,
mortuorio del hospital y con la lavanderia.

Su ubicacidn debe ser cercana a los lugares que demanden
SuUS servicios como urgencias, cirugia y hospitalizacion. Se
debe considerar un sitio aislado de ruidos y de las
circulaciones del publico.

Para considerar el numero de camas de este servicio, se
toma en cuenta la patologia de la region, tipo de unidad
meédica y el numero de camas censables, entre otros
factores.

Las siguientes condiciones deben valorarse para que pueda
existir una unidad de terapia intensiva:

5 a 6% del total de camas para centros médicos y hospitales
de especialidades.

4 a 5% del total de camas para hospitales regionales.

3 a 4% del total para hospitales generales de zona.

2.14 NEONATAL

El servicio de terapia intensiva neo natal es el lugar donde se
efectuan acciones médicas y de enfermeria al recién nacido
que manifiesta sintomas de enfermedad y que por su
gravedad potencial requiere un tratamiento especializado.
Este departamento se divide en tres areas de trabajo:

2.14.1 Area de asistencia. Tiene la funcién de disminuir los
indices de morbilidad de los padecimientos susceptibles, asi
como la prevencidn de infecciones intra hospitalarias.

La terapia neonatal tiene estrecha relacidn con tococirugia,
cirugia, asi como cunero fisiologico. Los elementos que
componen este servicio son:

2.14.2 Filtro de acceso. Es el espacio donde las personas
que acceden al servicio se lavan previamente y cambian de
ropa a batas previamente esterilizadas.

2.14.3 Oficina Jefe de servic/o. Se realizan las funciones
técnico administrativas. Se ubica continua a la recepcién y
tiene contacto directo con la sala de juntas.

2.14.4 Trabajo de médicos. Es una sala de juntas donde se
reune el personal médico para analizar sobre algun tema
especifico.

2.14.5 Cubiculos de encarnados. Se ubica inmediato a la
central de monitoreo y de enfermeras. Es el espacio donde se
otorgan cuidados especiales mediante observacion.

2.14.6 Central de monitoreo y central de enfermerias.
Detecta los signos vitales de manera visual o grafica para que
de esta forma, si hay complicaciones en algun paciente, se
tome de inmediato una accidn de atencidn urgente. Su
ubicacion debe ser al centro de los encamados de
hospitalizacidén para facilitar el acceso a cada uno de ellos.

2.14.7 Refrigeracion. Espacio destinado a la refrigeracion
de vacunas, medicamentos, etcétera, para su conservacion.
Debe ubicarse en la zona de servicios inmediato a la
circulacién general.

Dentro del area de servicios se consideran los siguientes
espacios: sanitario y vestidor para hombres y mujeres, cuarto
de aseo, séptico, roperia, cuarto de ropa sucia, guarda de
equipo, de medicamentos, vestidor de enfermeras, cuarto de
residentes con bano y trabajo de residentes. El calculo del
servicio se considera de la siguiente manera: (8)

Se determina el tipo de hospital y nimero de camas y se
extrae el 22% de camas totales, cantidad que representa el
numero total de camas gineco obstétricas, las cuales se
dividen en: 20% son camas ginecoldgicas, 20% son camas
obstétricas.

El nimero total de cunas es igual al numero de camas
obstétricas de donde el total de cunas se divide en:

30% corresponde al cunero fisioldgico

25% al cunero patolégico

45% al binomio madre-hijo

De este 100%, el 31% corresponde a la terapia intensiva
neonatal y se divide en:

36% corresponde al cunero patoldgico

32% a cunas térmicas

2.15 DISENO PARA TERAPIA INTENSIVA

PEDIATRICA

Las unidades de cuidados intensivos pediatricos son en la
actualidad parte obligada de los hospitales, puesto que
aseguran mejor vigilancia y resultados mas eficaces en
tratamiento de pacientes en estado critico o con problemas
especiales. Los elementos componentes de este servicio no
varian de los de neonatal.

ADULTOS

Los muros y pisos de terapia Intensiva deben ser de
material lavable, el color debe ser claro y mate para evitar
reflejos que desvirtiuen el color de la piel y unas de los
pacientes. El aire acondicionado debe ser no recirculante.
En el futuro analisis morfolégico, los sistemas
computacionales proporcionaran imagenes tridimensionales
del o6rgano bajo estudio. Esto facilitara el diagndstico
haciéndolo mas preciso y oportuno.

lluminacién. La iluminacidén general de cabecera debe
estar localizada a 1.60 m del piso. La nocturna debe ser
tipo veladora, que permita la observacidn del paciente
mientras duerme, pero sin causarie alguna molestia. Debe
existir una Iluz de emergencia suspendida del techo
directamente arriba del paciente y una luz de alta intensidad
para uso del mismo.

Temperatura y humedad. La temperatura debe
ajustarse entre 20° y 24°C en cada habitacion. La
humedad relativa debe estar entre 30 y 60% para
evitar la electricidad estatica.

Los cambios de aire deben ser como minimo seis en cada
cubiculo y dos en el exterior por hora.

Se requiere una central de aire acondicionado que
recircule el aire para que se pase por dos filtros.
Gases utilizados en medicina: Se deberan considerar
dos salidas de oxigeno, dos de aire y dos de vacio
que funcionen de forma independiente. Deberan estar
a una altura de 1,60m. (8)

32% a cunas de fototerapia.
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2.16 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Forma parte del proceso de atencidon médica que se otorga
mediante acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento.

2.16.1 Medicina fisica: Es la rama de la medicina que
emplea medios fisicos para el tratamiento de afecciones
neuromusculo esqueléticas, vasculares, de piel, etc.

2.16.2 Rehabllitacién: Conjunto de acciones sanitarias
encaminadas a prevenir, diagnhosticar y tratar la incapacidad,
asi como la restauracion final de los discapacitados a su
maxima capacidad fisica, emocional y vocacional.

El objetivo de la medicina fisica y rehabilitacién es atender
todos los niveles de atencidn a la salud para modificar de
manera positiva la epidemiologia de la incapacidad en la
poblacién.

