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2.19.1.2 Cirugia ambulatoria. Es aquella que no necesita
hospitalizacidon puesto que las intervenciones que se realizan
en ella son de pronta recuperacion. Consta de una sala de
espera, area de control, jefatura del servicio con trabajadora
social o secretaria, local de entrevistas, sala interna para
pacientes, apoyo de servicios (aseo y séptico), sanitarios,
bafnos y vestidores para pacientes separados de los del
personal y bodega de utileria.

2.19.1.83 Cirugia asistida por computadora. El objetivo de
esta tecnologia es realizar la cirugia invasiva minima con la
ayuda de computadora, en la cual se utilizan como base los
sistemas de resonancia magnética, topografia computarizada
e Imagenologia tridimensional.

2.19.2 ZONAS DE LA UNIDAD

Zona verde o séptica (ropa de calle). Consta de control e
informes, salida de recuperacion, estacion de camillas,
entrada de familiares a cuidados intensivos; entrada a filtros
que comprende: transferencia de paciente, banos vy
vestidores para hombres y mujeres, area de personal, oficina
y quiréfanos.

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

Zona rofja o aséptica (totalmente esterilizada). Entrega a salas:
quiréfanos, craneo grafo, ventanilla de entrega de paquetes
estériles, depdsito de equipos, medicinas 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.

2.19.3 CONSIDERACIONES EN PROYECTO
Los medios de contaminacidn en un area aséptica son:

A través de los zapatos. Es fundamental que toda persona
que ingresen a las areas asépticas y semi aséptica pase a
través de los filtros para la colocacion de la ropa quirudrgica
(incluyendo los zapatos).

No se debe ingresar al area verde con este vestuario; en caso
de ingresar al area amarilla debe cambiarse de polainas
antes de ingresar nuevamente al area roja.

A través de Jlas ruedas de camillas y carros
transportadores. Para evitar la contaminacidn se debe evitar
lo siguiente: el paciente siempre debe ingresar al area
amarilla y roja a través del transferencia de salida, deben
utilizarse diferentes camillas en areas verdes, amarillas y
rojas, los carros de entrega de material esterilizado no deben
salir de la zona roja y los carros de recoleccién de talegas
selladas de elementos post quirurgicos no deben pasar de la
zona amarilla a la zona verde.

A través del alre. Para evitar la contaminacion por este
medio natural se recomienda: un sistema de aire
acondicionado forzado cuyo flujo circule en un solo sentido,
utilizando diferentes presiones segun el grado de asepsia del
ambiente, permitir el paso del aire a los quiréfanos a través
de la camara de flujo laminar, perfectamente
descontaminado mediante filtros, evitar abrir las batientes de
las ventanas al exterior y dar mantenimiento constante al aire
preventivo y correctivo y cambiar filtros absolutos.

Contaminacion de los quiréfanos por gases residuales.
En las areas donde se aplican gases anestésicos por lo
general queda un residuo contaminante perjudicial. Para
evitar esta contaminacidbn se deben tomar las medidas
siguientes: considerar rejillas de extraccidon de aire y crear un
sistema de extraccién de aire que arrastre dichos gases.

2.19.4 FUNCIONAMIENTO

Su relacién con la hospitalizacidon es muy estrecha puesto que
los enfermos son encamados antes y después de la
intervencién quirurgica.

El banco de sangre tiene mucha importancia en este servicio.
La central de equipos y esterilizacion mantiene
intercomunicaciéon con el quiréfano por medio de un transfer.
El laboratorio de anatomia patoldégica analiza los
especimenes enviados por el médico para dar un resultado lo
mas rapido posible durante el proceso de intervencion.

El mortuorio del hospital tiene contacto con este servicio para
el traslado de cuerpos de enfermos fallecidos. La conexién de
la lavanderia debe ser de tal forma que no cruce zonas del
hospital con el fin de evitar contaminaciones.

Cuenta con relacion funcional con

recuperacion

postoperatoria, CEYE (central de equipo y esterilizacion),
preparacion prequirdrgica, area blanca, area gris y terapia
intensiva. La separacidon de areas evita la contaminacion por

medio de circulaciones que son area blanca

por donde

circulan los médicos con comunicacion directa con los

banos y vestidores y el area gris. (8)

2.19.5 PARTES DE LA UNIDAD QUIRURGICA

2.19.5.1 Quiréfano. Es auxiliar de tratamiento para el
hospital donde se realizan operaciones quirdrgicas. Se
considera que es la culminacién de los estudios realizados

por el servicio auxiliar de diagnostico. La
arquitecténica del quirdéfano procurara evitar
circulaciones ajenas al servicio. Los

localizacion
cruces de

quiréfanos se

categorizar en cirugia general, cirugia apoyada con rayos x
(microcirugia) o laser o radio diagndéstico que significa una
dimensidon muy grande. Hay quirdéfanos que necesitan un

cuarto adicional tecnificados

microcirugia, etc.).

para equipos

(rayos X,

Las intervenciones quirdrgicas especiales (corazdn, cerebro)
necesitan mas dimensiones puesto que sus actividades son

de mas cuidado.

Un quiréfano completo puede estar constituido con camaras

para trasmisiones de uso interno vy

transmisiones

simultaneas para ensenanza. También los quirdéfanos de
ensefanza ocupan este equipo. La altura minima de un
quiréfano debe ser de 2.80 de piso a plafén alrededor
de la mesa de operaciones, 3.00 6 3.20 m cuando se
usan lamparas o reflectores adicionales. La iluminacion
caracteristica de estas requiere 800 luxes. Los quiréfanos

especiales requieren flujo
infecciones. (8)

laminar para

evitar las

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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Determinado el niumero de salas quirdrgicas especiales, se
puede calcular el numero de quirdéfanos generales:

OPA
No. de quiréfanos =

DA x OPQD

Donde:
DA = dias por afo en que funciona cirugia
OPQD = operaciones por quiréfano y dia

2.19.56.2 ACABADOS

Los acabados deben ser esterilizables; pueden ser de plastico
vulcanizado o revestimientos no porosos y con coeficiente
eléctrico negativo. Todas las aristas verticales y horizontales
de los muros deberan ser de media cafna. Los elementos que
se dispongan sobre los muros deberan ir perfectamente
Incrustados con el objeto de evitar la acumulaciéon de polvo.

En cuanto a puertas es conveniente que sean de doble
abatimiento. Las tomas de corriente eléctrica deben
situarse a 1.50m para evitar el contacto con los gases,
los cuales entre mas densos se situaran a 3.50m del
piso terminado.

El area donde se situa la mesa de intervencidn quirdrgica
debe contar con un plafon al cual quede Integrado la camara
de flujo laminar, la cual debe cubrir el area de la mesa de
intervencioén; debe contar con un corredor luminico perimetral
trabajado a 45° para dar mayor angulo de iluminacién al
quiréfano, evitar los puntos de sombra y buscar una
iluminacion uniforme en el centro.

2.19.5.3 INSTALACIONES

Sus instalaciones son: eléctricas que constan: alumbrado,
tableros de aislamiento, rayos x portatil, sistema de tierras
fisicas, lamparas para cirugia, telecomunicaciones
constituidas por: intercomunicacion, informatica, circuito
cerrado de televisidn y sonido, gases de oso en medicina que
son: oxigeno, aire, vacio, 6xido nitroso, alarmas técnicas. Las
instalaciones hidrosanitarias son: agua fria, caliente, vapor,
RAC, RV, drenaje, ventilaciones; acondicionamiento de aire,
rejillas de inyeccidn, de extraccién, de retorno y sus controles;
equipo meédico: lavabos cirujanos, resucitadores, carro rojo,
hemodialisis, equipos de anestesia, consolas esterilizantes.

Los gases que se usan en medicina requieren tuberias con
tomas murales. El muro de ladrillo se ranura para introducir
los conductos de instalaciones; es mejor que el muro de
blogue. Normalmente los muros que componen el quiréfano
son de ladrillo.

Los quiréfanos son locales cuya funcidn gira en tomo de la
sala de operaciones y que proporcionan al equipo quirurgico
las facilidades para efectuar segura, eficaz y eficientemente,
procedimientos médico-quirdrgicos, apegados a los
protocolos de diferenciacion de areas aséptica-séptica,
equipamiento e instrumental en beneficio del paciente,
enfocando sus funciones al tratamiento paliativo o definitivo
de las enfermedades que presenta.

2.19.56.4 Espacio no restringido (area séptica o negra).
Son los locales de circulacidon controlada por la que acceden
al servicio los pacientes y el personal; se relacionan con otros
servicios hospitalarios.

2.19.5.5 Espacio restringido. Es la circulacion que facilita
el acceso del personal y abasto de material estéril a las salas
de operaciones. Comunica a los bafnos y vestidores de
meédicos y enfermeras a través de una trampa de botas y con
CEYE a través de una ventanilla transfer.

La ubicacion de este servicio dependeré de las
dimensiones de la unidad hospitalaria. En las unidades
de 12, 34 Y 72 camas deberé localizarse contigua a los
servicios de urgencias Yy admision hospitalaria
tococirugia y con acceso a hospitalizacion. En las de
144 Y 216 camas, no es muy hecesaria la
comunicacion con urgencias, debido a que este
servicio consta de una sala de cirugia propia; sucede lo
mismo con el servicio de terapia intensiva.

Sin que importen las dimensiones de la unidad hospitalaria,
se debera ubicar adyacente al servicio central de
esterilizaciéon y equipo. La localizacidon arquitectdnica debe
evitar cruces de circulacidon de servicios no afines con cirugia.

Los elementos que componen a este servicio son:

2.19.5.6 Control de operaciones. Es el lugar en donde se
registra y verifica la programacidén de las operaciones y se
efectuan los procedimientos técnicos para el ingreso y egreso

2.19.5.7 Control. Las funciones a realizar en este local son
administrativas, se controlan y generan las actividades de
los demas locales. Debe ubicarse en la entrada del servicio
para controlar visualmente el acceso principal y los
vestidores de médicos, enfermeras e intendencia.

2.19.56.8 Transferencia. Funciona como transicion en la
cual se realiza el cambio de camilla para pasar del area
negra a la gris.

2.19.5.9 Sala de operaciones. Es el local en donde se
efectuan los procedimientos quirurgicos en tejidos internos
del organismo, los cuales incluyen corte, coagulacion,
ligadura y sutura de la region, como tratamiento directo de
algunas enfermedades que presentan los pacientes y que
exigen condiciones de seguridad total hacia las
contaminaciones.

2.19.56.10 Sala de operaciones quirdrgicas 'y
traumatolégicas: Son los locales mas importantes dentro
del servicio de quirdéfano pues en ellos se efectua la funcion
primordial del servicio. Consta de lavado de cirujanos, dueto
para instalaciones, trabajo de enfermeras y prelavado de
instrumental.

En la sala de traumatologia existe un anexo donde se
preparan las férulas.

En algunas salas de operaciones se manejan nichos o
vitrinas para el material esterilizado previamente
programado para su uso.

2.19.5.11 Recuperacion post quirdrgica: Recibe a los
pacientes que fueron sometidos a una operacion quirurgica
y que estando bajo los efectos de substancias o gases,
requieren vigilancia de cirujanos, anestesidlogos vy
enfermeras, desde la salida de la sala de operaciones hasta
su recuperacion total. Los elementos con que cuenta son
camas, camillas para preanestesia, camas y camillas para
recuperacion; mostrador de control y armario.

Los muros y pisos de recuperacion anestésica deben ser de
materiales lavables; los acabados de color claro y mate
para evitar reflejos. (8)

de pacientes del area quirurgica.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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2.19.5.12 Central de enfermeras. Es el area en donde el
personal de enfermeria prepara el equipo, instrumental y
medicamentos, para lavarse las manos y elaborar los
informes acerca del paciente.

2.19.5.13 Cubiculo para anestes/délogo. Es un espacio
anexo en donde los médicos anestesidlogos guardan
material, medicamentos y equipo. Mediante un canal vidriado
es posible vigilar el servicio de recuperacion desde el Interior.
2.19.5.14 Oficina del Jefe de servic/o. Las actividades que
se realizan en este local son planear, organizar, dirigir,
coordinar y controlar los objetivos técnicos y administrativos
del servicio.

2.19.5.156 Guarda para equipo mdvil de rayos X. Debe
estar libre de mobiliario; debe haber soélo el necesario para
estacionar el equipo movil.

2.19.5.16 Lavado de cirujanos. Se situa en el area blanca
para efectuar el lavado de los antebrazos y manos del
cirujano y sus ayudantes previamente a la operacion.
2.19.5.17 Prelavado de Instrumental. Se situa en el area
gris para llevar a cabo el prelavado del instrumental y guantes
utilizados en cada acto quirdrgico, previo a su entrega a la
central de equipos.

Ademas estan los servicios de banos y vestidores para
enfermeras; banos y vestidores para médicos; cuarto de
aseo; cuarto de ropa sucia y séptica.

2.79.6 OBSTETRICIA

Es un servicio auxiliar de tratamiento que otorga atencion
oportuna y adecuada durante el periodo de alumbramiento,
tanto para la madre como al recién nacido.

Es conveniente que se ubique con el acceso exterior
comunicado en forma minima con los servicios de cirugia,
urgencias y la central de equipos y esterilizacion. Su
localizaciéon arquitectonica debe evitar los cruces de
circulacién ajenos al servicio; se recomienda ubicarla
en una planta para que forme un bloque con los
servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento.

