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RESUMEN

En la planificacion de todo tipo de obras de construccion especialmente las
instituciones hospitalarias, uno de los problemas mas sensibles es el de la falta de
coordinacion de los disefios entre las diferentes disciplinas, causando una serie de
inconvenientes y un resultado deficiente en el funcionamiento de la edificacion.

Es necesario para el gerente de un proyecto, contar con la informacion para
evaluar la calidad y los documentos minimos adecuados, ademas de las
dimensiones, areas y relaciones entre los espacios que componen un centro
hospitalario de cuarto nivel para el inicio de un proyecto de construccion del mismo
y con base en esta pueda expresar la aprobacion o desaprobacion del proyecto.

Analizando estos aspectos ademas de la normatividad legal que enmarca el
sistema de salud en Colombia, esta monografia pretende desarrollar una guia que
identifica en primera instancia las necesidades de un centro hospitalario de cuarto
nivel de complejidad, hasta llegar a un listado de entregables caracterizados y
evitar asi re-trabajos, modificaciones de disefio y actividades no programadas ni
presupuestadas que aumenten el porcentaje de imprevistos que afecten la
culminacién exitosa del proyecto.
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Cuarto Nivel
Re-trabajos
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SUMMARY

One of the most sensitive issues in planning all types of construction work,
particularly for hospital institutions, is the lack of coordination of the designs among
the different disciplines resulting in a series of drawbacks, and a poor outcome in
the building’s functionality.

In addition to the dimensions, areas, and relationships between the spaces that
comprise a fourth level hospital center, a project manager needs to have
information to assess the quality and adequate minimum documents for the
initiation of a construction project. Based on this information, he or she can then
express approval or disapproval of the project.

Analyzing these aspects as well as the legal regulations that frame Colombia’s
health system, this monograph aims to develop a guideline that identifies, in first
instance, the necessities of a fourth level of complexity hospital center until a list of
characterized deliverables is reached. Thus, it is possible to avoid re-work, design
modification, and unplanned or unbudgeted activities that increase the incidental’s
percentage and affect the successful completion of the project.
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Fourth level
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INTRODUCCION

El disefio de un edificio conlleva la coordinacion de varias disciplinas que
intervienen para que la obra sea funcionalmente sostenible, econ6micamente
viable y técnicamente construible. Partiendo del disefio arquitecténico con una
idea basica segun la funcién del edificio, cada objeto arquitectonico necesita de
otros disefios que se integran para desarrollar la idea y que este objeto se
convierta en un organismo que funcione como la infraestructura idonea para el fin
gue sea creado.

Uno de los disefios en los que intervienen mas especialidades es el de hospitales,
en el que participan los disefios arquitectdnicos, estructurales, hidraulicos,
sanitarios, gas, mecanicos, eléctricos, de comunicaciones, acusticos, bio-
climéticos, gases medicinales, cableado estructurado y de automatizacion
sumados a estudios ambientales, de suelos, socioculturales, econoémicos,
climético y de entorno entre otros; adicionalmente este tipo de edificaciones
ademas de prestar la funcion sanitaria, debe ser un edificio sostenible ante
cualquier eventualidad natural o artificial, ya que estd enfocado a garantizar y
preservar la salud y la integridad fisica de las personas, o que hace que requiera
mayor detalle en cada uno de los elementos de planificacion que lo constituyen.

Se ha observado que el disefio de centros asistenciales de los paises
desarrollados no pueden servir de base sin modificaciones, para los que hayan de
implementarse en los paises en desarrollo; casi todos los hospitales en paises en
desarrollo se han construido siguiendo modelos de paises desarrollados,
adaptados a estos, pero se ha comprobado la ineficacia en un determinado marco,
de instalaciones pensadas para funcionar en un ambiente distinto.

En los paises desarrollados los planificadores sanitarios y los arquitectos disponen
de una abundante bibliografia en relacibn con sus problemas; en cambio, sus
homologos de los paises en desarrollo afrontan una tarea més dificil. Es escasa la
literatura que trata de la planificacion y el disefio de instalaciones de asistencia
sanitaria en los paises en desarrollo. Tal situacién justifica plenamente cualquier
estudio que se realice respecto al tema de la construccidon, planificacion vy
organizacion de las instalaciones de asistencia sanitaria en nuestro medio
latinoamericano.