En ocasiones, la unidad hospitalaria posee un anexo para el
area fisica, sin embargo, en otras, forma parte estructural de
ellas. Sostiene una relacion primaria con los servicios de
Psicologia y trabajo social y secundario con especialidades
como Medicina interna, Pediatria, Neurologia, Traumatologia y
Ortopedia y Salud en el trabajo.

Este servicio se compone de los siguientes elementos:

2.16.3 Sala de espera y control: Es el lugar donde el
paciente espera ser atendido. Se debe considerar que puede
estar en silla de ruedas o camilla. Consta de un auxiliar
administrativo, quien coordina los tramites del paciente y un
camillero para transportar los pacientes que soliciten este
servicio.

Los acabados en la sala de espera deben ser pisos de
material tipo modular para el transito constante; en los muros,
el material debe ser decorativo y el plafén falso de igual
material.

La iluminacion debe ser fluorescente, los contactos normales
polarizados, el aire de inyeccidn y extraccioén; y el sonido debe
tener su salida en el plafén. La ambientacion puede lograrse
con macetones y cuadros decorativos.

El area de control debe contar con muebles mas atencion al
publico, archivero, maquina de escribir, enfriador y calentador
de agua, lavabo, inodoro y armario para ropa limpia. La
iluminacion para esta area debe ser fluorescente en la de
trabajo e incandescente en el sanitario. La instalacion de
intercomunicacidn comunmente es entre los consultorios.

2.16.4 Consultorio: Local donde el paciente recibe consulta,
el médico examina al paciente para elaborar su historial
clinico y prescribir el tratamiento que debe seguir. Un
asistente médico auxiliara al médico para controlar las citas
posteriores y los expedientes clinicos para su consulta. El
mobiliario que compone este local esta compuesto por
escritorio, sillon, sillas, negatoscopio, maquina de escribir,
mesa Pasteur con lavabo, mesa de exploracion,
estroboscopio, lampara flexible y bascula.

El piso debe ser de material semiduro; la iluminacién,
fluorescente.

2.16.5 Electroterapia: Es una seccidn para terapias de
rehabilitacidon fisica con aparatos electromédicos. Consta de
mesa rigida de madera, sillas, mesa Pasteur, unidades de
electroestimulacién, ultrasonido, corriente diadinamica,
lampara de rayos infrarrojos, corriente interferencial y laser
terapia.

El piso debe ser tipo modular semiduro; la iluminacion,
fluorescente; el aire de extraccion y el plafon colocado en
seco.

2.16.6 Cubiculo de traccion cervical-lumbar. Aplica
terapias en patologias de la regidon cervical. Consta de equipo
eléctrico de traccidn cérvico-pélvico, sillas, ultrasonido,
lampara infrarroja y electro estimulador.

Las instalaciones son iguales que electroterapia.

2.16.7 Terapia del lenguaje: Seccion para terapia de
rehabilitacion de pacientes con problemas de lenguaje, voz o
aprendizaje. Debe ubicarse lejos de las areas ruidosas.
Consta de escritorio, sillas, espejo, silla y mesa infantiles,
escalerilla de dos peldafnos, mesa para tratamiento, maquina
de escribir y pizarrén. Las instalaciones son parecidas a las
de electroterapia.

2.16.8 Gabinete de electrodiagndstico: Local donde se
evalla al paciente y se realizan Ilos estudios de
electrodiagnodstico. Su mobiliario consta de escritorio, silldon,
sillas, mesa de exploracion, negatoscopio, maquina de
escribir, lavabo, escalerilla de dos peldanos, electromidgrafo
con accesorios potenciales evocados, somatosensoriales,
auditivos y visuales de cuatro canales.

La iluminacidn debe ser incandescente; debe contar con la
inyeccién y extraccion de aire, asi como de una camara
Faraday.

2.16.9 Terapia ocupacional: Seccibn para la aplicacién
de valoracidn y tratamiento a personas con patologias
neuromusculoesqueléticas de miembros superiores vy
columna. Su mobiliario consta de escritorio, mesa de
trabajo, sillas, gabinetes universales y espejos de cuerpo
entero. La relacidn que sostiene con el area de simulacion
laboral y con el cubiculo para la elaboracion de férulas y
aditamentos de miembros superiores, es primaria.

El muro debe ser lavable y decorativo; el plafon falso con
colocacidon en seco; la iluminacién, tipo fluorescente;
inyeccién y extracciéon de aire y el piso semiduro.

2.16.10 Actividades diarias de /a vida humana: Este
espacio es en donde se otorga servicios de valoracion,
entrenamiento y ensefanza al paciente para regular las
deficiencias que pueden presentarse en su vida diaria.
2.16.11 Hidroterapia y fluldoterapl/a: Seccidon para
terapias de rehabilitacién fisica mediante agua o arena en
forma de hidromasaje, compresas quimicas o ejercicios de
inmersidon completa. Esta seccién incluye un cubiculo para
aplicacion de parafinas y masajes, movilizacion vy
elaboracién de férulas.

Consta de tanques de remolino para miembros superiores e
inferiores y horizontales, tanque de compresas quimicas,
tina de Hubbard, tanque terapéutico para hidroterapia,
tanque de parafina, mesa de tratamiento pramasoterapia y
mesa-escritorio para movilizaciones.

Los acabados deben ser: del piso, duro, tipo modular y
antiderrapante; muro, resistente a la humedad; plafén, falso,
resistente a la humedad. Las instalaciones deben
considerar: iluminacion fluorescente; el agua fria y caliente;
intercomunicacion; salida del sonido por el plafén; planta de
tratamiento de agua y los contactos normales polarizados.
2.16.12 Gimnasio: Otorga terapia de rehabilitacién fisica
mediante ejercicios musculares libres o con aparatos
mecanicos y entrenamiento de marcha.

El mobiliario consta de barras paralelas ajustables y
abatibles, colchén, modular, poleas de pared, remos fijos,
rueda para hombro, escalera vertical de pared, escalinata
con rampa, bicicleta fija, escalerilla para dedos, espejo
triple, juego de pesas, pelotas, andaderas, etcétera, que
deben estar dosificados segun con el programa
arquitectonico. ()
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2.17 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
2.17.1 IMAGENOLOGIA O RADIOLOGIA

El servicio de imagenologia tiene el objetivo de auxiliar en el
diagndstico de algunas enfermedades, lo que permite
elaborar estrategias previas de tratamiento. Entre otras
funciones, también cuenta con investigacion y docencia.