El acceso desde el exterior debe facilitar la entrada a
pacientes que lleguen a pie o en vehiculo, por lo que debe
considerarse como acceso de urgencias.

En las unidades pequefias algunas areas de urgencias
pueden servir también para obstetricia como control, cuartos
de aseo, sépticos, ropa sucia, entre otros.

También conviene tener una liga cercana con el servicio de
cirugia para apoyar a obstetricia en caso de alguna
intervencién quirdrgica u otros servicios complementarios
(banos y vestidores, jefatura de servicio, descanso de
meédicos, etcétera).

Para el puerperio de bajo riesgo, la liga con obstetricia debe
tomarse en cuenta en funcidn de las pacientes cuya
recuperacion posterior al parto sea satisfactoria y no
requieran mas atencion meédica.

La relaciobn con el banco de sangre o hematologia del
laboratorio es importante, ya que se puede necesitar dotacion
de sangre o algun examen urgente. Anatomia patoldgica
proporciona apoyo mediante examenes clinicos, asi como la
recepcion del producto de la madre cuyo deceso haya
ocurrido en el servicio.

Los elementos que componen a obstetricia son:

2.19.6.1 Sala de expulsién. Son Ilos locales mas
importantes dentro de la obstetricia, pues se efectua la
funcién primordial del servicio. Aloja a pacientes y personal
durante el proceso de parto.

El acceso debe ser uUnico, tanto para pacientes como para el
personal, para el cual se recomienda no tener puerta y en
caso de que se cuente con una, debe contar con
mecanismos de doble accién.

Se requiere un claro libre de puerta de 1.20m para el
transito de camillas con dispositivos especiales para
sueros y férulas con una enfermera aliado de Ila
paciente. El espacio de esta sala requiere dimensiones
de 4.05m de ancho por 5.00m de largo y 2.80m de
altura libre de piso terminado al cielo raso para alojar un
gineco-obstetra, dos enfermeras, anestesidlogo y pediatra,
ademas del equipo y mobiliario.

Debido a las actividades que se llevan a cabo en este lugar, la
iluminacidn en el area de trabajo debe contar con una
lampara sencilla de luz y sin sombra, con movimiento
(deslizable y rotatorio) con un nivel de iluminacién de 10000 a
15000 luxes de tipo incandescente, de luz fria con regulador
de intensidad, conectada al sistema de emergencia. La
iluminacidn general sera de tipo fluorescente que no
deslumbre al personal y que permite realizar la limpieza del
local antes y después de cada caso con un nivel de
iluminacion de 500 a 600 luxes, también conectada al sistema
de emergencia.

Para evitar la contaminacién bacteriana del aire se han
disenado sistemas de acondicionamiento de aire que
considera un sistema de presiones positivas y negativas, el
cual ha disminuido los riesgos de contaminaciéon; por lo
tanto, en las salas de expulsibn debe haber una
temperatura ambiente entre 23° y 25°C, de bulbo seco, con
humedad relativa entre el 50 y el 60%; el sistema de
acondicionamiento debe estar provisto de filtros absolutos
de alta capacidad, inyectando aire 100% del exterior
proporcionando de 12 a 15 cambios de aire por hora, para
lo cual las rejillas de inyeccidon y extraccién se ubicaran de la
siguiente manera: la rejilla de inyeccion se colocara sobre el
muro opuesto al acceso a una altura de 2.70m, mientras
que la rejilla de extraccidon se colocara en el muro opuesto a
una altura de 0.30m del nivel de piso terminado para
asegurar el barrido del aire.

Las tomas para corriente eléctrica, succion, oxigeno y gases
que se utilizan en medicina, necesitan conectarse desde
sus salidas hasta los equipos, por lo cual se deberan ubicar
estratégicamente para permitir la libre circulacion del
personal. Las salidas deben estar en un moédulo Unico de
instalaciones, el cual debera constar de dos tomas para
oxigeno, dos tomas para vacio, dos tomas para succion,
dos tomas para oxigeno nitroso y dos contactos duplex de
127 V conectados al sistema de emergencia y con tierra
fisica.

Los requerimientos de acabados deben ser: en pisos, que
sean de facil limpieza y sin juntas con zdcalo sanitario hasta
una altura de 10cm a 15cm. Los revestimientos en muros
deben ser lavables, con el menor numero de juntas posible,
con esquinas redondeadas y terminando hasta el nivel del
techo; el cielo raso debe ser blanco, sin juntas y textura
lavable.

2.19.6.2 Sala de cirugia obstétrica. Se destina a la
atencidn de abortos y cesareas debido a las condiciones
patolégicas de la paciente; las actividades que se realizan
permiten la posibilidad de contaminacién, por lo que es
conveniente que se efectuen en un local con condiciones de
asepsia rigurosa (area blanca) para proteger a la paciente y
evitar que la infeccidn se transmita a otras. (8)

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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Se ubicara inmediato al area de trabajo de parto y de las
salas de expulsidon, entre las areas de circulaciéon restringida
(blanca) y la gris, con acceso expedito para todas las areas a
través de transferencia de camillas.

Considerando el mobiliario y el equipo, se requeriran las
siguientes dimensiones: 5.00 m de ancho por 5.40 m de
largo y una altura libre de 2.80 m de nivel de piso
terminado al cielo raso las puertas tendran una
dimension minima de 1.20 m, las cuales deberan ser de
doble accidén con posibilidad de sujetarlas a 900, en caso
necesario, deberan contar con mirilla y proteccidon contra
golpes de camilla.

Las necesidades de acondicionamiento de aire, iluminacion,
instalaciones, equipo, de acabados, etcétera, son similares a
la sala de expulsion.

Como medidas preventivas y de seguridad se deben instalar
las tomas de corriente a 1.60 m sobre el nivel de piso
terminado, utilizar apagadores a prueba de explosidon, asi
como piso conductivo y detectores de tierra visual y sonoro
para contactos.

2.19.6.3 Lavabo gineco-obstetras. Es el lugar donde el
gineco-obstetra realiza el minucioso lavado de manos y
antebrazo previo a la atencién de parto; estaran contiguos a
las salas de expulsidn y cirugia obstétrica.

Para cada una de estas salas se requerira un lavabo doble de
acero inoxidable con llave mezcladora de pie o rodilla, un
surtidor de solucidén antiséptica accionado por pedal, un porta
cepillos y repisa para cepillos usados. Se ubicaran cerca del
acceso a las salas sobre la circulacidn sin interrumpir la
misma; en las salas de expulsibn se encontraran en la
circulacién gris; para la sala de cirugia obstétrica, en la
circulacién del area blanca.

El revestimiento de los muros sera de material lavable, con el
menor numero de juntas posibles hasta la altura del plano, de
color blanco y agradabile.

2.19.6.4 Sala de trabajo de parto. Aqui se lleva a cabo la
vigilancia, atencidén e instruccidn a la paciente que esta en
proceso de trabajo de parto o aborto en evolucion.

Esta area debera estar dividida con mamparas plegadizas
para formar cubiculos, de los cuales, cada uno constara de
una cama-camilla de labor; escalerilla de dos peldanos;

Una silla fija; un burdé y un mddulo de instalaciones con una
salida de oxigeno, una de succidén, un contacto eléctrico y
corddn de llamada a una altura de 1.50 m sobre el nivel de
piso terminado.

Las dimensiones de cada cubiculo seran de 1.80 m de
frente por 2.40 m de largo. Las cabeceras de las camas no
deben estar adyacentes a las ventanas. Se consideran tres
camas de labor por cada sala de expulsiobn o de cirugia
obstétrica.

La sala de trabajo de parto contara con un area de trabajo de
enfermeras, la cual constara de una mesa de trabajo, una
mesa de apoyo con lavabo y un area de guarda para
utensilios y medicamentos; su ubicacion debe ser estratégica.
El nivel que se recomienda es adecuado para la iluminacion
es de 200 a 300 luxes.

2.19.6.5 Sala de valoracién, exploracion y preparacion.
Es donde se determina si la paciente esta en trabajo de parto
O si debe esperar; si es el primer caso, se le prepara para ser
admitida para que reciba atencidén y se viste con ropa del
hospital. Se ubica inmediata al ingreso del servicio y cercano
al area de trabajo de parto; su acceso es a través de una sala
de espera interna de pacientes.

Para calcular las dimensiones de este local es conveniente
contar con una mesa de exploracion por cada cuatro camas
de trabajo de parto, en caso de requerirse varias mesas de
exploracién deben colocarse en forma similar a la sala de
trabajo de parto.

El mobiliario constara de una mesa de exploracidon
ginecol6gica, escalerilla de dos peldanos, mesa Pasteur,
escritorio meédico, silla giratoria secretarial y demas
implementos de apoyo para la valoracion correcta de las
pacientes. Debera contar con un sanitario con excusado,
lavabo y regadera amplia para que si la paciente lo requiere,
pueda ser ayudada por una enfermera, asi como un area de
vestidor. El acceso debe facilitar el transito agil de camillas y
sillas de ruedas; se recomienda un claro libre de 1.20m y
con proteccion para golpes contra camillas a 90 y
30cm. del nivel del piso terminado.

La iluminacion adecuada sera de 200 a 300 luxes. Todos los
materiales deben tener las caracteristicas de facil limpieza,
mantenimiento y aspecto agradable.

2.19.6.6 Recuperacion post parto. Es donde la paciente
recupera la estabilidad de sus signos vitales. Se ubicara
proximo a las salas de expulsidon y cirugia obstétrica. El
disefio radial de este local permitira un control visual por
parte del personal de enfermeria.

Sus dimensiones consideran dos camas de
recuperacion por cada sala y un area de trabajo de
enfermeria con mesa de trabajo y alacena para guarda de
utensilios e instrumentos. El nivel de iluminacion sera de 200
a 300 luxes de tipo incandescente para evitar la confusidon
en el color de las ufas y labios de las pacientes, los cuales
sirven para verificar su estado. También se recomienda que
haya iluminacion natural.

Los revestimientos de los muros deben ser lavables; el
plafébn de color blanco, sin juntas y liso; el piso debe ser
favorable y absorbente al sonido; las caracteristicas de los
materiales deben ser de facil limpieza, mantenimiento y
aspecto agradable.

2.19.6.7 Atencion al recién nacido. Se ubicara proximo a
las salas de expulsidn y de cirugia obstétrica, de forma
adicional cuenta con un area de observacidon con cunas-
canastilla y un area de trabajo de enfermeras con bano de
artesa.

El nivel de iluminacidn sera de 200 a 300 luxes. Los
materiales deben evitar la acumulacion de polvo y ser de
facil mantenimiento.

2.19.6.8 Control. Es el local en donde se realiza el trabajo
administrativo para el servicio; controla el acceso de
pacientes, informa a los acompanantes, etcétera. Se ubica
inmediato al acceso del servicio. Comprende las areas de
atencién al publico con barra mostrador, para archivo y
guarda de ropa (especial para el personal y de pacientes).
Por ser un servicio de 24 horas, el material debe ser
resistente y duradero.

2.19.6.9 Sala de espera /nterna. Es el lugar en donde la
paciente espera su tumo de valoracidn o preparacidon para
posteriormente ingresarla al area de trabajo de parto. Se
considera 1.5 asientos en sala de espera interna por
cada sala de expulsion. (8)
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Los sillones deben ser confortables y el ambiente debe ser
relajante, para lo cual se requieren cuadros e iluminacion
agradables.

2.19.6.10 Estacionamiento de camillas y sillas de
ruedas. Aqui permaneceran las camillas y sillas de ruedas
para dar servicio a las pacientes de ingreso que no estén en
condiciones de caminar. Esta integrado por un receso,
inmediato al ingreso del servicio y a la vista del control.
Debera tener un espacio para una o dos camillas y dos sillas
de ruedas, con barra de proteccidén contra golpes a 90 cm. y
30 cm. del nivel del piso terminado; requiere 1.5 camillas
por cada sala de expulsion y cirugia obstétrica. Este
mismo parametro se utiliza para las sillas de ruedas.
2.79.6.717 Banhos y vestidores del/ personal. Se localizara
inmediato al servicio con separacidon de sexos y con area para
que el personal cambie de ropa, la separacién virtual divide
las zonas seca, semi humeda y humeda. El personal de salas
de expulsidon puede salir al pasillo de circulacidon general, no
asi el personal de cirugia obstétrica, el cual debe salir hacia el
area blanca.

2.19.6.12 Prelavado instrumental. Es el local a donde se
lleva el instrumental que proviene de las salas de expulsion y
de cirugia obstétrica; se lava, se revisa y se entrega en la
central de equipo y esterilizacion. Se compone de una mesa
de trabajo de acero inoxidable con fregadero y bote sanitario.
Debe ubicarse en el area negra cercana a las salas de
expulsidn y cirugia obstétrica.

2.19.6.13 Transferencia de camillas. Es el espacio de
transicidon en donde la paciente es desplazada de una camilla
a otra cuando ingresa o sale de un area a otra; se controla y
regula la temperatura, aire y asepsia.

Debe ubicarse en el acceso a la sala de cirugia obstétrica
para limitar el area gris y el area blanca. El area debera
permitir desplazamiento y movimiento de camillas y del
personal.