Muchos informes sobre instalaciones de asistencia sanitaria de paises como el
nuestro mencionan repetidamente la falta de planificacibn y el insuficiente
aprovechamiento de esas instalaciones e incluso el desaprovechamiento total por
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escasez de personal o equipo, por problemas graves de conservacion de los
edificios y del equipo por inadecuacion de los edificios a las condiciones climéticas
y en general, por no haberse prestado la debida atencion a las circunstancias
propias de los paises en desarrollo.

La coordinacion entre las diferentes disciplinas de disefios es fundamental para
que los documentos que se entreguen con el objetivo de desarrollar la
construccion de una obra sean coherentes y correspondientes entre si y de esta
manera el proceso constructivo no tenga contratiempos, re-trabajos y/o
modificaciones que ocasionen sobre costos en materiales, tiempo, mano de obra y
equipos.

Cuando se define una serie o un listado de entregables de disefio y estos a su vez
tienen una caracterizacion especifica, se logra tener control sobre los mismos y
una metodologia que facilita la revisidbn por parte del profesional que lidere el
proyecto sin dejar de lado elementos que pueden constituirse en determinado
momento como claves en el proceso, ya que con frecuencia se dejan actividades
sin resolver y que por ende no se tienen en cuenta ni en el presupuesto ni en la
programacion de la obra, lo que puede ocasionar en el peor de los casos el
fracaso del proyecto.

En la experiencia profesional se ha concluido que en los documentos que integran
del disefio arquitecténico se consolida la interaccion de todas las disciplinas ya
que es necesario tener en cuenta los espacios para la ubicacion de areas
técnicas, ductos y calidad espacial requeridas para el correcto funcionamiento de
cada uno de los sistemas que hacen parte del edificio.

Es por esto que plantear una guia para el disefio arquitectonico hospitalario se
constituye como una herramienta basica para el disefio de centros asistenciales
sanitarios para nuestro entorno y asi mismo como un documento primordial para la
revisibn de entregables aplicable a cualquier tipo de disefios desde el punto de
vista de la gerencia de proyectos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una guia para la aprobacion del disefio arquitectonico hospitalario en la
gerencia de proyectos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar una matriz o guia de evaluacion, que sirva al gerente del proyecto
como base para la aprobacion del disefio arquitectonico de un centro
hospitalario de cuarto nivel.

e Facilitar a los jefes de planta fisica de los centros hospitalarios la organizacion
y adecuacion de las diferentes areas mediante un documento guia en el
aspecto de los recursos fisicos.

e Mejorar la infraestructura fisica de las instituciones de salud mediante esta guia
describiendo los ambientes (espacios) necesarios y areas consolidadas para el
mejor funcionamiento de cada uno.

e Describir lecciones aprendidas basadas en la experiencia en el disefio de
centros hospitalarios.
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1. ANTECEDENTES

La crisis econdmica que se abate sobre la mayoria de los paises de América
Latina para el financiamiento de los sistemas de salud, da muestra de estar
agudizandose en los ultimos afos; resultando evidente un fuerte y negativo
impacto en el desarrollo de las politicas sociales.

El problema central de los sistemas de salud no radica Unicamente en la mera
disminucion del flujo de recursos financieros sino que, conjuntamente con esto,
debe preocuparse por una mejor utilizacion de los recursos disponibles de manera
tal que con el incremento financiero se obtenga un efecto sinérgico positivo sobre
el proceso.