Su localizacion debe ser tal que sea accesible a los servicios
de consulta externa, hospitalizacidn y urgencias, por lo que su
ubicacion ideal debe ser en la planta baja. Continuos a esta
seccidon deben estar los elevadores, pero no se debe
entorpecer la circulacién de los usuarios ni del personal.

Los diferentes servicios y procesos de la central de
imagenologia se definen por el tipo de estudio y por el origen
de los pacientes que seran sometidos al mismo. Dichos
estudios pueden clasificarse en:

Simples (tomografia lineal)
Fluoroscdpicos
Especialidades
Tomografia computarizada
Ultrasonidos
Mastograficos

Dentales

2.17.1.1 Simples: Son los examenes sencillos (fracturas,
catastros toraxicos, etcétera) que no necesitan una
preparacion previa; pueden concluirse en tiempos cortos.

2.17.1.2 Fluoroscdépicos: Examenes aplicados a través de
sustancias radio-opacas derivadas del sulfato de bario, el
cual, al ser ingerido por el paciente, permite ver el
funcionamiento interno de o6rganos al paso del medio de
contraste. En ocasiones algunas sustancias requieren tiempo
para llegar al area final, por lo que el estudio puede ser mas
largo.

2.17.1.83 Especiales: En su operacién son similares a los
fluoroscoépicos, pero en ocasiones son mas complejos y de
mayor duracion.

2.17.1.4 Tomografia computarizada: El fin principal de los
examenes es obtener imagenes seccionadas que aumentan
las posibilidades del estudio. También se utilizan medios de
contraste, por lo que regularmente son estudios prolongados.

2.17.1.5 Ultrasonido: No requiere rayos X puesto que éste
examen se aplica con ondas sonoras.

2.17.1.6 Mastograficos: Estos examenes detectan vy
analizan la patologia de las mamas.

2.17.1.7 Dentales: Estan destinados a proporcionar
imagenes relacionadas con esta actividad.

Los elementos que componen esta area son:

2.17.1.8 Recepcidon: Es el local en donde se orientan y
programan los estudios. Debe estar inmediata a la sala de
espera. Si es posible, esta area debe ser luminada y ventilada
natural o artificialmente. Los muros y techos deben ser
aplanados.

En las unidades hospitalarias de menor tamano; sustituye al
area administrativa.

2.17.1.9 Area secretarial: Otorgan apoyo y es donde se
efectian las actividades del servicio, como la programacioén
de examenes, trascripcion de dictamenes médicos, etcétera.
Debe estar junto al encargado del servicio y, de ser posible, al
almacén y archivo. Los acabados y las instalaciones son
iguales que en recepcion.

2.17.1.10 Encargado del servicio: Debe ubicarse entre el
area administrativa y técnica para llevar las actividades
administrativas, técnicas y de caracter general. Se evitara el
transito de pacientes en el area operativa.

2.17.1.11 Estacién de camlillas y sillas de ruedas: Esta
destinada a acomodar momentaneamente a los pacientes en
turno. Esta comunicado en forma directa con hospitalizacion y
urgencias y visualmente con la central de enfermeras. Este
local debe estar libre de elementos fijos, con una cortina se
permite aislar este espacio.

2.17.1.12 Aula/sala de jJuntas: Es Utilizada para la
docencia las reuniones de tipo administrativo. Sodlo las
unidades hospitalarias de grandes dimensiones pueden
contar con este servicio.

2.17.1.183 Almacén: En este lugar se guarda y controla el
material utilizado. Debe ubicarse cerca del cuarto oscuro y de
medios contrastes. Debe contar con la instalacion especial de
extintores.

2.17.1.14 Archivo: Es el espacio destinado a guardar las
radiografias. Debe contar con un area de trabajo para el

2.17.1.15 Interpretacion: En este espacio se analizan y se
interpretan placas y formulan los diagnodsticos
correspondientes. Debera tener interrelacion con el area
administrativa y ser inmediata al archivo.

2.17.1.16 Criterio: Esta destinado a revisar las placas
reveladas para saber si tienen claridad y la definicion
necesarias para el diagnéstico. Debe estar contiguo al
cuarto oscuro y a las maquinas de revelado automatico.
Dependiendo de las dimensiones de la unidad hospitalaria,
este servicio puede integrarse con interpretaciéon. Las
instalaciones hidraulica y sanitaria son muy importantes
(alimentacidon de agua fria y salida de desaglie de material
NnoO COorrosivo) ya que en este espacio se ubica la tarja para el
lavado de rodillos de los reveladores automaticos.
2.17.1.17 Cuarto oscuro: Espacio para el proceso de
placas radiolégicas con el fin de que la imagen latente se
transforme en visible y se pueda elaborar el diagndstico.
También se llevan a cabo la carga y descarga de los
chasises de las peliculas. Por operacion, la distancia de las
salas de estudio debera ser equidistante o directa por muro
transfer. El local debe contar con un dispositivo que indique
al exterior si se estan realizando maniobras de revelado, o
bien, puede contar con una trampa de luz con base en
puertas continuas. El piso debe ser vitrificado para evitar
que lo corroan los liquidos para el revelado.

2.17.1.18 Vestidores: Se ubican entre la sala de estudios y
la sala de espera. Es el local donde el paciente hace cambio
de ropa, por lo que deben contar con seguro en la puerta.
2.17.1.19 Sanitarios: Se deben considerar Ilas
dimensiones y los accesorios que pueda requerir un
paciente minusvalido. Su ubicacidn sera dentro de la sala
de estudios.

Su diseno debe ser rectangular y su lado mas
angosto no debe ser menor a 4.50m, y el mas largo a
5.00m libres.

Las alturas minimas que deben considerarse son:
Para las salas de fluoroscopias y simples: 2.30m
libres minimo. Salas especiales y tomografia: 3.20m
minimo. (g)

manejo de expedientes; su ubicacion sera proxima al area de

interpretacién. Se debe considerar la instalacidn de extintores.
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Para las salas anteriores deben considerarse dos accesos,
uno para los pacientes provenientes de hospitalizacion y
urgencias, y el otro, para pacientes de consulta externa. El
control de la sala debe tener una visidon total del paciente en
el momento de la exposicion.