2.19.6.14 Transferencia de personal. Por este lugar, el
personal que labora tiene que ingresar a la sala de cirugia,
para lo cual hace el cambio de botas para ingresar a la
circulacion del area blanca. Se localiza a la salida de los
banos y vestidores del personal, de manera vestibulada para
que haya un control de flujo de personal. Se colocara un
recipiente para las botas de lona, gorros, cubre bocas,
etcétera, para que no se vuelvan a utilizar.

2.19.6.16 Transferencia de instrumental. Elemento
arquitecténico en donde se entrega el instrumental para ser
utilizado en los procedimientos médico-quirdrgicos. Se
localizara en el area blanca que a través de una ventanilla se
comunica con la central de equipos y esterilizacion. Tendra
puertas dobles (una cerrada y otra abierta para evitar el reflujo
de aire); también contara con extraccién de aire entre ambas.
El lecho bajo de la ventanilla o transferencia estara a una
altura de 1.10 m sobre el nivel de piso terminado.

Asi mismo contara con sala de espera del publico, cuarto de
aseo, cuarto séptico, cuarto de ropa sucia, guarda de equipos
(utileria), descanso de personal y jefatura de servicio.

2.20 URGENCIAS

Recibe, valora, estabiliza y atiende a pacientes no
programados que necesitan al momento atencidn meédica o
quirdrgica.

Se debe ubicar en la planta baja puesto que su funcién asi lo
requiere; debe preverse el acceso factible tanto a pie como
en vehiculo terrestre o en helicoptero.

En unidades médicas pequefas debe ubicarse de tal forma
que tenga una liga directa con los servicios de radiologia,
laboratorio, CEYE e indirectamente con consulta externa.

En unidades medianas tendra una liga directa con los
servicios de radiologia, laboratorio, cirugia, obstetricia, CEYE y
de forma Indirecta con hospitalizacién y consulta.

La circulacidon horizontal debe permitir un transito fluido de
pacientes y camillas, y evitar el cruce con otras circulaciones.
En hospitales grandes, el servicio de urgencias cuenta con
equipo dé rayos X, tubo neumatico hacia laboratorio, area de
valoracion inicial, sala de operaciones y el cubiculo de
ecosonografia.

2.20.1 Control. Es el espacio destinado al control, acceso y
registro del paciente, paralelo al servicio de urgencias, que
coordina el ingreso, traslado o alta administrativa de los
pacientes y proporciona informacion a familiares.

Su ubicacion debe ser visible desde el acceso y sala de
espera general. Su forma debe permitir el control visual del
acceso de camillas por ambulancias. En hospitales grandes
contara con sala de espera interna.

Se situa inmediata a la zona de pacientes que llegan por su
propio pie. Contara con sanitarios para hombres y mujeres y
un area anexa con maquinas de café y refrescos.

2.20.3 Sala de espera Interna. Local donde ingresan los
pacientes en espera de ser atendidos, en el caso de que los
consultorios de valoracion se encuentren ocupados. Se
consideran en unidades de mas de 72 camas.

2.20.4 Cubiculos de curaciones. En este espacio se
llevan a cabo procedimientos terapéuticos diversos bajo
prescripcidn y supervision médica a pacientes que asilo
requieren.

2.20.5 Cublculos de aplicacion de yeso. Esta area da
atencidon a pacientes que requieran un elemento fabricado
de yeso, empleando técnicas terapéuticas especificas. Esta
equipado con mesa rigida, polipasto, mesa de trabajo con
lavabo y trampa de yeso, entre otros.

2.20.6 Central de enfermeras de primer contacto. Su
localizacion debe permitir el apoyo a los cubiculos del area
de primer contacto y consta de area de atencion y trabajo
administrativo, lavado y preparacion de material y equipo
meédico.

2.20.7 Cublculos de observac/ion para adultos. Su
disposicidn es en forma individual para ofrecer aislamiento
al paciente.

2.20.8 Central de enfermeras de observacion para
adultos. Espacio que cuenta con zona de atencion, trabajo
administrativo, lavado y preparaciéon de material, equipo
médico y guarda de material durante las 24 horas.

2.20.9 Sanitario de paclientes. Es para uso exclusivo de
pacientes que pueden desplazarse a pie. Se situan cerca
del acceso de observaciéon, contaran con retrete y lavabo.
2.20.10 Cubiculo de observacion de menores. La
funcidn de este local es proporcionar cuidados terapéuticos
intensivos a los pacientes pediatricos.

Seran cubiculos individuales que ofrezcan intimidad,
dispuestos en forma radial en tomo a la central de
enfermeras.

2.20.11 Observacion pedidtrica en cunas. Local en
donde se proporcionan cuidados terapéuticos intensivos a
los pacientes pediatricos. Su ubicacién sera visible desde la
central de enfermeras. (8)

2.20.2 Sala de espera general. Aloja a los familiares del

paciente que esperan su diagnhostico.
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2.20.12 Cuarto de venoclisis. Local destinado para realizar
procedimientos de instalar o retirar venoclisis, punciones
umbrales, yenodisecciones y toma de biopsias a pacientes
pediatricos. Su diseno permitira aislamiento y libertad de
maniobra del personal médico y de enfermeria.

La zona se complementa con los locales siguientes: cubiculo
de trabajo y descanso de médicos, cubiculo del jefe del
servicio, area de la secretaria del jefe de servicio, cubiculo de
trabajo social y de coordinacién de asistentes médicas; area
de descontaminacion (espacio donde se asea al paciente).

La estacidon de camillas y sillas de ruedas se localiza cerca del
acceso de pacientes en ambulancias y vehiculos particulares,
consta de barras protectoras de golpes colocadas a 20 y 90
cm. de altura sobre el nivel de piso terminado; guarda de
equipo, séptico; cuarto de aseo de instrumental; cuarto de
ropa limpia y de pacientes.

2.21 SERVICIOS GENERALES

2.21.1 FARMACIA

A su cargo se encuentran la recepcion, guarda, control y
despacho de medicamentos y lacteos para suministrar a los
pacientes de los servicios de consulta externa, hospitalizacion
y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

La ubicacion adecuada de la farmacia es entre consulta
externa y la salida de la unidad, tanto para los pacientes
como para la atencidn a los servicios auxiliares; la entrega de
medicamentos no debe obstruir las circulaciones.

Los elementos componentes son:

2.21.1.1 Vestibulo de atenc/ion a pac/entes. Local
delimitado por el cancel de acceso y mostrador de atencién al
publico. Requiere elementos de ambientacidn, asi como
senalamientos (letreros y simbolos) para su facil localizacion.
2.21.1.2 Despacho de medicamentos. Se ubicara entre
el area de guarda y la sala de espera. Comprende el
mostrador de despacho con cancel en la parte superior y
entrepanos de guarda en la parte inferior.

2.21.1.3 Guarda de medicamentos. Para el acomodo de
medicamentos consta de anaqueles con entrepanos, que por
su disposicidon, permitan la circulacion libre del personal. Esta
zona también aloja el area de refrigeracion para guarda de
ampolletas, supositorios y vacunas.

Debe contar con alarma y estar conectados al sistema
eléctrico de emergencia.

2.21.1.4 Almacén-estiba. Area en donde se localizan los
anaqueles y tarimas de estiba. Tendra relacién directa con el
area de guarda y con el andén de descarga.

2.21.1.5 Oficina del responsable. Local cerrado con
canceleria de cristal para controlar visualmente las diferentes
areas del servicio.

2.21.1.6 Cubliculo para microprocesador. Aloja el equipo
de coémputo, para el cual se debe considerar un regulador de
voltaje y un circuito especial independiente y exclusivo.

2.21.1.7 GQuarda de psicotropicos. Se encontrara bajo
condiciones estrictas de seguridad para alojar medicamentos
de alto costo o uso controlado.

2.21.1.8 Area de empaque. Se ubicara anexo al area de
estiba o al area de guarda de cajas vacias mientras no son
llevadas fuera del servicio. Se localizara un fregadero de
acero y se ubicaran los elementos auxiliares, como carro de
supermercado, carretilla, portabultos, escalerilla, etcétera.
2.21.1.9 Andén de descarga. Debe tener facilidad para
maniobrar la descarga de cajas de medicamentos, asi como
fluidez de movimiento del vehiculo de abastecimiento, por lo
que contara con un patio de maniobras.

La ventilacidon, temperatura y humedad pueden ser los niveles
normales de confort, considerando los requerimientos de
temperatura de los medicamentos. Debera contar con
sistemas de proteccidon contra incendio.

2.21.2NUTRICION y DIETETICA
COCINA

Tiene por objeto el estudio del valor nutritivo de los alimentos,
de las enfermedades ocasionadas por la nutricion y la
determinacidn racional de los regimenes alimenticios
convenientes para cada persona. A través de este servicio se
logra la planeacioén, adquisicién, preparacion y distribucion de
los alimentos, control de gastos de operacidn del servicio y la
promocion de la educacién nutricional.

Los objetivos principales de este servicio son:

Proporcionar alimentacidon adecuada a pacientes y personal;
programar y promover en coordinacion con otros servicios |
la ensenanza nutricional a pacientes, familiares de éstos, a
personal del servicio, a personal de otros departamentosy a
estudiantes de medicina; control administrativo de la
materia prima, del equipo y utensilios y del personal del
servicio; participar en actividades académicas y de
investigacion bioquimica o de mercadotecnia de los
alimentos.

La ubicacion para este servicio debe considerar que existen
movimientos de elementos como entrada de alimentos
crudos y salida de alimentos preparados, los cuales deben
ser fluidos; asi como los recorridos de los alimentos, puesto
que deben ser libres y protegidos de contaminaciones y lo
mas cortos posible para conservar la temperatura. De esta
manera se deduce que el andén debe ser exclusivo para el
servicio, las circulaciones verticales y los elementos de
transporte para alimentos a pacientes.

Los componentes son:

2.21.2.1 oficina de dietologia: El responsable hace que
los objetivos y funcionamiento se cumplan con base en
normas, instructivos y reglamentos para la operaciéon
adecuada del servicio.

2.21.2.2 Recepcion de viveres: Se reciben los viveres del
proveedor, se verifica, coteja, determina y comprueba la
calidad y cantidad del pedido solicitado.

2.21.2.3 Almacén de viveres: Los Vviveres son
almacenados en dos secciones: almacén seco, donde los
viveres se colocan sobre anaqueles y a una temperatura
ambiente; almacén de refrigeracidon, se disponen
refrigeradores a diferentes temperaturas segun el tipo e
viveres.

2.21.2.4 Preparacién previa: Consiste en limpiar, cortar,
moler, pesar y racionar los alimentos para elaboraciéon
posterior o distribucién. Se basa en el tipo de menu,
cantidad de raciones programadas y requisiciéon diaria.
2.21.2.56 Coccién y aderezo: En esta seccidon se
distribuyen los alimentos para su coccion segun a: (8)
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Las ollas: leche que interviene en la elaboracién de avenas,
atoles, chocolate, café y postres;

Sopas de verduras, crema, caldos y pastas, y todos los
guisados de tipo caldoso;

Las estufas con plancha: carnes como hamburguesas,
salchichas, bistec, costilla, chuleta, jamdn y empanizados;
preparaciones mixtas como: hot cakes, sincronizadas vy
vegetales salteados;

Las estufas de quemadores: frituras en general de carnes,
vegetales, tortillas, salsa, cocimiento de cereales, pasta e
infusiones;

Al horno: frutas como manzana, camote, platano; vegetales,
carnes como: lomo, pescado, pollo y cerdo; preparaciones
mixtas a la salsa, pasteleria y reposteria.

Existen mesas de apoyo con instalaciones de agua caliente y
fria, donde se efectua el aderezo final.

2.21.2.6 Distribucion de alimentos: La distribucion se
logra mediante carros de transporte para alimentos frios y
para alimentos calientes, los cuales se colocan en una banda
transportadora de charolas que llega a una ventanilla para su
entrega. Una vez terminada la entrega, las charolas se
recogen en orden.

2.21.2.7 Comedor: En esta area esta dispuesta la estacion
de agua y café de autoservicio. El ambiente debe ser
agradable de acuerdo al disefio del mobiliario. En el lavado de
vajilla se colocan las charolas sucias.

2.21.2.8 Lavado de vajilla: En esta seccidn se quitan los
residuos de comida, algunos residuos pasan al triturador y la
vajilla es colocada en canastillas para entrar en la maquina
lavadora. Después de que la vajilla esta limpia, se coloca en
los carros de transporte para ser usada huevamente.
2.21.2.9 Lavado de ollas: Los utensilios y recipientes que
son usados en la preparacidon previa, coccidon y mesas de
aderezo, pasan al area de lavado de ollas. Una vez limpios y
secos se colocan en anaqueles, cajones o mesas en el lugar
de uso.

2.21.2.10 Laboratorio de /eches: Tiene por objeto lograr
que se realice la preparacion de biberones y férmulas lacteas
con el maximo de eficiencia e higiene.

Este servicio es muy importante, puesto que Ilas
enfermedades gastrointestinales, tiene gran incidencia en
recién nacidos y lactantes. Lo cual representa un porcentaje
elevado de mortalidad.

Los biberones usados se recolectan en canastillas y son
transportados en la zona de lavado del laboratorio de leches,
donde se entregan las canastillas con biberones a través de
una puerta holandesa. Se produce a desocupar las canastillas
y lavar las botellas exteriormente con agua caliente y
detergentes adecuados. En el interior son lavadas con
cepillos manuales o eléctricos, para evitar residuos o
sedimentos de leche.