Uno de los problemas que actualmente plantea el sistema de salud es como
proyectar o construir instalaciones sanitarias con modestos recursos humanos,
materiales y financieros que se adapten eficazmente a las necesidades de la
comunidad para la que son proyectados y asi mismo puedan crecer y
desarrollarse por etapas en la medida en que el centro se hace
administrativamente sostenible, visto que actualmente la direccibn de los
hospitales estd obligada a organizarse cada vez mas como la de cualquier otra
empresa, aun cuando se trate de organizaciones sin fines lucrativos. Este hecho
ha originado que se preste mayor atencion al control de costos, a la
comercializacion y sobre todo, a la planificacion de futuras actividades en
particular las relacionadas con proyectos para ampliacion de instalaciones y
servicios.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es imprescindible realizar un profundo estudio
de necesidades para cada uno de los servicios hospitalarios, tanto de aquellos que
generan un producto final a las personas, como también de los generales o
llamados servicios de apoyo, sin los cuales el término de dimensién éptima no
seria aplicable a la organizacion.

Una mejor planificacion de los servicios unida a un proyecto mas acertado de sus
instalaciones, permitira evitar el gasto de proceder por tanteos y facilitaria el
hallazgo de mejores alternativas que se ajusten a las circunstancias locales. Es
importante para la planificacion y organizacion de un nuevo hospital, estudiar los
requerimientos fisicos y humanos indispensables para su puesta en marcha.
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En la planeacion no solo de centros hospitalarios sino de otros tipo de obras
civiles, uno de los problemas mas comunes es el de la falta de coordinacion de los
disefios entre las diferentes disciplinas, lo que acarrea una serie de inconvenientes
como re trabajos, cambios de disefio, actividades sin presupuestar ni programar y
finalmente un resultado deficiente en el funcionamiento del edificio.

Con frecuencia se encuentran espacios con deficiencias funcionales porque no se
previo el paso de ductos descolgados o disminucion de areas para dar cabida a
buitrones en los que debe ubicarse ducteria hidrosanitaria, eléctrica, de
comunicaciones, aire acondicionado, etc., asi mismo zonas sub-utilizadas o
mayores requerimientos de los sistemas de soporte por localizaciones erroneas.

La planificacién y organizacion seran el cimiento sobre el cual se edificara una
nueva organizacion hospitalaria, pujante, eficiente y eficaz, capaz de proveer una
solucion efectiva a las necesidades de salud de su poblacién objeto. Esta es la
base para definir cual sera la dimension Optima del hospital, es decir, aquella
dimensién de volumen de produccién, equipamiento, personal y espacios con la
gue se genera un menor costo unitario.

1.1. MARCO LEGAL DE REFERENCIA

e LEY 09 DE 1979. Codigo Sanitario Condiciones sanitarias que deben cumplir
los establecimientos de toda naturaleza.

e LEY 10 DE 1990.Por la cual se establece el sistema Nacional de salud y se
otorgan funciones y responsabilidades a la Direccién Nacional del sistema de
salud (Ministerio de salud) a las Direcciones seccionales del Sistema de Salud
(establecidas en departamentos, intendencias y comisarias) y a las Direcciones
Locales del Sistema de salud (establecidas en los Municipios, el Distrito capital,
el Distrito cultural y Turistico de Cartagena y las areas metropolitanas).
Ademas en el articulo 12 se establecen las funciones para las direcciones
Locales del sistema de Salud correspondientes a Vigilancia y Control Sanitario
en las instituciones que prestan servicios de salud.

e Ley 400 de 1997, Dec. 33 de 1998, Dec. 34 de 1998. (NSR-98 /10) Disefio y
construccion sismo resistente. Establece la diferencia con otras estructuras al
determinar un coeficiente de importancia mayor a las instituciones del sector
salud y clasificarlas dentro de los grupos de usos Il y IV.
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Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones.

Ley1043 de 2006. Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir
los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de
la atencién, con sus anexos técnicos 1y 2.

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social de Salud y se dictan otras disposiciones.

Dec. 786 de 1990.Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo IX de la Ley
09 de 1979, en cuanto a la practica de autopsias clinicas y médico — legales,
asi como viscerotomias y se dictan otras disposiciones.

Dec. 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Dec. 2240 de 1996. Por la cual se dictan normas en lo referente a las
condiciones que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de servicios de
Salud.

Res. 4445 de 1996. Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del titulo cuarto de la Ley 09/79 en lo referente a condiciones
sanitarias que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y se dictan disposiciones técnicas y administrativas.