Las puertas y circulaciones para camillas y sillas de
ruedas deberan estar protegidas contra camillas y
claros minimos de 1.20m libres.

En las salas de estudios fluoroscopicos y especiales debe
haber control de intensidad luminica.

En las instalaciones eléctricas se debe considerar el equipo
radioldgico segun las especificaciones, capacidad, marca y
modelo. Este equipo debe conectarse con el equipo de
emergencia. El oxigeno y la extraccion deben estar en todas
las salas.

Los acabados para pisos deben ser consistentes y resistentes
al manejo del equipo de imagen y el acabado final de loseta
vinilica. Los elementos constructivos para el acabado de
muros, cielo raso y techo deben reunir las caracteristicas de
densidad para lograr la proteccion radioldgica, con el fin de
evitar que afecte otras areas.

La sala de ultrasonido debera ser de dimensiones de
3x3 m minimo; la altura requiere 2.30m minimo.

Las salas de mastografia y dental son de menor
dimension porque sus equipos son muy compactos. De
estos y su distribucion dependeran las dimensiones. La
altura debe ser de 2.30m minimo.

Todas las salas deben tener una temperatura que oscile entre
21y 24 °C.

2.17.2 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Es un servicio de apoyo para diagnostico preventivo o
definitivo de pacientes que presenten alguna deficiencia
organica Recolecta, analiza y dictamina el tipo de
enfermedad con base en los diversos estudios hematoldgicos
y microbiolégicos. El laboratorio debe ser un local bien
ventilado e iluminado de forma natural y artificial. Se evitara
ubicarlo junto a servicios que manejen alimentos o productos
estériles para que no se contaminen. La planta baja es ideal
para su localizacidn y en casos extremos en primer nivel.

2.17.2.1 Sala de espera: Se consideraran cinco lugares por
cada cubiculo de toma de muestras. En unidades
hospitalarias de 72 camas, se comparte con los donantes del
banco de sangre. Su ambiente debe ser confortable, y
agradable para los pacientes.

2.17.2.2 Control: Es el lugar en donde se atiende y orienta
al usuario, quien solicita los servicios o recoge los resultados.
En esta area también se puede recibir muestras pedidas
anteriormente por el médico.

Oficina del jefe: Es el area donde el jefe o quimico realiza las
actividades administrativas y del personal a su cargo. De
acuerdo a su funcion requerida los muebles necesarios.

2.17.2.3 Almacén: Es donde se guardan los materiales
suministrados por el almacén general de la unidad (reactivos,
utensilios, material de laboratorio, etc.). En el control de
entradas y salidas se deben considerar todos los movimientos
de los materiales.

En unidades hospitalarias de dimensiones pequenas, al
almaceén funciona como area de guarda

2.17.2.4 Sanitario personal: se considera un lavamanos
para ambos sexos en hospitales de 12 y 34 camas y de mas
de 72 camas sera un local por cada sexo. El niumero de
excusados depende del Reglamento de construcciones
vigente.

2.17.2.5 Cubiculos de toma de muestras sanguineas:
es el lugar donde se extrae sangre para su analisis. Si al
paciente se le pidid llevar otro tipo de muestras, en ese
momento las entregas el area de control.

El mobiliario consta de silla-cama especial, repisa abatible de
pared y mueble de apoyo, la iluminacién debe constar con
una lampara de haldgeno de 50w empotrada en plaféon para
que dirija la luz hacia el paciente.

2.17.2.6 Cublculo para tomas de muestras
bacterio/lég/icas Se toman diferentes tipos de muestras
(vaginales, uretrales. faringeas, etcétera). Consta de mesa de
exploracion ginecoldgica, lampara de pie rodable, mesa de
apoyo con salida de gas para conectar un mechero y

2.17.2.7 Cubiculo para tomas de muestras
pedidtricas. Es el local donde se atiende a menores de
edad (Lactantes y preescolares) para tomar muestras de
diversos tipos. El mobiliario es el mismo de los otros
cubiculos pero la silla-cama se sustituye por una mesa de
auscultacion pediatrica.

2.17.2.8 Lavado y distribuciéon de muestras. Es el lugar
donde se da la transicidn de los cubiculos al laboratorio. Por
ser un area de mucha afluencia debe tener acceso por
todos sus lados posibles. Tiene la funcion complementaria
de lavar el material utilizado. Cuenta con mesas lisas y
fregaderos de acero inoxidable préoximos a la circulacion
interior de los cubiculos y a la circulacion de los laboratorios.
Al igual requerira instalacion de agua fria y caliente, salida
de cuello de ganso y contactos trifasicos para los homos de
secado.

La dimension de los laboratorios se determina segun el
estudio de maximo aprovechamiento de la superficie. En
cada uno ellos los tipos de mesa se eligen segun su
funcionamiento. ElI mobiliario debe cumplir con Ilos
requerimientos de durabilidad, resistencia y economia. Los
ductos horizontales y el diseno de las mesas permitiran que
la superficie esté libre de instalaciones.

2.17.2.9 Ares de esterilizacion y preparacion de
medios de cultivo. Es donde se preparan los diferentes
medios de cultivo, usando para la siembra las bacterias
extraidas de las muestras de los pacientes. Se ubicara
contigua a Bacteriologia puesto que ésta abastecera los
cultivos. El mobiliario estara constituido por mesas lisas de
acero inoxidable y mesas con fregadero y salidas de agua
fria y caliente. También contendra un area para autoclave (s)
horizontal para esterilizar el material, para lo cual se
requieren instalaciones de electricidad, vapor, gas vy
desague y un homo eléctrico con contacto trifasico.

La salida de gas se requiere para crear un campo estéril
con mecheros, ademas de un contacto duplex en cada
mesa de trabajo y uno extra para emergencia. La
ventilacion debe ser limpia, natural y mecanica para
contrarrestar el calor y olores dentro del local. (8)

provocar un campo estéril, iluminacién adecuada, salida
eléctrica y sanitario para uso del paciente.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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2.17.2.10 Preparacion de material. Es el local donde se
prepara el material como tubos, jeringas, espejos vaginales,
isdtopos, abatelenguas, etcétera. También se preparan
canastillas para tomas de pisos y gradillas para toma en
cubiculos. ElI mobiliario se compondra de mesas lisas, sillas
altas y vitrinas.