Después del tiempo requerido para la esterilizacidon, se sacan
las botellas y mamilas del autoclave para proceder a llenarlas
con leche y colocar mamilas y cubre tapones, indicando
fecha, hora de preparaciéon y destino. Es recomendable
esterilizar nuevamente los biberones en el autoclave para
eliminar los gérmenes que pueda provenir del proceso de
preparacion y llenado de formulas.

Las instalaciones en dietologia son las siguientes: energia
eléctrica, agua, drenaje, gas y vapor. La ventilacion e
iluminacion naturales deben ser excelentes debido a las
condiciones térmicas, ademas de la extraccibn mecanica y
acondicionamiento de aire.

Los materiales de acabado tendran las condiciones
necesarias para evitar la adherencia de la grasa; resistentes a
la friccion, abrasion y antiacidos. Se recomienda en pisos
keralita o loseta de barro antiderrapante; en muros, cintilla y
canceleria de aluminio con plastico laminado y vidrio; el
plafén, aplanado de yeso y pintura de esmalte.

Requiere buena ventilacidon e iluminacidon con objeto de
crear excelentes condiciones de higiene. La renovacion del
aire se logra con extractores de operacion mecanica.

2.21.4 CONTROL DE PERSONAL

Controla la asistencia del personal; dentro de sus funciones,
informa al administrador general o jefe de personal de la
irregularidad de asistencia de algun empleado del hospital.
Se compone de oficina (administrar y controlar la asistencia
del personal); tarjeteros (elementos para colocar las tarjetas
de asistencia); atencién al personal (dar informacién,
solicitar y entregar las tarjetas de asistencia); reloj checador
(elemento para registrar sobre la tarjeta de asistencia la
hora de entrada y salida del personal).

El mobiliario consta de mesa escritorio, silla secretarial,
gabinete universal y cesto para papeles en la zona de
oficina; portatarjetas en la zona de tarjeteros; en atencién,
mostrador y en la zona del reloj checador, buzdn para
depositar las tarjetas.

2.21.3 INTENDENCIA

Controla el acceso de servicio al hospital, coordina el trabajo
del personal de intendencia y abastece el material y equipo
requerido para aseo y limpieza en las distintas zonas. Esta
integrado por dos zonas: la primera de tipo administrativo y
de control y la segunda de almacén de accesorios, utensilios
y equipo. La iluminacién se compone de lamparas de tipo
fluorescente, requiere contactos eléctricos, asi como teléfono
para comunicaciones externas e intercomunicacién con otras
areas del hospital.

Cuarto séptico: En el cuarto séptico, los materiales de
acabados deben ser tales que faciliten la limpieza, por lo
tanto se recomienda el uso de loseta de barro comprimido en
piso, cintilla vitrificada en muros y yeso y pintura de esmalte
en plafén.

2.21.5 LAVANDERIA

Es un servicio de apoyo que presta a toda la unidad
hospitalaria, por lo que su ubicacion debe considerar que la
circulacién sea lo mas directa y sencilla posible. Para lograr
un servicio optimo se requerira un espacio amplio con
iluminacion y ventilaciéon naturales, lo cual se lograra con
una orientacion adecuada. El equipo y mobiliario se, calcula
en funcion del volumen de ropa que se maneja en cada
unidad. Se debe considerar area gris por funcionar como
supresora de contaminacién y suciedad a la que esta sujeta
la ropa.

Se debera ubicar contigua a la casa de maquinas, puesto
que entre mas cercana esté a ésta, los fluidos llegaran
mejor sin pérdidas de presion; por el peso y vibracion de los
equipos, se considerara la planta baja. No debera ubicarse
cerca de los servicios de alimentos o productos
esterilizados. (8)
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Se considerara localizarla debajo de Ila torre de
hospitalizacion para posibilitar el uso de un ducto que haga
llegar la ropa sucia a la lavanderia y de esta manera evitar
que pase por areas blancas.

Se compone de:

2.21.5.1 Recepcion y seleccién de ropa sucia: Se
efectua un conteo al 100% para documentar el movimiento de
ropa sucia y se clasifica por tipo y grado de suciedad para
formar bultos.

2.21.5.2 Lavado y extracc/on: Ya pesado y clasificado el
bulto, se lleva a la maquina lavadora de acuerdo al tipo de
férmula. El proceso de higienizacion se lleva a cabo mediante
los productos quimicos, accidbn mecanica, temperatura y
tiempo.

2.21.56.3 Secado: El equipo utilizado para esta area es un
cilindro que hace girar la ropa aplicandole una corriente de
aire caliente, la cual secara de manera parcial o total la ropa.
La ropa secada totalmente se doblara y acomodara en un
carro para guardarse en el almacén de ropa limpia. La ropa
secada parcialmente se transportara a la maquina
planchadora.

2.21.5.4 Doblado y planchado de ropa plana: La ropa
llega de las tbmbolas secadoras hasta la planchadora, la cual
cuenta con bandas y rodillos calefactores por los que pasaran
las prendas planchandose y secandose en un solo paso.
Posteriormente se doblara y se transportara al almacén de
ropa limpia.

2.21.5.5 Almacén y entrega de ropa /impia: Es un local
cerrado y aislado. Se compondra de anaqueles tipo esqueleto
para la guarda de ropa ya clasificada. La entrega de ropa se
realizara por medio de un cerro.

2.21.5.6 Oficina del Jefe de servic/o: Constara de un area
de pequenas dimensiones con un escritorio y un archivero,
ademas de la guarda de insumos y sanitarios para el
personal. Tiene relacidon directa con los servicios de:
urgencias, anatomia patoldgica, hospitalizacion, terapia
intensiva, medicina fisica, cirugia y tococirugia; la relaciéon es
secundaria con consulta externa, medicina preventiva y
oficinas administrativas. Debe contar con iluminacién natural y
artificial y sistema de acondicionamiento de aire.

2.21.6 BANOS y VESTIDORES DEL PERSONAL

Estos servicios funcionan cuando el personal inicia sus
labores y cuando termina su turno de trabajo, ya que cambia
su vestimenta solo al entrar o salir del hospital. Usa lavabos y
sanitarios durante su jornada de trabajo. Se divide en dos
zonas: la humeda y la seca; la primera comprende
mingitorios, lavabos y regaderas; la segunda, los casilleros
que requiere el personal.

Generalmente los casilleros son de dimensiones de 30 x 45 x
90 cm. dispuestos en pares verticales y separados del piso
por un zoclo y una losa de peralte de 20 cm. Se debe
procurar que las areas para los bafnos y vestidores se
encuentren los mas cerca posibles de los accesos y las casas
de maquinas de las unidades meédicas; asimismo, se debe
facilitar el desplazamiento de los trabajadores a sus labores.
La orientacion debe permitir que las ventanas faciliten la
ventilacion y la iluminacién naturales; de forma vertical se
puede resolver mediante domos o entradas de aire y luz en
forma suficiente. Se componen de:

2.21.6.1 Vestibulo de acceso o sallda: Debe facilitar el
control visual hacia los interiores de los espacios. Se ubica
antes de los vestidores.

2.21.6.2 Vestidores: Constara de casilleros, los cuales se
dispondran en grupos para que faciliten el acceso y en
lugares fijos. Su espacio esta limitado por las bancas, las
cuales facilitan el cambio de ropa.

2.27.6.3 Duchas: Se ubican de tal manera que se evite que
la humedad y el vapor causen danos a los casilleros o a los
materiales de acabado. La superficie destinada al secado
corporal debe ser amplia para evitar que el agua se riegue
hacia el area de casilleros. Las regaderas deben estar
divididas por medio de mamparas, muros y puertas, los
cuales también pueden encauzar aguas y vapores.

2.21.6.4 Sanitarios: Se incluyen lavabos y excusados para
hombres y mujeres; el area de excusados y mingitorios se
dividiran mediante muros y mamparas directamente
apoyadas del piso. Este servicio requiere instalaciones
hidraulicas y sanitarias para el suministro de agua caliente y
fria, asi como desagle de aguas negras o jabonosas para
todos los muebles sanitarios. Los materiales de los muros
deben ser accesibles para limpieza y que requieran poco

2.21.7 ALMACEN

Proporciona las condiciones optimas para el recibo,
clasificacién y resguardado de los insumos que se requieran
al fin de cubrir las necesidades de las diversas areas
operativas que ayudan el buen funcionamiento de la unidad.
El espacio dependera de la distribucidn de anaqueles. La
dimension va de acuerdo al numero de camas del hospital.
El acceso de descarga sera directo, por lo que contara con
una entrada para proveedores y un espacio para maniobrar.
Elementos que compone:

2.21.7.1 Recepci/on: Se destina para el recibo del material
y se verifica que corresponda al solicitado. Se coloca en
estibas y posteriormente se selecciona y almacena.
Control: se realizan las tareas de elaboracidon de revisiones,
control de articulos e insumos recibidos. Es un espacio
abierto para controlar las diversas areas que componen el
almacén. Anexo a esta area se encuentra el area de
computo que registra todos los movimientos.

2.21.7.2 Despacho: Entregan el material que requieren las
diversas areas del hospital a través de una barra de
atencién o por la puerta de acceso independiente cuando
se trate de una carretilla portabultos.

2.21.7.3 Estiba y Guarda: Es el almacenamiento
clasificado de todos los articulos o insumos requeridos en la
unidad. Debido a su densidad y la forma de sus paquetes,
es necesario establecer el amueblado adecuado para
aprovechar al maximo el espacio.

2.21.7.4 Inflamables: Es donde se almacena los insumos
que por sus caracteristicas de alto riesgo requieren
mantenerse separados del resto del material. Debe estar
ventilado y contar con equipo contra incendio.

2.21.7.5 Empaques: Es donde se guarda
momentaneamente los empaques de productos
clasificados y almacenados de acuerdo al grupo de
suministros.

2.21.7.6 Abasto a granel: guarda el material de curacion
para despacharse hacia el area de hospitalizaciéon o areas
de usuarios. La iluminacion sera por medio de lamparas
fluorescentes, la instalacion de salida de voltaje es
necesaria para la conexidon de aparatos eléctricos. Se
proveera de un sistema de emergencia para la energia
eléctrica.

mantenimiento; el piso debe ser de material antiderrapante

con acabados impermeables.

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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Los materiales deben ser de facil aseo, poco mantenimiento y
resistente al uso, tomando en cuenta que se manejaran
soluciones inflamables. Si cuenta con ventanas, éstas deben
estar dispuestas de tal forma que eviten la penetracion de luz
solar pero que circule el aire. También se evitara la entrada
de agua fluvial, insectos y roedores.

2.21.8 TALLERES DE CONSERVACION

Proporciona los servicios de conservacion a los inmuebles y el
de mantenimiento para el equipo, mobiliario e instalaciones
de la unidad. Para poder realizar este servicio, se necesitan
tres operaciones, las cuales son:

2.21.8.1 Mantenimiento preventivo: Realizara los trabajos
que especifique el fabricante de los equipos y mobiliario con
el fin de evitar el desgaste prematuro y el mal funcionamiento.
2.21.8.2 Trabajos de conservacion: Consiste en las
reparaciones que puedan requerir los inmuebles.

2.21.8.3 Serviclos bdsicos: Son los trabajos que realizan
los diferentes talleres de conservacidon y que sirven para
ejecutar las rutinas de limpieza.

Este servicio debera tener una comunicacion directa con los
servicios restantes del hospital. Su ubicacidon se determinara
cerca de la circulacion general para evitar recorridos largos.
También debe estar cerca de la casa de maquinas. Un
espacio libre permitira ejecutar los trabajos. Los elementos
que componen los talleres de | conservaciéon son:

2.21.8.4 Oficina del jefe de conservacién de la unidad:

Se ubicara dentro del area técnico administrativo. Es el lugar
en donde se programan las actividades diarias de todo el
servicio y donde se autoriza la subrogacién de trabajos
especializados a particulares.

2.2.8.5 Oficina del subjefe de conservacion de la a
unidad: Se encarga de supervisar los trabajos del e personal
operativo, ademas de registrar la productividad del area
operativa.

2.21.8.7 Taller de equipos médicos: Debido a la
complejidad de Ilos equipos debe contar con equipo,
instalaciones y herramientas adecuadas para proporcionar
mantenimiento. Contara con salida de aire comprimido,
contactos eléctricos de 110 Y 220 V debidamente
conectados a tierra.Estas areas se complementan con los
talleres de; y electricidad, plomeria, acondicionamiento de
aire, bodega de material de contratistas y limpieza.

2.21.9 ESTRUCTURA

Estructura y cimentacion: Caracteristicas de resistencia del
terreno, tipo de cimentacion que se recomienda, el disefo del
modulo estructural y mdédulo de diseno.

La experiencia en proyectos hospitalarios nos dice que los
modulos estructurales mas utilizados son de 7.20, 6.60
a 6 m. y el médulo de diseno mas utilizado es el de
1.20 con submuiiltiplos de 0.60 y 0.30, sin embargo, la
decision sobre el tamano de estos mdédulos depende de cada
caso en particular, tornando en cuenta el tamano del hospital,
la solucién del diseno, la necesidad de crecimiento y cambio,
etc. (ver informacion de neufer)

El concepto estructural es fundamental ya que de él depende
lograr la adecuada flexibilidad en crecimientos futuros. La
estructura generalmente esta formada por losas, trabes y
columnas de concreto armado. Estas se construiran de
concreto armado, metalicas y prefabricadas. Para su calculo
se tiene que realizar un estudio exhaustivo de las cargas que
genera el personal, equipo, instalaciones, etcétera. El sistema
constructivo repercutira en la rapidez de la construccion.