Res. 05042 de 1996. Por la cual se modifica y adiciona la Res 4445/96.

Res. 0686 de 1998. Por la cual se reglamenta el procedimiento para la
realizacion y presentacion de proyectos de disefio y construccion de obras de
mantenimiento de las instalaciones fisicas de las instituciones publicas del
orden distrital prestadoras de servicios de salud.

Res. 0238 de 1999. Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones
4252/97 y 4445/96 y se dictan otras disposiciones complementarias.

Guias: ISO 10006, WBS, PMBOK, Normas de Espacio Publico.

1.2. ESTADO DEL ARTE
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En Colombia se presentan muchos casos de edificaciones cuya obsolescencia
constructiva, ha dejado en quiebra a muchas instituciones de salud que por
cambios en la normatividad y las expectativas de instalaciones sanitarias ademas
de la competitividad propia del medio que no se proyectan o modernizan de
acuerdo con las circunstancias desaparecen del medio y dejan sin cobertura a una
gran cantidad de usuarios en comunidades urbanas y rurales, esto se puede
evidenciar mayormente en las zonas rurales.

Existen empresas de salud privadas en el pais que son grandes y tienen buen
muasculo financiero que emprendieron la tarea de reforzar su estructura
administrativa y constructiva generando macroempresas con diferentes
especialidades que son capaces de suplir el déficit del sistema que el Estado no
puede cubrir.

El mejor ejemplo como pionero en la renovacion de las empresas de salud, lo
tiene la clinica San Vicente de Paul que ha ido arrastrando a las demas empresas
de este sector y va construyendo de acuerdo a sus necesidades. Esta entidad
restaurd su planta fisica antigua y proyecté nuevos edificios de acuerdo a las
politicas cambiantes como el de exportacion de servicios de salud y el turismo de
salud.

La Fundacion Oftalmolégica de Santander ha asumido su responsabilidad en
cuanto a la renovacion tecnoldgica y de infraestructura en aras de ajustarse a las
nuevas reglamentaciones del Estado relacionadas con el sector salud y
proyectandose al futuro con una vision ambiciosa, desarrollando nuevas
instalaciones, teniendo en cuenta que la capacidad de la infraestructura actual
esta llegando al limite y pensando en adquirir la mejor tecnologia sin sobrecostos
qgue impidan prestar el mejor servicio a sus usuarios ha planeado una entidad de
salud enmarcada en una zona franca y se ha programado como una empresa
exportadora de servicios de salud, explorando en la actividad de turismo de salud.

Asi mismo se estdn proyectando otras instituciones en las mas importantes
capitales del pais como Bogota, Medellin, Cali y Cartagena programandose para
el futuro y los exigentes cambios y renovaciones en la normativa sanitaria.

Dentro del plan de desarrollo planteado por la Presidencia de la Republica, se
encuentra las obras de infraestructura como una de las locomotoras que pondra
en marcha el crecimiento del pais. Una de las infraestructuras que tiene mas
deficiencia es la del servicio asistencial de salud. Es asi como uno de las areas
donde se presentara mas campo de accion para los gerentes de proyectos de
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construccion sera en planes relacionados con la edificacion de centros
hospitalarios.

1.3. CLASIFICACION DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD POR NIVELES DE
COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION MEDICO QUIRURGICA

Es la forma como se encuentran organizados los niveles de atencion en salud y
tiene por objetivo cumplir con un maximo de cobertura los servicios que se presten
en una forma eficiente, con calidad y con los recursos con que se cuentan.

Para los centros de atencion en salud se establecieron cuatro (desde el primer
hasta el cuarto) niveles de complejidad en la Resolucion 5261 de 1994 (Por medio
de la cual se establece el MAPIPOS (Manual de Actividades, Procedimientos, e
Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud) en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, e igualmente se definen las responsabilidades del personal de
salud en los diferentes niveles de complejidad asi:

e NIVEL I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesionales de salud no especializados.

e NIVEL II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta,
Remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.

e NIVEL lll y IV: Médico especialista con la participacion del médico general y/o
profesional paramédico.

e EI NIVEL IV: Médico especialista, Se establece de acuerdo al procedimiento
practicado.