2.17.2.11 Hematologia morfolégica. El proceso de la
sangre continla en este local, por lo que los tubos se dividen
conforme a la seccidn correspondiente y se distribuyen. El
equipo para dicho proceso consta de un rotor, pipetas y
microscopios. También se puede considerar un auto
analizador. ElI mobiliario se compone de mesas lisas,
fregadero con agua fria, vitrinas, refrigerador, centrifuga de
piso, fiborébmetro, auto analizador. Se necesitan contactos tipo
duplex de 127 V distribuidos en cada una de las mesas y tres
contactos de emergencia (uno para el refrigerador y dos para
la seccion).

2.17.2.12 Sueros, gasometriay electrol/tos. Durante este
proceso la sangre se somete a varias pruebas y cambios.
Para este local, el mobiliario es igual que el de hematologia
morfoldgica y los tipos de contactos.

2.17.2.13 Orina y plasma. En esta seccidn se efectuan los
examenes de orina y plasma a las cuales se les hacen
estudios para determinar un diagndstico.

Consta de mesas lisas, sillas altas, un fregadero, una
centrifuga, una mesa para balanza y vitrinas.

Sueros. La actividad efectuada en este espacio es separar el
suero de la muestra de sangre. El mobiliario basico que se
utiliza son mesas lisas altas y sillas, vitrinas, un fregadero,
centrifuga de piso y refrigerador.

2.17.2.14 Gasometria y electrolitos. Su mobiliario es igual
que el de sueros. De la centrifugacion de la sangre se obtiene
el plasma para determinar sus componentes.

Plasmas. La actividad principal de este local es obtener los
elementos componentes del plasma a partir de Ila
centrifugacién de la sangre.

2.17.2.15 Parasitologia. En esta seccion se realiza el
estudio de las heces fecales, por lo que su manejo debe ser
cuidadoso para evitar contaminaciones. Consta de mesa de
trabajo y los equipos que utiliza son lavados por el personal
de intendencia para posteriormente llevarlos al homo.

2.17.2.16 Inmunologia. Aqui se aplica el proceso de
separacion del suero de la sangre para hacerte las diferentes
pruebas, en las cuales se observa la aglutinaciéon de
antigeno-anticuerpo.

2.17.2.17 Bacteriologia. En este lugar se trabajan todos los
cultivos de orina, exudados faringeos, vaginales y uretrales;
secreciones varias; bacilos acido alcohol resistentes;
espermatoscopias y cropocultivos. Ya obtenida la muestra, se
siembra en diferentes medios, segun sea el caso. El material
contaminado se lava y se coloca en cubetas metalicas para
esterilizarse.

2.17.2.18 Urgencias. Debe otorgar servicio todos los dias
del ano, puesto que sirve de apoyo a las areas de
hospitalizacidn, quiréfanos, tococirugia y terapia intensiva
para pruebas o analisis de algun paciente que puedan
requerir.

El mobiliario comprende mesas bajas y altas, lisas, sillas, dos
refrigeradores, un fregadero con agua fria y caliente, vitrinas y
carros cajoneros.

En el acceso se debe considerar la entrada de pacientes en
sillas de ruedas, camillas o a pie, por lo que debe contar con
accesorios de apoyo.

2.17.2.19 Banco de sangre. Cuando llega el donador, se le
aplica un examen médico y se le entrevista para saber las
enfermedades que ha tenido. Posteriormente se toma una
muestra de sangre en el cubiculo de tomas de sangre. El
donador pasa a la sala de espera donde sera llamado si
cumple los requisitos.

2.17.3 ANATOMIA PATOLOGICA

Tiene el objeto de apoyar las areas de diagnéstico y
tratamiento, lo que constituye un servicio de mucha
importancia, dado que estudia la morfologia de los tejidos
humanos y sus enfermedades con objeto de decidir si la
estructura es normal o no, mediante estudios citoldgicos,
histologicos y anatomopatoldgicos, tanto en piezas organicas
como en cadaveres. Asi mismo hace programas de

Generalmente este servicio se integra al mortuorio debido a
la afinidad de su ubicacidn y a que en las dos areas se
manejan cadaveres.

Las muestras utilizadas para llevar a cabo el estudio de
anatomia patoldgica provienen de dos tipos: biopsia,
cuando se obtiene de un paciente y autopsia cuando
proviene de un cadaver. En el primer caso, el resultado se
utiliza para establecer un diagndéstico médico o quirurgico.
En el segundo, para valorar el origen y la evolucion de un
padecimiento, asi como para definir el criterio final del
diagndstico. Se deben evitar los recorridos innecesarios al
igual que los movimientos tanto del personal como de los
objetos que se trasladan.

El area donde se encontrara este servicio, debera tener facil
acceso al quirdfano, al laboratorio de analisis clinicos y a la
consulta externa, puesto que de éstas areas se derivan la
toma de muestras para los estudios anatomopatoldégicos.
La circulacion debe favorecer el manejo y movilizaciéon de
los cadaveres en forma discreta mediante la carroza
funebre o ambulancia. Se evitara que los deudos tengan
que circular por el mortuorio, por lo que se debe separar de
patologia.

Los componentes de la seccidn de anatomia patoldgica
son:

2.17.3.1 Control administrativo y oficina. Se ubicara en
el acceso del servicio. En este local se controla la entrega
de cadaveres para ser sometidos a autopsia o para
colocarlos en el mortuorio, donde posteriormente seran
recogidos por los deudos.

También en este local se llevan a cabo las actividades
administrativas propias del servicio, asi como la trascripcion
de estudios y diagndsticos a través del personal. El
mobiliario debera contar con escritorios secretariales y los
contactos necesarios para las diferentes maquinas que se
utilizan para elaborar el trabajo. También se considera un
area para archivo y guarda para papeleria y formatos. (8)

tratamiento que se habran de aplicar de inmediato o en un

tiempo determinado cuando se presenten sintomatologias
semejantes a la del estudio efectuado.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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2.17.3.2 Archivo de resultados y laminillas. Se compone
de los archivos de expedientes de resultados, de laminillas y
de diapositivas, que incluyen la informacién del servicio, la
cual consiste en la descripcidén de todos los estudios desde el
inicio de la atencién médica. Se relaciona directamente con el
area de control y administracion. El mobiliario esta compuesto
por anaqueles y archiveros.