Junta constructiva: Se emplea para unir cuerpos,
circulaciones de distancias mayores a 50 m. Su empleo
optimiza el trabajo del edificio.

Ventanas: Seran moduladas para la fabricacion.

Revestimientos: Se recomiendan materiales no porosos que
eviten la aciimiillaciéon de bacterias.

3. INSTALACIONES NECESARIAS

PARA UN HOSPITAL GENERAL

2.21.10 CASA DE MAQUINAS

Se encuentra a nivel de planta baja y sus accesos son
directos al patio de maniobras de servicio para el suministro
de combustible, el cual se encontrara preferentemente en
una calle secundaria. El patio de maniobras del cuarto de
maquinas puede estar junto al patio de maniobras de los
proveedores de diversos servicios, pero no necesariamente.
De la casa de maquinas salen alimentaciones generales
(azotea de torres), las instalaciones eléctricas derivadas se
reciben mediante cuartos de equipos ubicados
estratégicamente en el edificio, también de aire
acondicionado y de elevadores. En los cuartos de equipo se
transforman las caracteristicas de energia para llegar a los
consuMmos. (8)

3.1 AGUA POTABLE

Los centros hospitalarios deberan estar provistos de
servicios de agua potable capaces de cubrir las demandas
minimas: Requerimientos minimos de agua potable para
hospitales es de 800 litros/cama/dia.

Los hospitales estaran provistos de servicios sanitarios con
el numero minimo, tipo de muebles y las caracteristicas que
se establecen a continuacion.

Los cuartos privados estaran equipados para atencién a
discapacitados; contaran con un lavabo, una ducha y un
inodoro igualmente para servir a discapacitados.

Por cada seis camas en encamados comunes se tendra un
lavabo, una ducha y un inodoro. Las centrales de
enfermeras contaran en su area con un inodoro y un
lavamanos, adicional a la dotacién por empleados.

En salas de espera de hasta 100 personas en banos de
hombres un inodoro, un urinario y un lavabo. En bafos de
mujeres dos inodoros y un lavabo. De 101 a 200 personas
se incrementara un inodoro en cada bafo. En el caso de un
inodoro contara con espacio suficiente para ser usado por
discapacitados.

Los nucleos de servicios sanitarios contaran con un nucleo
de aseo con un sistema de tarjetas.

Sanitarios de empleados:

Inodoro Lavabos Duchas
Hasta25 2 2 2
De 26 a 50 3 2 2
de 51 a75 4 2 2
de 76 a 100 5 3 4
Cada 100 adiciona-
nales o fraccion 3 2 2

(8). Enciclopedia de Arquitectura Plazola, C. Alfredo ED.
LIMUSA, México 1986.
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En los sanitarios para hombres sera obligatorio agregar un
urinario para locales con un maximo de dos inodoros. A partir
de locales con tres inodoros se podra sustituir uno de ellos
por un urinario sin necesidad de recalcar el numero de
inodoros (8).

3.1.1 Abastecimiento

Generalmente el abastecimiento de agua se hace de la red
municipal; en el caso de que ésta no exista o sea insuficiente,
seré necesario disponer de una fuente de abastecimiento
propio.

La fuente mas recomendable después de la red municipal es
un pozo; si nho es posible perforarlo, se puede recurrir a un
manantial, galeria filtrante o en ultimo caso a un rio o lago con
el inconveniente de que la calidad del agua obtenida de estas
ultimas fuentes es variable haciendo complicada su
potabilizacién. Para determinar si es factible perforar un pozo
se recomienda recurrir a un gedlogo experimentado.

La localizacion del pozo se hara de acuerdo con las
recomendaciones del gedlogo teniendo cuidado le que se
encuentre fuera de las zonas de contaminacidén de drenajes,
fosas sépticas, campos y pozos de absorcidon, depodsitos de
estiércol, etc., para garantizar su seguridad desde el punto de
vista sanitario.

Las distancias minimas que deben separar al pozo de los
puntos de contaminacién son las siguientes:

Fosa séptica 15m
Campo o pozo de absorcion 30m
Establo o estercolero 30m
Drenaje de cemento o barro 15m
Drenaje de Hierro fundido 3m

Como norma general se considerara la dotacion de agua de
1,000 litros por dia y cama para los hospitales con todos los
servicios; cuando no tienen lavanderia 800 litros y carecen de
lavanderia y cocina 600 litros.

Si no hay seguridad en que la fuente de abastecimiento
elegida de un servicio continuo, es recomendable tener
disponible en caso de que falle el servicio normal.

3.1.2 Tratamiento del agua

El agua con que se abastece el hospital debe estar dentro de
los limites aceptados por la Empresa de agua potable y asis-
tencia para considerarla potable.

El contenido de sales de calcio y magnesio, que producen la
dureza del agua, la que se refleja en la practica en mayor
consumo de jabdn y detergentes, manchado de la cristaleria
e instrumental e incrustacién de las calderas y esterilizadores,
es recomendable que no pase de 40 a 50 mg/litro de Ca CO03.

Si el contenido de sales es mayor del recomendado por los
especialistas es aconsejable tratar el agua de consumo para
Mmantener su dureza en los limites debidos.

En el agua para las calderas se reducira la dureza a valores
cercanos o inferiores a b5mg/litro. Algunas aguas vy
particularmente Ilas que se obtienen de corrientes
superficiales sera necesario someterlas a un tratamiento
completo para hacerlas potables.

El equipo de ablandamiento que por su simplicidad de
operacion es mas usado para hospitales es el de intercambio
de iones en tanques cerrados operados a presion.

Es recomendable que al agua de consumo para hospitales se
le aplique cloro para asegurar su pureza bacterioldgica. la
cloracién se hara mediante equipo que use de preferencia
gas cloro; solamente en los casos de unidades en que el
consumo del agua sea muy pequeno se usaran hipocloritos
de calcio o de sodio.

3.1.3 Almacenamiento

Para satisfacer las demandas maximas de agua en el hospital
y tener reserva para el caso de interrupciones de
alimentacién, es necesario construir un tanque de
almacenamiento.

Si el agua es tratada para su potabilizacion, se construiran
dos almacenamientos: uno para el agua no tratada (cruda) y
otro para el agua tratada. El agua no tratada se usara para los
servicios de proteccion contra incendio y riego de jardines y el
agua tratada para el consumo interno del hospital.

Como norma usual, dependiendo de la confianza que se
tenga en el abastecimiento, el, o los tanques tendran un
volumen para satisfacer el consumo de uno o dos dias.

3.1.4 Equipo de bombeo

Para distribuir el agua a todo el hospital es necesario que
tenga presion; esta presion se puede dar bombeando el agua
a un tanque alto sobre el edificio y distribuirla por gravedad o
mediante un equipo de bombeo que inyecte el agua a una
red cerrada.

El sistema de tanque alto y distribucion por gravedad es el
mas simple y seguro desde el punto de vista de
funcionamiento, pero tiene sus limitaciones. El fondo del
tanque estara por lo menos de 12 a 15m sobre el
fluxdbmetro mas alto y a 10m sobre la salida del mueble mas
alto. En las zonas sismicas puede ser inconveniente tener
este almacenamiento de agua en la parte mas alta del
edificio.

El sistema de bombeo a presiéon, tiene la ventaja de que
toda el agua se almacena a nivel del terreno; sin embargo
en el caso de que se presente una falla en el suministro de
energia o en el propio equipo se suspendera el servicio de
agua en el hospital. Los controles eléctricos para un equipo
de bombeo a presidbn son mas complejos que los nece-
sarios para los equipos que elevan el agua a un tanque, por
lo que se requiere mayor vigilancia y mantenimiento. (9)

3.1.5 Calentamiento de agua

El agua caliente que se necesita para los servicios de
banos, cocina, lavanderia, etc., se calentara con vapor
puesto que generalmente es necesario éste en el hospital;
si N0 es necesario tener vapor para otros usos se calentara
el agua directamente.

El volumen de almacenamiento de agua caliente se
estimara considerando 20 litros por cama, de agua a 55°C
para uso de banos y usos generales y 26 litros por cama, de
agua a 82°C para cada cocina y lavanderia.

3.1.6 Redes de distribucidn

Las redes de distribucidbn de agua se localizaran en
trincheras, ductos verticales y plafones que siempre sean
accesibles para su revision y trabajo de mantenimiento.

Las trincheras y ductos verticales se usaran para otras
instalaciones pero nunca para instalaciones de gas.

No se instalaran tuberias de agua en los vacios para
elevadores. (9)

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

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986. Pag
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Las dimensiones de las trincheras que no se pueden
descubrir desde la superficie, tendran dimensiones para que
el operario pueda circular en ellas llevando herramientas de
mano para hacer reparaciones en las tuberias y poder
maniobrar para cortar tubos y aflojar, sustituir y apretar
conexiones.

Los ductos verticales no tendran desvios en toda su longitud
ni interrupciones en los pisos, quedando totalmente libres de
abajo arriba; se recomienda colocar rejillas de hierro,
desmontables en cada piso. Las dimensiones de los ductos
seran suficientes para que las tuberias queden instaladas en
una sola capa y haya espacio entre una y otra para hacer
reparaciones.

Se instalara en cada piso una puerta de todo lo ancho del
vano, y de piso a plafén o de la altura de las puertas del piso
correspondiente, éstas puertas podran ser de una, dos, o
mas hojas segun el ancho del vano y se cerraran con
cerradura que soélo se pueda abrir con desarmador o llave de
cuadro.

Si se usan puertas de piso a plafén el ducto puede ser de la
profundidad indispensable para alojar las tuberias puesto que
se tiene como area de trabajo el pasillo o cubiculo en que se
encuentra la puerta. Si se limita la altura de la puerta a la
altura de las puertas del piso, el vano tendra una profundidad
que deje un espacio libre entre las tuberias y muro de 60cm.
Las puerta, de los duetos abriran a pasillos, cuartos de aseo o
zonas en que puedan los operarios trabajar libremente y
nunca se localizaran en cuartos de encamados, consultorios,
zonas de trabajo de enfermeras, quirdéfanos, sala de
recuperacion, de observacion, etc.

No se permitiran interconexiones entre las redes de agua
potable fria o caliente con ninguna red de agua no potable
que pueda contaminar a la primera.

Para proteger la red de distribucion de agua de
contaminacién con aguas negras, solucione de reactivos,
desechos de labor ataria, etc., siempre se instalaran en los
muebles que lo requieran un aditamento para evitar el contra
flujo del agua sucia de los muebles sanitarios a la red. Estos
muebles y accesorios son los siguientes: aspiradores y
eyectores, unidad dental, maquina lava loza, maquina para
lavar botes de basura, fluxébmetros, (inodoros y urinarios),
urinario de canal, tanque para otros usos, toma de manguera,
lavadora de ropa, mesa de vapor, llaves para laboratorio
donde puedan conectar aspirador o inyector, riego por
aspersion.

Nunca se instalaran tuberias de agua a presidn en los
plafones del quirdfano. (9)

En los sanitarios y otros agrupamientos de muebles no
se dejaran ductos registrables para alojar las tuberias
ya que para ser efectivos su ancho minimo seria de
0.80m a 1.00m.

Se usaran fluxdmetros en los que el servicio se da desde el
exterior del muro. Nunca se alojaran dentro de los muros
accesorios que requieran servicios de mantenimiento a
excepcion de las valvulas de seccionamiento que podran
alojarse en cajas de registro embutidas en el muro. Sus
dimensiones seran suficientes para permitir desarmarlas. Las
cajas de registro para valvulas tendran puertas embisagradas
con cerradura que permita cerrarla a presion y que se abran
sblo con llave de cuadro y desarmador. Estas cajas se
localizaran en lugares que no salten a la vista y no se pondran
a menos de 20cm. del piso, plafén o rincdn que forman dos
Muros.

3.1.7 MUEBLES SANITARIOS

3.1.7.1 Lavabos: En general se recomienda reducir al
numero de tipos que se empleen al minimo posible. Por
cuanto a dimensiones pueden tenerse dos tamanos: para
locales pequefos como sanitarios o banos individuales los
lavabos tienen aproximadamente 46x38 cm; en los locales de
areas mayores se usan comunmente lavabos de 61x45 cm.

En los lavabos para uso exclusivo de pacientes externos y
publico en general puede tenerse solamente agua fria, en los
lavabos para pacientes internos se recomienda agua fria y
caliente, con mezcladora comun.

Por cuanto a los lavabos de los consultorios, cuartos de
curaciones y en general los destinados al personal médico
debe tenerse agua fria y caliente con mezcladora de tipo de
cuello de ganso.

3.1.7.2 Inodoros: Todos los inodoros que se empleen en el
hospital seran de fluxdbmetro oculto o aparente de tipo de
pedal. No se recomienda el de piso que frecuentemente se
descomponen, ni tampoco el de mano, que resulta
especialmente inapropiado, desde el punto de vista higiénico
en un hospital, la taza tendra asiento de plastico, abierto al
frente, sin tapa.