Para efectos de clasificacion de los procedimientos quirdrgicos, se establece la

siguiente discriminacion como parte del MAPIPOS, asi:

o NIVEL I: Grupos 01, 02, 03.

o NIVEL II: Grupos 04, 05, 06, 07, 08.

o NIVEL lll: Grupos 09 y siguientes.

o NIVEL IV: Se establece de acuerdo al procedimiento practicado en las en las
patologias catastroficas descritas.

De acuerdo con la cobertura y los niveles se disponen de esta forma:

» NIVEL I: Es el de mayor cobertura pero menor complejidad. Esta representado
por médicos rurales, los Consultorios urbanos y rurales y los centros de Salud,
hospitales locales.

Su recurso humano lo constituyen entre otros, médicos y odontélogos
generales, enfermeras, matronas, nutricionistas, psicologos, asistentes
sociales, técnicos paramédicos, etc.
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Sus actividades se relacionan entre otras, Promocion para la salud; Control de
salud, Pesquisa de morbilidad, Tratamiento de morbilidad no compleja,
Derivacion oportuna de casos a niveles de mayor complejidad.

Los servicios que deben incluirse en centros hospitalarios de este nivel son:
e Atencion Ambulatoria

e Consulta Médica General

e Atencion Inicial, estabilizacién, resolucidon o remision del paciente en
urgencias.

Atencion Odontoldgica

Laboratorio Clinico

Radiologia

Medicamentos Esenciales

Citologia

Acciones intra y extramurales de Promocion, Prevencion y Control.
Atencion quirdrgica

Servicios con internacion:

Atencién Obstétrica

Atencion no quirdrgica u obstétrica

Laboratorio Clinico

Radiologia

Medicamentos esenciales

Valoracion Diagnostica y manejo médico

Atencion quirdrgica

NIVEL Il: Cubre atencion ambulatoria especializada. La atencion médica NO
quirargica NO procedimental y NO intervencionista, brindada por un profesional
de la medicina, en esta deben existir las siguientes especialidades basicas
para una IPS:

¢ Pediatria

¢ Ginecologia y obstetricia

¢ Medicina interna

¢ Cirugia general

¢ Ortopedia (Opcional)

Recibe para diagnéstico y tratamiento los pacientes que no pueden ser
resueltas en el nivel primario. Su recurso humano esta representado por el
especialista. Su grado de desarrollo es variable y depende del establecimiento
y de las caracteristicas propias de cada Servicio de Salud. Para su trabajo
requiere de Unidades de Apoyo Diagndstico mas complejas (Laboratorio,
Imaginologia, Anatomia Patoldgica, etc.)

NIVEL lll: Esta representado por los establecimientos con condiciones para
realizar acciones bajo régimen de atencion cerrada (hospitalizacion).
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En los hospitales se organiza por Servicios Clinicos y requiere de las Unidades
de Apoyo Diagndstico y Terapéutico para su trabajo, incluidos los pabellones
quirurgicos.

La utilizaciéon de los servicios incluidos en este nivel, requeriran la aprobacion
previa de la Entidad Promotora de Salud, quien podra utilizar para ello comités
médico cientificos quienes deberan cefirse a las Guias de Atencion Integral.

» NIVEL IV: Atencion de patologias de tipo catastrofico; se consideran dentro de
este nivel, los siguientes procedimientos:

Trasplante renal

Didlisis

Neurocirugia — Sistema Nervioso

Cirugia cardiaca.

Reemplazos articulares

Manejo del gran quemado

Manejo del trauma mayor

Manejo de pacientes infectados por VIH

Quimioterapia y radioterapia para el cancer

Manejo de pacientes en unidad de cuidados intensivos

Tratamiento quirdrgico de enfermedades congénitas

Est4 representado por las Unidades de Tratamiento Intensivo; para su trabajo
requiere de una gran concentracibn de recursos tanto humanos como de
equipamiento, este Ultimo de gran sofisticacidon. Su caracteristica es la minima
cobertura y la maxima complejidad, su grado de desarrollo es variable en los
distintos Servicios de Salud del pais.