2.17.8.3 Oficina del Jefe encargado del servicio. En este
espacio se desarrollan las actividades técnicas,
administrativas y de coordinaciéon del jefe de patologia. Una
secretaria apoya estas actividades y se ubica en el area de
control.

2.17.3.4 Cubiculo de microscopia. Es el local donde los
patélogos con base en los estudios de tincidon dictaminan un
resultado

Para llevar a cabo estos estudios necesitan una mesa de
trabajo con lateral de apoyo para el microscopio, un librero,
contactos dobles e iluminacién natural y artificial. Las
secretarias otorgan el apoyo para la trascripcidon de
resultados y protocolos, por lo tanto, debe considerarse un
area secretarial. Tiene relacidn directa con los peines de
histologia y citologia, asi como con descripcidn macrosc6pica
para supervisar y revisar los estudios.

2.17.3.56 Descripcién macroscépica. Maneja piezas
organicas en volumenes o en cortes para lavado, pesado y
fotografiado, cortes gruesos y descripcion. Las piezas, que
pueden ser biopsias o quirdrgicas generalmente provienen de
la sala de autopsias o el quiréfano, se deben someter a
observacion detallada (visual y tactil) para hacer los cortes
convenientes. La comunicacion con quirdéfano debe ser
directa. Para el mobiliario se consideran mesas altas con
cubierta de acero inoxidable, vertedero y contactos repartidos
uniformemente. EI criostato (micrétomo para cortes en
congelacion) estara ligado con la sala de autopsias por medio
de un local de fotografia macroscopica.

2.17.3.6 Almacén de piezas anatémicas y bloques de
parafina, archivo de laminillas y diapositivas. El acceso a
este local debe ser restringido puesto que se almacenan en
frascos de formol las piezas anatdmicas, los bloques de
parafina con tejidos, laminillas ya estudiadas y las diapositivas
para su posterior analisis, que sera llevada a cabo por los
patdlogos.

El mobiliario esta constituido por anaqueles tipo esqueleto,
archiveros para las diapositivas y las laminillas, mesa de
trabajo y negatoscopio de mesa para la revision de
diapositivas.

2.17.83.7 Guarda de frascos. En esta seccidén se almacenan
los frascos que contienen las piezas quirdrgicas o las biopsias
que posteriormente se incineraran. El tiempo de duracién
para muestras de una autopsia no debe ser mayor que seis
meses Yy las quirdrgicas, entre 10 Y 12 dias. El mobiliario esta
compuesto de anaqueles tipo esqueleto y botes de plasticos
para depositar soluciones.

2.17.3.8 Sala de autopsias. En este local se efectua la
diseccidn de los cuerpos, se pesan, se miden y fotografian, al
igual que los dérganos. Se localiza contigua al mortuorio, el
acceso debe ser accesible al movimiento de camillas. El

2.17.3.12 Servicios. Constan de vestidor en la sala de
autopsias, sanitarios para personal, cuarto de aseo y
bodega para reactivos y materiales diversos.

Laboratorio. Las caracteristicas del mobiliario son
mesas para trabajadores sentados 70cm. de ancho y
70cm. de altura; para microscopia, 75cm a 80cm. de
altura y carros cajoneros. Las mesas para trabajar de
pie tendran un ancho de 70 cm. y altura de 90cm. con
cubierta de acero inoxidable y vertedero.

Una campana de extraccion con mirilla de cristal inastillable
debe estar sobre las mesas de trabajo. Las sillas seran altas
y bajas y de base giratoria. Un muro doble separara a las
secciones, las cuales contendran los ductos de aire para
extraccion en las secciones de histologia y citologia. (8)

mobiliario que compone esta area es mesa para autopsias y
mesa de apoyo con fregadero.

El acabado sera de material que permita el aseo por
manguera, por lo que debe haber una coladera. Los
contactos seran distribuidos a lo largo de la sala para los
diferentes aparatos que se utilicen.

2.17.3.9 Mortuorio. Esta area sirve como depdsito de
cadaveres que provienen de las diferentes areas del hospital.
Inmediato al mortuorio esta una sala de espera de deudos,
quienes identifican al cadaver que posteriormente les sera
entregado.

Requiere una camara fria (0°C a 4°C) y anaquel de
acero inoxidable para guardar los cadaveres.
Crematorio. En esta seccion se incineran los restos de
las areas de descripcion macroscopica y de la sala de
autopsias. Se situa contiguo a ésta. Consta de un
horno con temperatura 1000°C.

2.17.83.10 Lavado de material. El material utilizado en
histologia, citologia, descripcidbn macroscoépica y sala de
autopsias se lava y seca para su uso posterior. Se compone
de mesa de trabajo con fregadero y horno.

2.17.4 GABINETES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Tiene relacidn con el area de consulta de especialidades y
de forma directa con hospitalizacién. Las circulaciones
verticales y horizontales permitiran el desplazamiento de
pacientes a pie, en camilla y en sillas de ruedas. Esta
compuesto por:

2.17.4.1 Control. Administra procedimientos técnicos para
el ingreso y egreso de pacientes a cada gabinete.

2.17.4.2 Sala de espera externa. Alberga a los pacientes
que esperan ser atendidos y a los familiares.

2.17.4.3 Sala de espera Interna. Recibe a los pacientes
que accedan al area de hospitalizacion. Contara con
espacios para sillas de ruedas.

2.17.4.4 Cubiculo de electrocardiografia. Apoya a la
cardiologia en la elaboracidon de registro grafico de la
actividad eléctrica del corazén, cuenta con un vestidor. (8)

2.177.3.11 Almacén de reactivos. Local cerrado con

temperatura ambiente de 18°C donde se almacenan los
diferentes productos quimicos.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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2.17.4.5 Cubiculo de eco cardiografia. Aqui se obtiene la
informacién grafica sobre la amplitud de las ondas
sanguineas dentro de las cavidades cardiacas por medio de
un micréfono en la regién precordial del térax; el vestidor es
un elemento anexo.