3.1.7.2 Urinarios: Se recomienda emplear urinarios de pared
con fluxébmetro aparente u oculto con pedal.

3.1.8 SERVICIO CONTRA INCENDIO

El agua para el servicio contra incendio se tomara del
depdsito de agua sin tratar y se tendra un almacenamiento
para este servicio que no pueda usarse para ningun otro;
este almacenamiento no sera menor de 10,500 lIts. Las
bombas para el servicio seran ahogadas y operaran

automaticamente al
manguera.

abrirse cualquier

valvula de la

Nunca se localizaran tuberias de agua contra incendio en
los plafones (parte inferior de u cuerpo voladizo) de
quiréfanos ni en los vacios para elevadores ni ductos para

instalaciones eléctricas.

3.1.8.1 Riego de jardines

El riego de jardines puede hacerse mediante mangueras o
sistemas fijos de aspersidon. El sistema de riego fijo por
aspersion es recomendable porque se obtiene mejor
distribucién del agua, menor consumo de ella y permite que
el personal de jardineria se dedique a la atencion de las

plantas de adorno.

El agua para riego se tomara del depdsito de agua sin tratar
o cruda y se estimara el almacenamiento en condiciones
medias de clima para un dia a razén de 5 lts/m2 de area
verde y 2 lts/m2 de area pavimentada; en areas verdes con
el volumen de
almacenamiento entre éstos dos valores en funcidén de los

losas o0 empedrado se estimara

dos tipos de areas.

3.1.8.2 Desagiues Pluviales

Las bajadas pluviales se localizaran de preferencia en los
ductos para instalaciones hidraulicas, nunca se instalaran
en vacios para elevadores ni ductos para instalaciones
eléctricas. Se procurara que las tuberias de aguas pluviales
que sea indispensable instalar en los plafones de quiréfanos
sean lo mas cortas posibles y con el menor niumero de

uniones.

La pendiente minima de las tuberias horizontales
dentro del edificio sera de 1 %. En las tuberias exteriores
podra ser menor, de acuerdo con los calculos hidraulicos.

Se tendra cuidado de verificar si se puede verter las aguas
pluviales al alcantarillado municipal; si éste es para uso

combinado o separado .(9)

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986. Pag
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3.1.8.3 Desagiies de aguas negras

Las bajadas para aguas negras se localizaran en los ductos
para instalaciones hidraulicas, nunca se localizaran en los
ductos para las instalaciones eléctricas ni en los vacios para
elevadores.

Las tuberias horizontales de aguas negras tendran una
pendiente minima de 2% y seran lo mas cortas posibles.

Por ningun motivo se instalaran tuberias de desagles en los
plafones de quirdfanos.

Las columnas de ventilacién se localizaran en los ductos para
las instalaciones hidraulicas, no se instalaran en los vacios de
elevadores ni en los ductos de instalaciones eléctricas.

En los sanitarios, cuartos de aseo, séptico, etc., se colocaran
coladeras. No se pondran coladeras aunque existan muebles
sanitarios en cuartos de enfermos, consultorios, quiréfanos,
sala de lavabos de cirujanos y en general en los locales que
requieren escrupulosas condiciones higiénicas.

Los lavacdmodos y esterilizadores requieren ventilaciones
independientes del sistema sanitario, estas tuberias se
localizaran en los ductos de las instalaciones hidraulicas.

3.1.8.4 Desagiuies de desechos corrosivos.

Cuando se usen en los laboratorios substancias corrosivas, es
recomendable construir sus desagles con materiales
adecuados para su manejo hasta un tanque de dilucidn,
neutralizacion o hasta un lugar en que la dilucidn sea
suficiente para no afectar los materiales usados. Las bajadas
de estos desagues se localizaran en los ductos para las
instalaciones hidraulicas y por ningun motivo se instalaran en
vacios de elevadores y ductos de instalaciones eléctricas. (9)

3.2 DESECHOS

Los centros hospitalarios en Ilo que se refiere al
almacenamiento y eliminacidon de la basura, se debera
observar lo siguiente:

La basura o desechos sodlidos deberan manejarse de la
siguiente forma: clasificarse y ubicarse en contenedores:

A. Papel y cartdn (reciclable)

B. Vidrio

C. Plastico

D. Desechos organicos

E. Desechos organicos humanos (piezas macroscopicas)

F. Maderas y aserrines.

G. Metales (aluminio, acero, Hierro. etc.)

Por cada servicio que compone el hospital, debe contar con
un espacio definido que se encuentre ubicado cerca de
pasillos o accesos. Todos los recipientes deberan contar con
tapa o sello.

Para la recoleccidon de los desechos no se usaran ductos
horizontales o verticales. Los locales de las edificaciones
contaran con medios de ventilacion que aseguren la provision
de aire exterior, asi como la iluminacion diurna y nocturna en
los términos que se fijen en las normas complementarias.

Los cuartos encamados en hospitales, tendran iluminacién
diurna natural por medio de ventanas que den directamente a
la via publica, terrazas, azoteas, superficies descubiertas,
interiores o patios El area de las ventanas no sera inferior a
los siguientes porcentajes, correspondientes a la superficie

del local, cada una de las orientaciones:
Norte 15.0%
Sur 20.0%

Este y Oeste 17.5%

Los locales cuyas ventanas estén ubicadas bajo marquesinas,
techumbres, poérticos o volados, se consideraran iluminados y
ventilados naturalmente cuando dichas ventanas se
encuentren remetidas como maximo el equivalente a dos
tercios de la altura del piso a techo local.

Se permitira la iluminacién diurna natural por medio de domos

Locales complementarios 150 a 200
Salas de operacioén 600
Salas de expulsion 400
Salas de autopsias 400

Salas de preparacion operatoria,
recuperacioén, curaciones y terapia 300 a 400

Rehidratacion 300
Cuneros 300
Central de esterilizacidon y equipos 250
Urgencias 300
Consultorios 300
Elevadores 150
Circulaciones 200
Encamados 75 a 150 (a) (b)
Laboratorios 400 (c)

(a) Se dara un nivel mayor de iluminacién en forma individual
sobre cada cama elevado a 300 luxes.

(b) lluminacidén rasante.

(c) Adicional dos lamparas fluorescentes de 2 x 3w en cada
mesa.

Para circulaciones horizontales y verticales todas las
edificaciones, el nivel de iluminaciéon sera de cuando
menos de 100 luxes; y para sanitarios en general de
75. (8)

o tragaluces en los casos de banos, cocinas, locales de

trabajo, reunidén, almacenamiento, circulaciones y servicios.
En estos casos, la proyeccion horizontal del vano, libre del
domo o tragaluz podra dimensionarse tomando como base
minima el 4% de la superficie del local.

El coeficiente de transmitividad del espectro solar del material
transparente o traslucido de domos y tragaluces en estos
casos no sera inferior al 85%.

En edificios para la salud, los niveles de iluminacion en luxes
que deberan proporcionar los medios artificiales seran, como
minimo, los siguientes: (8)

3.3 VENTILACION

Los locales habitables en edificios de alojamiento, los
cuartos de encamados en hospitales, tendran ventilacion
natural por medio de ventanas que dan directamente a via
publica, terrazas, azoteas, superficies descubiertas,
interiores o patios. El area de aberturas de ventilacion no
sera inferior al 5% del area del local. Los demas locales de
trabajo, servicio etc. tendran ventilacién natural con las
mismas caracteristicas minimas que garanticen durante los
periodos de uso, los siguientes cambios del volumen de aire
del local.

Local Nivel de iluminacion (luxes)
Hospitales

Vestibulo y salas de espera 250

Recepcioén 300

Cuarto de bodegas o Lampara ahorradora
desechos de 13 watts

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

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986. Pag
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Para las areas de salas de operacion, salas de expulsion,
salas de recuperacidon, curaciones y terapia, la ventilacion
sera por sistema artificial.

3.3.1 Ventilacion artificial para hospitales

No se usaran equipos de aire lavado en hospitales en las
areas técnicas criticas, que son: quirdfanos, terapias,
pediatria, laboratorio clinico y quemados, consideradas como
areas criticas. En quiréfanos y obstetricia se requieren tres
etapas de filtracidn de aire, filtros de bolsas vy filtros absolutos
en 100% de eficiencia. Los equipos de aire acondicionado
trabajaran como sigue: (8)

Local Minimo de cambio
de aire por hora

Vestibulos y salas de espera 10

Sépticos 10a 25

Salas de operaciones 20

Salas de expulsion 20

Salas de recuperacion,

curaciones y terapia 12a15

Encarnados 15

Circulaciones 10a 15

Sanitarios 20a 25

Centrales de

esterilizacion y equipo 15

Elevadores 20

Guarda de ropa sucia 15

Los sistemas de aire acondicionado proveeran aire a una
temperatura de 24°C+-2°C, medida de bulbo seco y una
humedad relativa de 50%, +-5%. Los sistemas tendran filtros
mecanicos de fibra de vidrio para tener una adecuada
limpieza de aire. En los locales en que se instale un sistema
de aire acondicionado que requiera condiciones hermeéticas,
se instalaran ventanillas de emergencia, areas exteriores con
un area cuando menos del 10%.

Las escaleras en cubos cerrados en edificaciones para la
salida, alojamiento y servicios mortuorios deberan estar
ventiladas permanentemente en cada nivel, hacia la via
publica, patios de iluminacidon y ventilacibn o espacios
descubiertos, por medio de vanos cuya superficie no sera
menor del 10% de la planta del cubo de la escalera. o
mediante ductos para conduccién de humos, o por extraccion
mecanica cuya area en planta debera responder a la
siguiente funcion:

A = Hs/200

A = Area en la planta del dueto de extraccion de humos en
m2

H = Altura del edificio, en metros lineales

S = Area en planta del cubo de la escalera en m2(8)

3.4 INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO

Aplicacién de sistemas.

La adopcidon de sistemas de aire acondicionado en los
hospitales, en principio es una cuestidn de criterio que tiene
sus consecuencias desde que el arquitecto establece su
partido arquitectdonico. Como datos de veracidad relativa,
bueno en nuestro medio, puede asentarse que la temperatura
idealmente cémoda fluctua entre 22° y 24° C, con humedad
relativa de 50 a 60%.

En la practica, los hospitales que son edificios compuestos
por departamentos y locales de indole muy diversa, por
cuanto a las actividades que en ellos se desarrollan, requieren
la aplicaciobn d,.e varios sistemas: aire acondicionado
completo, ventilacion forzada, refrigeracion y calefaccion, que
en conjunto resuelven las diversas necesidades.

A continuacién se anotan los sistemas que en la mayoria de
los casos se recomienda emplear de acuerdo con la funcién
que desempenan los locales:

Habitaciones para enfermos internados.- Los cuartos de
enfermos, salas de dia, comedores de enfermos y salas de
cuidados intensivos requieren las mejores condiciones de
clima, por lo que se recomienda aire acondicionado que
puede tener recirculacién, excepto en casos de infecciosos,
en los que sera totalmente nuevo. En climas benignos bastara
con tener buenas condiciones obtenidas de una adecuada
orientaciéon y ventilacion. Se recomienda sin embargo revisar
el registro de temperaturas en el invierno pues éstas
probablemente indican la necesidad de tener cuando menos
un sistema de calefaccioén simple que funcione durante 3 o 4
meses al afo.

Cuneros y prematuros.- En los cuneros de niflos normales y
locales de prematuros se recomienda contar con aire
acondicionado sin recirculacion, entrada de polvo,
asoleamiento directo y auxiliAndose de aparatos de
calefaccion local en los dias frios. El aire acondicionado con
recirculacion debe evitarse porque seria un probable vehiculo
de contaminacion.

Lo dicho anteriormente se hace extensivo a la seccidn de
Neonatologia de la Unidad Pediatrica.

Salas de espera de pacientes, consultorios, salas
radiolodgicas, tomas de muestras de laboratorios, catastro
toracico, vestidores y tratamientos de fisioterapia, locales de
examenes y pruebas especiales, locales para tratamientos
de urgencia para nifos y adultos, cuartos de preparacion y
labor de obstetricia, salas de reposo, y recuperacion y
locales de admisidn de enfermos.

Como se desprende de la lista anterior, este grupo
comprende los locales en los cuales reciben atencion
meédica los pacientes internos y también los que estan en
vias de internarse, asi como algunos internos que son
llevados de las unidades de hospitalizacion para impartirles
algun tratamiento.

Puesto que se trata de personas enfermas, los locales
deben contar con aire ambiente limpio y de temperatura
agradable. Se recomienda tener aire acondicionado con
recirculacion excepto en los climas en que son
aprovechables las condiciones naturales, pero en este caso
se aconseja tener calefaccidn en los locales en que los
enfermos permanecen o reciben atencién médica durante
la noche, cuando se experimentan bajas de temperatura.
Asi mismo, si no se tiene aire acondicionado, debe preverse
alguna forma de calefaccidn en los lugares en que los
enfermos se desvisten, no importa que sea de dia, como
sucede en las salas radiolégicas.

Servicios sanitarios para enfermos internos y externos,
cuartos sépticos, cuartos de guarda de ropa sucia, cocinas
de distribucidn y vestidores de personal. Estos lugares u
otros en que se produce mal olor y existe riesgo de
contaminaciones, requieren ventilaciéon eficaz, por lo general
sin calor, para lo cual no basta tener ventilas en las ven-
tanas. Es necesario forzar la renovacién del aire mediante
extraccidn mecanica que puede consistir en ventiladores
colocados directamente en las ventanas o en el extremo de
los ductos que recojan el aire de varios locales.