2.17.4.6 Cubiculo de prueba de esfuerzos. Aqui se
somete al paciente a diversos ejercicios hasta su maximo
esfuerzo vy, posteriormente, se registran los trazos
electrocardiograficos para analizar el comportamiento de su
corazén en determinadas circunstancias. Contara con un
vestidor y sanitario anexo.

2.17.4.7 Cubiculo de electroencefalografia. En este local
se estudia el registro grafico de la actividad cerebral. Un
vestidor da servicio al paciente cuando lo requiera.

2.17.4.8 Cubiculo de electromijografia. Local donde se
obtienen las senales de la actividad bioeléctrica de los
musculos.

2.17.4.9 Gabinete de endoscoplas. Permite la observacion
directa de cuerpos extranos y funcionamiento organico de las
vias digestivas billares a través de aparatos de visidon eléctrica
que funcionan con lentes y fibra Optica, con los cuales se
observan los érganos huecos y tejidos. Los elementos que
componen a este servicio son una sala de endoscopias altas
y una de endoscopias bajas; un sanitario y un vestidor anexo
para las necesidades del paciente.

2.17.4.10 Locales complementarios:

Lavado de médicos. Local equipado con un lava manos; se
localiza cercano a endoscopias y a cada uno de los
gabinetes.

Lavado de /nstrumental. Sirve de apoyo a los técnicos de
los diversos gabinetes en el lavado de sus instrumentos de
trabajo. Junto a este local se situa el almacén de instrumental
clasificado.

Sala de trabajo médico. En este local, el médico reposa y
realiza algunos escritos entre una y otra jornada de trabajo.
Se ubicara en la parte centro para facilitar el desplazamiento
rapido a su lugar de trabajo.

El area de servicios consta de: sanitarios para el personal y
para los pacientes; aseo y cuarto séptico. ElI area
administrativa comprende un area secretarial, archivo,
bodega de papeleria y sala de codmputo.

2.18 CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (CEYE)

Seccidn que se encarga de eliminar los organismos vivos o
agentes patdgenos de la ropa, utensilios, material terapéutico
y quirdrgico que entra en contacto directo con los pacientes.
También atiende la requisicion de material terapéutico de
consumo instrumental quirdrgico y resguarda los aparatos
portatiles de apoyo a las diversas areas de la unidad. La
ubicacion de este servicio en una unidad hospitalaria de
grandes dimensiones, debe estar proximo a las circulaciones
verticales y horizontales, que a la vez deben estar ligadas con
las demas areas de vicio,b como son urgencias,
hospitalizacion, canta externa, lavanderia, almacén, entre
otros. Ademas, se debe evitar la cercania con el ambiente
exterior. En una unidad hospitalaria de pequenas dimensiones
se ubicara cerca del servicio de urgencias. Consta de los

2.18.1.4 Preparacion de soluciones. Esta seccion
contara con una mesa de acero inoxidable con lavabo y
filtro destilador y una mesa baja para realizar una
preparacion adecuada de soluciones.

2.18.1.5 Recepcion de ropa limpia. Espacio que funciona
como vestibulo por medio del cual se canaliza la ropa limpia
para procesarse y posteriormente ser guarda da en la
CEYE.

2.18.1.6 Técnica de alslamiento (acceso). Local en
donde el personal debe asearse y cambiar la ropa de calle
por uniformes totalmente limpios para lograr una mayor
asepsia dentro de la CEYE. Debe contar con guarda de
batas y lavabo. Debe encontrarse contiguo al sanitario.
2.18.1.7 Cuarto de aseo. El servicio de esta seccidén debe
ser exclusivamente para la central de equipo y esterilizacion
con el fin de evitar riesgos de contaminacion. (g)

siguientes elementos componentes:

2.18.1 ZONA ROJA O CONTAMINADA

2.18.1.1 Recepcidon de hospital. Es donde se recibe el
material sucio de toda la unidad hospitalaria a excepcion del
area de quirdéfano, puesto que debe ser previamente lavado y
clasificado (instrumental, hule) para ser entregado al area en
la cual se lavara nuevamente. Una barra de mostrador sera el
lugar donde se reciba el material por esterilizar; el material del
mismo debe ser lavable. Los acabados en los muros y pisos
también deben ser de facil mantenimiento.

2.18.1.2 Lavado de /nstrumental. Se localiza anexa a la
recepcién del hospital y a la preparacidon y ensamble. Se
considera el proceso de operacion que sigue el instrumental y
el vidrio. EI mobiliario consta de mesas largas de acero
inoxidable con lavabos centrales y escurrideros; estan en
funciodn del nivel de atencidén de la unidad. Se contara con una
lavadora ultrasdnica para lograr mayor rapidez. Se
recomiendan acabados de facil mantenimiento.

2.18.1.3 Recepcion de quiréfano. El espacio consiste en
una barra mostrador con ventanilla. Ahi se efectua Ila
recepcidon de guantes sucios (prelavados), instrumental de
quiréfano prelavado, para someterlo a un segundo lavado

2.18.2 ZONA AZUL O LIMPIA

2.18.2.1 Preparacion y ensamble para quiréfano y
tococirugia. EI mobiliario de esta seccion consiste en
mesas de ensamble, anaquel suspendido, bancos y cesto
de basura. En este local se procesa el instrumental que
integrara los equipos quirdrgicos que se utilizaran en forma
exclusiva en quiréfanos y tococirugia.

La iluminacidon debe evitar sombras pero sin llegar a ser
molesta, puesto que para realizar el proceso se requiere
atencién fija y constante.

La ventilacion debe mantener la temperatura agradable
para los trabajadores, ya que la esterilizacion requiere
temperaturas elevadas para efectuarla.