La toma de aire puede hacerse a través de rejillas en las
puertas o por ventilas en las fachadas. En cualquier caso la
presion del aire en los cuartos sera negativa. (9)

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

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986. Pag
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Oficinas y lugares de trabajo de personal de gobierno,
administrativo, técnico, meédico, comedores de personal,
laboratorios, biblioteca, mortuario, farmacia, aulas (con
excepcion del auditorio), y habitaciones de médicos.- Los
locales de trabaje del personal en los cuales no tienen acceso
los enfermos, idealmente tendran aire acondicionado con
recirculacidon pero esta u otras instalaciones mas simples
pueden eliminarse totalmente en localidades de clima
templado empleando una solucion arquitectdonica de la que
se obtengan condiciones naturales de comodidad.

Salas de operaciones, de expulsiéon, de legrados y de
endoscopias. Los locales en que se requieren condiciones de
asepsia rigurosa, particularmente en las salas de
operaciones, tendran un sistema de aire acondicionado con
filtros especiales, con ductos sin retorno, salidas de aire
usado, controles precisos y en lo posible individuales. (9)

3.4.2 Refrigeracion

Los sistemas para producir solamente refrigeracion o
enfriamiento son de uso local en casos particulares del
hospital como por ejemplo las camaras refrigeradas para
alimentos o para fines de laboratorio, en cuyos casos los
equipos se colocan en espacios inmediatos a dichas
camaras.

3.4.1 Ventilacion

Se entiende por ventilacidn la renovacidon del aire contenido
en los locales mediante sistemas mecanicos que provocan un
movimiento de entrada del aire exterior que debe ser
suficientemente limpio y salida del aire usado o viciado hacia
afuera.

No se tienen, por tanto, en estos sistemas, medios de
modificar las condiciones del aire en cuanto a temperatura,
humedad o pureza, excepto los que implique la propia
renovacion.

Los sistemas de ventilacidn que se usan en los hospitales
pueden reducirse a dos: ventilacion directa obtenida por
ventiladores colocados en las ventanas o muros exteriores y
ventilacion por medio de ductos verticales u horizontales, con
una o varias rejillas, en los cuales el movimiento del aire se
impulsa por medio de ventiladores accionados por un motor
eléctrico en cualquiera de los extremos del dueto.

En ambos sistemas cuando los ventiladores se colocan en
forma de introducir el aire exterior, la ventilacion se llama por
induccién y cuando dichos aparatos se disponen en posicion
de expulsar el aire del interior, la ventilacidn se llama por ex-
traccion.

Arquitectdnicamente los sistemas de ventilacion forzada no
tienen mas trascendencia que la de disponer en el caso de
ductos, el espacio necesario arriba de los plafones o entre los
Mmuros.

3.4.3 Calefaccion

Los sistemas de calefaccion difieren de los de aire
acondicionado en que solamente producen elevacion de
temperatura en el aire ambiente de los locales en que se
instalan, sin producir el grado de humedad adecuado ni,
directamente, la renovacion o ventilacion.

También se emplean los sistemas de calefaccidon en forma
particular para algun local que lo requiere por razones de
funcionamiento debido a su ubicacidn en el edificio.

Entre las diversas variantes que presentan los sistemas de
calefaccidn en los hospitales es mas comun el uso de
radiadores o convectores constituidos por elementos
semejantes a serpentines en los que circula vapor o agua
caliente a temperatura elevada.

Los radiadores y convectores son equipos que se colocan
generalmente abajo de las ventanas para compensar la
pérdida de calor que se tiene a través de ellos y para calentar
el aire que pueda entrar por las ventilas.

Los radiadores calientan el aire por contacto pero los
convectores, que son, mas evolucionados provocan por su
diseno el movimiento del aire dentro del local (no su

3.4.4 Acondicionamiento de aire

Los sistemas de acondicionamiento de aire tienen por
finalidad que el aire que se respira en los locales tenga las
oOptimas condiciones de limpieza, temperatura y humedad
relativa para la comodidad y salud del ser humano. En
ciertos casos el control de dichas condiciones puede
requerirse también para la realizacion adecuada de un
proceso bioldégico o de un funcionamiento fisico, p. €j., en
laboratorios o en locales para computadores electrénicos.
En general, en los sistemas de aire acondicionado los
equipos de que constan se pueden dividir en la forma
siguiente: equipos generadores de calor y enfriamiento,
filtros, acondicionadores de aire caliente y frio, ductos o
tuberias de distribucidon y controles.

A grandes rasgos el proceso del tratamiento del aire es el
siguiente: el aire que va a ser tratado se toma nuevo del
exterior totalmente o en partes y en este ultimo caso se
mezcla con un porcentaje recirculado, que proviene de los
mismos locales a los que se inyectara el aire acondicionado;
pasa en seguida a los, filtros que eliminan las impurezas
que contenga y a continuacion es calentado o enfriado por
contacto en los equipos que generan calor o frio con
tuberias de agua caliente o fria qUe provienen de los
mismos; después se mezcla en las proporciones
adecuadas el aire caliente y el frio y se envia por medio de
ductos a los locales en los que usara el aire la mezcla de
aire caliente y frio se gobierna con termostatos instalados
en estos mismos locales. Parte del aire inyectado se pierde
a través de puertas y parte se recupera por medio de
ductos de retorno para ser mezclado con el aire nuevo
como se ha dicho. (9)

renovacion). Se requiere espacio, arriba de los plafones o en

los muros para las tuberias de alimentacion y retorno del
agua caliente o vapor. Existen diversos tipos de convectores,
algunos de ellos con termostatos y valvulas que regulan a
voluntad la temperatura y las que sirven también para cortar
la calefaccion.

Los sistemas de calefaccidon descritos son de costo mas bajo
que los de aire acondicionado pero tienden a caer en desuso

3.5 INSTALACIONES ELECTRICAS

Los edificios para la salud deberan tener planta de
emergencia con la siguiente tabla (10):

debido a la imperfeccidén de los resultados que ofrecen para
la comodidad de personas y los inconvenientes que

presentan en la disposicidon del mobiliario vy en la buena
presentacion. (9)

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986. Pag
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3.5.1 CUADRO DE PORCENTAJES Y DE LUXES DE Consultorios Pediatria
CADA ESPACIO General 500 lux Reten General 200 lux
Mesa de Examen 1000 lux Dormitorio General 100 lux
Local lluminacién y fuerza de Lecturas 300 lux
Hosprta'es emergencia en porcentaje Otorrinolaringologia Salas de Juegos 300 lux
Cuarto Oscuro 0-100 lux Salas de Tratamiento General 500 lux
Vestibulos y salas de espera 30% Examen leratami.ento de ojos 500 lux Salas de Tratamiento Local 1000 lux
Recepcion 30% Sala de Oidos, nariz y garganta 500 lux Earmacia
o)
(I_Duarto de desechos y k?odega - 10006 Preparacion de Féormulas Recepcidon de Recetas y entrega de Medicinas 1000 lux
ocales complementarios (servicios) 50% L do de F 300 | Elab . 500 |
Salas de operacién 100% avado de Frascos ux aboracion ux
i o Preparacion y llenado 500 lux Depdsitos 300 lux
Salas de expulsion 100% Depdsitos de Alcohol 100 lux
Morgue - _ 20% Traumatologia
Salas de operacion, operatoria, Sala de Fracturas 500 lux Sala de Descanso
recuperacion, curaciones y terapia 100% Mesa de Fracturas 2000 lux lluminacién General 100 lux
Servicios sanitarios 50% Entablillamiento 500 lux lluminacién para Lectura 300 lux
Central de esterilizacion y equipos 20% Fregadero de Yeso 500 lux
Urgencias 70% Cirugia
Consultorios 50% Puesto de Enfermeras Esterilizacién y suministro de instrumento 300 lux
Elevadores 50% lluminacion General de dia 700 lux Sala de limpieza de instrumentos 1000 lux
Circulaciones 30% lluminacién General de noche 300 lux Area de Fregadura 200 lux
Encamados 100% Trabajos sobre escritorio 700 lux Sala de operaciones General 2000 lux
Mesa reportes Médicos 700 lux Quiréfano 25000 lux
Los luxes que se necesitan en cada espacio son: Mostrador de Medicinas 1000 lux Sala de ReCUperaCién General 300 lux
Vestuario 300 lux Sala de Recuperacioéon Local 1000 lux
Salas de Preparacion de Anestesia 300 lux Sobre el espejo 500 lux Almacenamiento de material anestésico 200 lux
Sala de Autopsia 100 lux Sala de Subesterilizacion 300 lux
Mesa de Autopsia 10000 lux Obstetricia
Museo Anatomo-Patoldgico 500 lux Sala de trabajo iluminacién General 200 lux Fisioterapia
Morgue General 200 lux Sala de Trabajo iluminacién Local 1000 lux lluminacion General 200 lux
Area de Fregadura 300 lux Sala de Ejercicios 300 lux
Esterilizacion Central Sala de Partos 1000 lux Cubiculos de Tratamiento 300 lux
Trabajos Generales 300 lux Mesa de Partos 25000 Ilux
Mesas de Trabajo 500 lux Sala de Limpieza 300 lux Rayos X
Sala de Guantes 500 lux Sala de Recuperacién General 300 lux Radiografia General 100 lux
Sala de Jeringas y Afilacion de Agujas 1500 lux Sala de Recuperaciéon Local 1000 Ilux Fluoroscopia General 0-500 lux
Depositos 300 lux Hospitalizacion Terapia Superficie y Profunda 100 lux
Entrega de material esterilizado 500 lux Salas de Pacientes General 200 lux Sala de Control 100 lux
Departamento Dental Salas de Pacientes Lectura 300 lux Sala de Examenes de Radiografias 300 lux
lluminacién General 700 lux Observacion de Enfermera 20 lux Cuarto Oscuro 100 lux
Gabinetes de Instrumentos 1500 lux Luz de Examen 1000 lux
lluminacién de la Cavidad buc 10000 Ilux Tocador 300 lux
Laboratorio de Proétesis 1000 lux
Sala de ReCUpera.C'c’n General 50 lux (10). Recopilacion de datos, tablas y normas técnicas para el correcto
Sala de Observaciones 700 lux disefio de instalaciones eléctricas y proyectos de iluminacion. Arq.
Wilson Roman Rhon. Pag 22
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Cuarto lluminado 300 lux
Cuarto de Procesamiento de Peliculas 300 lux
Depdsito de Peliculas no reveladas 100 lux
Vestuario 100 lux
Servicios

Escaleras y Pasillos 200 lux
Sanitarios 200 lux
Sala de espera 200 lux
Areas secundarias 100 lux@o)

Los servicios eléctricos que se tienen usualmente en los
hospitales son los siguientes:

l.- EqQuipo de acometida y medicidon en alta tension.
2.- Subestacion eléctrica.

3.- Planta de emergencia y servicio ininterrumpido.
4.- Alumbrado, fuerza y contactos.

5.- Intercomunicacion.

6.- Servicio telefénico.

7 .- Sonido

3.5.2 Equipo de Acometida y Mediciéon

Generalmente el equipo de medicidn en alta tension esta
integrado en la subestacidon, que puede estar en la Casa de
Maquinas. Cuando la distancia de la subestacion a la
entrada del predio es mayor de 5 m, el usuario pagara el
material y los gastos que se requieren para dicha
acometida.

El equipo de medicidon que en cada subestacidon se instala
depende de la tensidn que se suministra de manera que a
reserva de precisar el espacio necesario, el asesor o
proyectista de las instalaciones eléctricas aconsejara las
previsiones razonables.

3.5.3 Subestacion

La energia que se produce en las grandes centrales o plantas
generadoras se lleva por medio de las lineas de transmision,
en muy alta tensidn, hasta los centros de poblacién en los
cuales por medio de subestaciones se redistribuye a menores
tensiones, aunque todavia en alta tensidén, a través de las
lineas de distribucién en calles y avenidas hasta los centros
de consumo. Arquitecténicamente subestacion se llama al
local en el cual se instala con todos los requisitos necesarios
el equipo a que nos referimos, para la correcta distribucién de
la eneraia eléctrica. (.

3.5.3.1 Requisitos diversos.- Ademas de la recomenda-
cidon basica respecto a la ubicacidon que se ha comentado, la
subestacion debe llenar otras condiciones que a continuaciéon
se mencionan:

3.5.3.2 Accesos.- La subestacidon tendra acceso a un patio
de servicio en el cual los camiones de transporte de 7
toneladas puedan efectuar las maniobras necesarias para
cargar o descargar los transformadores y otros equipos que
son pesados.

Es aconsejable, también para facilidad de maniobras, que el
piso de la subestacidn tenga una altura de 1.30m sobre el
nivel del patio y que se prolongue hacia éste en forma de
andén, el cual tendra pendiente hacia el exterior.

La puerta del andén a la subestacidon tendra una altura
minima de 3m por unos 2m de ancho, con puertas que abran
hacia el exterior, cuya cerradura se abrira con llave desde el
exterior y sin llave desde el interior.

3.5.4 Planta de Emergencia

Puesto que el suministro de energia eléctrica es susceptible
de interrumpirse en una localidad por causa de fuerza mayor,
descomposturas, fallas, reparaciones o modificaciones en las
plantas o en las lineas suministradoras, es obligado instalar
en el hospital una o varias plantas de emergencia,
dependiendo del numero de subestaciones, que producen
energia eléctrica en forma autbnoma por medio de motores
Diesel o de gas y generadores, conectados con el sistema
normal eléctrico por medio de equipos de transferencia.