2.18.2.2 Preparacion y ensambl/e de hospital. Se
preparan los equipos quirurgicos que se utilizan en la unidad
hospitalaria con excepcidn del quiréfano. Se debe encontrar
anexo al area de lavado y guarda de material. Constara de
mesas de ensamble con acabado de acero inoxidable y
bancos giratorios. Las instalaciones no varian del area de
preparacion y ensamble para quirdéfano y tococirugia. (8)

pasando posteriormente a las areas de preparacion y
ensamble. Se utiizan mesas de trabajo, autoclaves,

sustancias quimicas y gases esterilizadores.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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2.18.2.3 Preparacién de guantes. Es un local aislado
donde se lleva a cabo el proceso de esterilizacion de los
guantes mediante lavado, secado, entalcado, clasificacion y
esterilizacion; debe estar ligado con las ventanillas de
recepcion tanto de hospital como de quirdéfano. Para el
quiréfano se deben utilizar guantes nuevos, los cuales
provienen de la guarda de material de consumo y se
procesan de la misma manera (entalcado, clasificacion y
esterilizacion).

El numero de guantes determina la cantidad de lavadoras,
secadoras y entalcadoras automaticas. En caso de que las
lavadoras tengan alguna falla, se debera contar con tarjas
centrales y escurrideros, ademas de una pistola de aire a
presion para secar.

Se deben incluir mesas de acero inoxidable para clasificar los
guantes y un anaquel con entrepafos para guardar los
guantes doblados en espera de ser esterilizados y guardar las
bolsas o papel para envoltura.

El material de los muros debe ser resistente a la humedad y
de facil mantenimiento; los canceles deben ser transparentes
para ver mejor el resto del servicio; para los pisos, la loseta
vinilica tiene buenos resultados en su mantenimiento; y, para
plafones, los acabados con pintura de esmalte evitan la
acumulacion de talco.

La iluminacidén debe ser tal que no moleste al personal y que
permita llevar a cabo la manipulacidn de guantes.

La ventilacion debe estar complementada con extraccion
para que absorba en su totalidad las particulas de talco, las
cuales son nocivas para la salud.

2.18.2.4 Guarda de material de consumo. Aqui se
almacenan todos los materiales de consumo que seran
utilizados tanto en la CEYE como en las demas areas de fa
unidad hospitalaria. Debera contar con anaqueles con
entrepanos y anaqueles con cajones.

Se debe considerar un espacio para el carro de reparto a la
central de distribucion, puesto que un buen numero del
material va a hospitalizacién. Para facilitar el acomodo del
material en las partes altas de los anaqueles se debera contar
con escaleras de tres peldafos.

Debe haber una zona de descarga para desestimar
facilmente el material pero que no interrumpa el transito de
las circulaciones adosadas a la CEYE.

2.18.2.5 Guarda y limpleza de aparatos. En este local se
almacenan los aparatos portatiles. Debe contar basicamente
con anaqueles con entre pafios. Una zona humeda,
conformada con una charola delimitada por una joroba,
permite rodar los aparatos que sean factibles de ser
limpiados, parcial o totalmente con agua.

Los materiales de acabado se deben limpiar facilmente, tanto
en la zona humeda como en la zona seca, pero en la primera,
ademas, se debe propiciar la utilizacion de materiales
resistentes al agua.

2.18.2.6 Esterilizacién. Lugar en donde se localizan los
esterilizadores. Debe contar con un espacio para facilitar el
mantenimiento mediante paneles desmontable y otro mas
para descargar el material esterilizado dentro del area de
guarda del almacén del material estéril. Los acabados de los
materiales pueden ser vidriados o plasticos aglutinados para
facilitar la limpieza constante. La extraccidon del aire caliente
es muy importante, por lo que debe ser de manera continua,
lo que evita que se disperse por toda el area.

2.18.2.7 Oficina del Jefe de p/so. La ubicacidon contigua a
la zona de preparacidon y ensamble y lavado y guarda de
material de consumo se debe a que es ahi donde el jefe del
servicio puede controlar el buen funcionamiento del mismo, a
la vez que puede supervisar el trabajo de su personal y
realizar las requisiciones de material y recibirlo. EI mobiliario
consiste en un escritorio, sillén giratorio, dos sillas fijas, un
archivero y un pizarrén magnético.

2.18.3.2 Entrega a hospital. Consiste en una barra de
mostrador con ventanilla mediante la cual se entregara el
material esterilizado a las diferentes areas de servicio de la
unidad hospitalaria.

2.18.83.3 Entrega a quiréfanos y salas de expulsi/on.
Se localizara dentro del area de guarda de material estéril;
consta de una barra mostrador con transfer de material
quirdrgico mediante el cual se hara la entrega de material
estéril.

2.18.3.4 Técnica de ai/slamiento area azul o verde. Es
donde se realiza un segundo cambio de bata y botas de
lona para tener acceso al area verde que es donde se
guarda el material estéril; constara de lavabo, guarda para
batas y cambio de botas.

2.18.3 ZONA VERDE O ESTERIL

2.18.3.1 Guarda de material estéril de quiréfano, unidad
toco quirdrgica y hospital. Se almacena el material ya
esterilizado.

Se localizara totalmente opuesta al area de recepcidén de
material para esterilizar y a la vez, anexo a la zona de
esterilizadores para que el material ya procesado no circule
por zonas en donde se concentre el material sucio.

Debera ser un local cerrado y en uno de sus extremos, se
comunicara con la zona de quiréfano. EI mobiliario consistira
en estantes de guarda estéril con puertas de vidrio para que
los Objetos tengan mayor proteccion.

2.19 CIRUGIA
UNIDAD QUIRURGICA

Area donde efectuan intervenciones quirlrgicas, con el
objeto de estudiar las afecciones y enfermedades.

2.19.1 TIPOS DE CIRUGIA

2.19.1.1 Cirugfa general. Comprende operaciones que se
realizan en un quiréfano comun independiente del caracter
quirdrgico. Las intervenciones que se efectuan en este
servicio son de toérax, abdominales, craneales, asi como las
llamadas operaciones menores.

Debe contar con salas para equipo especial; sala separada
para retirar y sustituir los vaciados de escayola, la cual
puede situarse cerca del departamento de urgencias; una
sala de operaciones especial para intervenciones de ojos,
garganta, nariz y oido que debe contar con dispositivos de
oscurecimiento, no requiere grandes dimensiones como la
cirugia general; en la sala de operaciones citoscoOpicas
también se utiliza equipo especial, debe ser independiente y
ubicarse lejos de los quiréfanos, junto a rayos X y urgencias.
®

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.