Al ocurrir una interrupcién de la corriente eléctrica, la planta
de emergencia debe entrar inmediatamente en accidén en
forma automatica, de manera que el lapso en que se carece
de energia no exceda de 9 segundos. Sin embargo, no
siempre resulta posible econdmicamente que la planta de
emergencia suministre el total de la corriente eléctrica que
se consume en el hospital.

3.5.5 Alumbrado

La distribucion de la corriente eléctrica desde la subestaciéon
hasta los diversos puntos de salidas. De alumbrado, de fuerza
y de contactos, se hace por medio de tableros ubicados en
las diversas plantas del edificio.

Un tablero recibe de la subestacion cables de alimentacion en
baja tensidon y distribuye la corriente de canalizaciones
correspondientes a los' diversos circuitos que parten de él, en
forma ramificada, hasta los lugares de salida.

En términos generales, el area de influencia de un tablero
puede considerarse que abarca un cuadrado de 25 m de
lado en cuyo centro esta el tablero.

La planta de un edificio cuyas dimensiones exceden de 25
m tendra dos o mas lugares separados en los que existan
tableros.

Las lineas de a la alimentacidon constituida por tuberias que
contienen los cables conductores de corriente, de la
subestacion a los tableros, se alojan en duetos horizontales
y verticales que en principio deben cumplir dos funciones:
proteger las lineas contra danos motivados por incendios,
derrame de agua, sismos o cualquier otro agente fisico y
facilitar a los trabajadores y técnicos especializados la
revision de las lineas, su modificacion y reparacion y la
colocacién de nuevas lineas.

3.5.6 Intercomunicacion

Los sistemas de intercomunicacion desempefan un papel
importantisimo en la eficiencia de toda la organizacién cuya
finalidad es la atencibn médica y el bienestar de los
pacientes (9).

3.5.7 Servicio Telefénico

El servicio telefénico en los hospitales sirve para
comunicacion con el exterior y en el interior para
comunicacion principalmente entre los diversos
departamentos, pero el sistema esta constituido por
aparatos arreglados en formas diversas en cuanto a su
funcionamiento: teléfonos directos al exterior; de servicio
interno que ademas pueden recibir llamadas del exterior,
pero no iniciar comunicaciones, de servicio interno
solamente, etc., y por Uultimo, teléfonos externos de
alcancia en las salas de espera para uso del publico. La
planeacion del sistema requiere la participacion de los
representantes de las compainias de teléfonos. (9).

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986.
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(10). Recopilacion de datos, tablas y normas técnicas para el correcto
disefo de instalaciones eléctricas y proyectos de iluminacién. Arqg.
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Cuando existe red interna se requiere un conmutador
atendido por una telefonista, con buenas condiciones de
ventilacion y temperatura y en ocasiones, de acuerdo con la
importancia del servicio, el local tendra anexo un sitio de
descanso y servicio sanitario.

3.5.8 Sistema de sonido

El sistema de sonido de los hospitales tiene varias funciones:
sirve para proporcionar a los pacientes, externos o internos,
informacién o avisos relacionados con los servicios que
presta el hospital, para efectuar con el mismo publico una
labor constante de propaganda higiénica y profilactica o
simplemente para musica de fondo que sirva de distraccion y
descanso a los mismos pacientes. (9)

3.6 Dimensionamiento de ductos generales

Los ductos de ventilacion, hidraulicos sanitarios y de
intalaciones de gases van separados; la caja de distribucidon o
ducto va prolongado con una pediente del 1% con dimensién
aproximada de 0.60cm a 0.80cm y de 0.80cm a 1.20cm, para
el ingreso de personal experimentado para arreglos de
instalaciones.

El ducto de ventilacidn se usara con un dimensionamiento no
menor a 0.60cm. Para ductos de instalaciones electricas,
sanitarias, gases se consideraran dimensiones no menores a
0.80cm.

Las tuberias de instalacion de aguas servidas y sucias podran
estar ubicadas en el mismo ducto de gases. (9)

4.1 GASES

Las instalaciones de los gases deberan sujetarse a las bases
gue se mencionan a continuacion:

Los recipientes de gas deberan colocarse a la intemperie, en
lugares ventilados, patios, jardines o azoteas, y protegidos del
acceso de personas y vehiculos. Los recipientes se colocaran
sobre el piso firme y consolidado donde no existan flamas o
materiales inflamables, pasto o hierba.

Los calentadores de gas para agua deberan colocarse en

En el caso de que use gas "L.P." se localizara el tanque de
almacenamiento en un lugar ventilado, de preferencia una
azotea, protegido de danos mecanicos, a no menos de 7.5
m de la colindancia y de alguna flama viva y a 15 m del
almacenamiento de oxigeno.

Las tuberias de conduccién de gas L.P. o natural se
instalaran en el interior o en ductos bien ventilados al
exterior sobre el nivel del terreno; no se instalaran en
soOtanos o entrepisos que estén a un nivel inferior del

tarrann

patios y azoteas o en locales con una ventilacion de 25

cambios por hora del volumen del aire local; quedara
prohibida su ubicacion en el interior de los banos.

Las tuberias de conduccidén de combustibles liquidos deberan
ser de acero soldable o hierro negro C-40 y deberan estar
pintadas con esmalte color blanco y sefaladas con las letras
D o P, las conexiones deberan ser de acero soldable o hierro
roscable.

4. INSTALACIONES

ESPECIALES

4.2 VAPOR

Para la produccidon de vapor se usaran por lo menos dos
calderas o generadores de vapor y su capacidad puede
estimarse en 1 caballo caldera por cama para cada una,
cuando son dos. Si se usan tres o0 mas se consideraran las
calderas necesarias para satisfacer las necesidades, mas
una, siendo todas iguales.

Las tuberias de distribucidén del vapor asi como las de retorno
de condensados se alojaran en las trincheras y ductos de las
instalaciones hidraulicas y nunca en vados de elevadores,
ductos eléctricos y plafones de quiréfanos.

4.3 GAS COMBUSTIBLE

El gas combustible para consumo en la cocina, laboratorios,
incinerador, etc., podra ser natural o "L.P." (Licuado de
petréleo). Si el gas de que dispone es natural es necesario
obtener de la compania que lo suministra la informacién
relativa a la proteccidon que se dara al medidor. En el caso de

4.4 OXIGENO

En la terapéutica moderna de padecimientos del corazon,
térax, vias respiratorias u otros es muy frecuente Ila
aplicacion de oxigeno, ya sea directamente por medio de
mascarillas en la boca y nariz o inyectando oxigeno a un
espacio cerrado, pequeno, llamado tienda de oxigeno en el
cual el paciente efectua la aspiracion.

4.4.1 Suministro del oxigeno. El oxigeno que se emplea
en la Medicina se obtiene del aire mediante un proceso
quimico que se realiza en plantas industriales. Estas plantas
suministran el oxigeno a los hospitales en estado de gas
comprimido c¢ liquido, en la actualidad en este ultimo.

En cuanto a la forma de surtir oxigeno a los hospitales
depende del consumo que se haga, de la distancia a la
planta de produccidon, y de las posibilidades de éstas, lo
cual econdmicamente determina la eleccidon de alguna de
las tres formas siguientes: por cilindros capaces por su peso
de ser manejados por una persona y conducidos en una
carretilla hasta las areas de consumo. En baterias de
cilindros que disponen en lugar fijo del hospital ya sea
colocados en el piso 0 en paquetes montados en un carro
remolque que permanece en el hospital hasta que se
consume el oxigeno y después es cambiado por la casa
proveedora. La tercera forma consiste en disponer en los
hospitales un gran depdsito estacionario, fabricado
especialmente, colocado en el patio de servicio, el cual se
llena por medio de un carro-tanque repartidor de oxigeno en
estado liquido. (9).

que el consumo sea grande y amerite una instalacion de

abastecimiento de tipo industrial, el equipo de medicién se
alojara en una caseta bien ventilada con dimensiones de
4x9Mm o0 7x8 m segun el consumo que se espere tener.

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986.
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Esquema de la red de distribucién de oxigeno.

4.4.2 Situacion de las tomas de oxigeno. En los hos-
pitales generales las normas respecto a ubicacion y numero
de las tomas de oxigeno y succidn que se recomiendan son
las siguientes, advirtiéndose que como regla general en todos
los lugares en que se requiere toma de oxigeno se necesita
también el empleo de aire comprimido o succion (los cuales
se obtienen de una misma salida) y en consecuencia, salvo
excepciones, siempre se disponen juntas las diversas tomas y
accesorios.

Unidades de Hospitalizacion.

En Medicina General, Cirugia General y Gineco-obstetricia,
25% del numero de camas en cuartos semicolectivos.

En Pediatria, 50% del numero de camas en cuartos
semicolectivos.

En todas las Unidades, 100% de los cuartos de aislamiento.
En los Cuneros, 25% del numero de cunas.

En los locales de Prematuros, 100% de cunas y bacinetas.

En la unidad de Cuidados Intensivos, 100% del numero de
camas.

Urgencias
En la seccién de adultos, el 100% del numero de camas; en la
seccioén de ninos, el 100% de lugares.

Salas de Recuperacion Post-operatoria y Post-parto
El numero de tomas sera el 100% del numero de camas.

Salas de Operaciones
Una de Oxigeno y dos de succién por sala. (9).

Salas de Expulsion
Dos de oxigeno y dos de succion por sala.

Laboratorios
Una toma por flamdémetro.

Salas Radiograficas
Una toma por sala.

En las Unidades de Hospitalizacion todos los cuartos de
aislamiento tienen tomas de oxigeno, pero en cuanto a la
distribucién de las tomas de oxigeno correspondiente al 25%
de las camas de cuartos semicolectivos se tienen dos
criterios diferentes en los médicos asesores de proyectos de
hospitales: uno de éstos criterios es el de disponer tres
salidas en cada cuarto de los contiguos a los cuartos de
aislamiento hasta completar el 25% de lo cual deriva que se
tienen varios cuartos sin tomas de oxigeno y succidon. Este
criterio corresponde al de establecer el sistema de cuidados
diferenciados en cada una de las Unidades de Hospitalizacién
(graves, normales y convalecientes).

El otro criterio es que dichas tomas se repartan en forma que
ningun cuarto tenga mas de una; de esta manera se prevé
que se pueda aplicar oxigeno a la mayor parte de los
pacientes de la unidad sin necesidad de cambiarlo de cuarto.

4.5 OXIDO NITROSO

El 6xido nitroso (N20) es un gas que se emplea en los
hospitales como anestésico en operaciones quirdrgicas,
combinado con otros anestésicos. Mezclado solamente con
oxigeno el éxido nitroso tiene aplicacién en Odontologia (gas
hilarante), en ortopedia y en obstetricia.

La ventaja de su empleo consiste en que no ofrece riesgos
de explosion en los quiréfanos como sucede con el ciclo
propano, pero no es un substituto en forma absoluta porque
el grado de anestesia que produce es menor.

Las plantas que producen el oxido nitroso lo surten a los
hospitales en estado liquido, comprimido en cilindros de
unos 40 Kg. que por disposicidon reglamentaria solo pueden
llenarse a las 3/4 partes de su volumen. En consumo de
oxido nitroso es aun mas dificil de prever que el de oxigeno
pues depende de las técnicas médicas establecidas en
cada institucidon, de manera que antes de proceder a
realizar la instalacion debe consultarse con los médicos
asesores del programa y con las casas proveedoras. Siendo
comparativamente con el oxigeno menor el numero de
cilindros que se necesitan en el hospital, la central de 6xido
nitroso se dispone en forma similar a la de oxigeno,
conectada a una red de tuberias en las cuales se deben
observar también las mismas precauciones de que sean
herméticas y limpias de grasas. (9).

En los cuartos de enfermos es indispensable a uno y otro lado
de las camas, pero es preferible que no coincidan con el sitio
de la mesa de noche.

Cuando en un cuarto se requieren tres tomas pueden
disponerse una sencilla y una doble. La altura de las salidas
de oxigeno en los cuartos de enfermos es de 1.45 m sobre el
piso, excepto cuando dicha toma se combine en una unidad
especial con salidas de luz y contactos en cuyo caso es
admisible la altura de 1.80m.

En los cuneros se recomienda concentrar las tomas en una
sola area.
En las salas de operaciones y de expulsidon las tomas se

4.6 AIRE COMPRIMIDO

Entre otras muchas aplicaciones del aire comprimido, este
se emplea en los hospitales para accionar motores
neumaticos quirurgicos, aparatos de respiracion artificial,
aparatos de succidn y en los laboratorios para accionar
centrifugas, incubadoras, etc. El aire comprimido, (que
procede del exterior) se obtiene por compresores de
émbolo accionados eléctricamente, equipo que es
preferible al de agua rotativa. El equipo de compresion se
conecta a un tanque que sirve a manera de depdsito en el
cual el aire fluctua de presidn durante el consumo y llenado.
El aire comprimido tiene que ser seco, limpio y libre de
aceite, ya que se emplea en algunas inhalaciones. (9).

dispondran junto con las de aire comprimido, 6xido nitroso y

electricidad en un brazo giratorio fijo a una de las paredes o
en los artefactos especiales que se fabrican para
suspenderlas del plafon.

(9). Hospitales de Seguridad Social Enrique Yanez, 8va. ED. 1986. Pag
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