Ejemplo de centros hospitalarios regionales segun la clasificacion por niveles

++ Nivel primario: Control de embarazadas y consulta médico general, consulta de
odontologia, laboratorios clinicos como CH-PERFIL LIPIDICO, etc. Se realiza
en centros de salud, consultorios médicos, hospitales locales.

“ Nivel Secundario: Control del Alto Riesgo Obstétrico, tratamiento ambulatorio
de la morbilidad obstétrica y ginecolégica. Consulta meédico pediatra,
ginecologia, ortopedia, exadmenes especializados, RX de térax con
proyecciones adicionales, mamografias, electroencefalogramas, etc. Se realiza
en las policlinicas, Unidades de radiologia, laboratorios clinicos, hospitales
regionales, etc.).

+« Nivel Terciario: Atencion de la morbilidad obstétrica y ginecolédgica que requiere
hospitalizacion, cirugia obstétrica y ginecoldgica, atencién de todos los partos y
recién nacidos, etc. Corresponde al Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Cirugias de grupo 9 en adelante. Se realizan en instituciones de tercer nivel
como ejemplo Clinica Chicamocha, Hospital Universitario de Santander, etc.

% Nivel Cuaternario: Tratamiento de las complicaciones criticas maternas y
perinatales. Corresponde a la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
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y UCI maternal o si esta no existe a las UCI médica y UCI quirdrgica.
Tratamiento de reemplazos, trasplantes, gran quemado, VIH. Se realizan en
instituciones de cuarto nivel ejemplo FOSCAL; FCV; Hospital Universitario de
Santander, etc.

1.4. ALCANCE

Con base en los antecedentes tratados anteriormente, el objetivo de esta
monografia es proporcionar al gerente de un proyecto constructivo de un centro
hospitalario de cuarto nivel, una herramienta que le permita evaluar el proyecto
arquitectonico y expresar una aprobacion o desaprobacion del mismo, con una
base clara que identifique no solo las dimensiones y las areas minimas, sino
también las relaciones entre los espacios proyectados para su funcionamiento. Sin
importar la formacién académica del gerente del proyecto, debera estar en la
capacidad de revisar el proyecto arquitectonico hospitalario para acometer la
ejecucion de la obra.

El desarrollo de la guia identificard en primera instancia las necesidades de un
centro hospitalario de cuarto nivel de complejidad, hasta llegar a un listado de
entregables caracterizados y evitar como se expresé anteriormente, re-trabajos,
modificaciones de disefio y actividades no programadas ni presupuestadas que
aumenten el porcentaje de imprevistos que afecten la culminacion exitosa del
proyecto.
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2. METODOLOGIA

2.1. RECOPILACION DE ACIERTOS Y DESACIERTOS MEDIANTE LAS
EXPERIENCIAS  VIVIDAS EN EL  TRANSCURSO DE OBRAS
DESARROLLADAS Y EN EJECUCION.

En las visitas a obras en ejecucién y otras prestando el servicio al publico,
encontramos que en gran porcentaje que la respuesta espacial esta en déficit con
las necesidades del usuario final, donde los espacios estan en constante
remodelacion.

En la recopilacion vivencial y las charlas magistrales con los actores implicados en
los objetos arquitecténicos denotamos lo siguiente:

1. Los espacios de recepcion de los usuarios en su contacto inmediato no esta
de acorde a la demanda, llegando en determinados casos a utilizar el
espacio publico adyacente como parte de su respuesta.

2. Las areas de servicio para llegada de las ambulancias, no presentan
espacios de intimidad al usuario, es decir facilmente cualquier transeunte
puede observar el estado del paciente que llega en una ambulancia.

3. Las areas de ambulancia de proyectos en ejecucién esta implantadas de tal
manera que quedan negadas a contacto visual con el exterior pero sus
espacios de maniobriolidad son muy minimos.

4. Las areas de servicios suplementarias, como es el acceso a servicios de
taxis, no se encuentra definidas en el perfil vial del objeto arquitectonico
hospitalario.

5. Los servicios de telefonia, fax, fotocopias, entidades bancarias son
deficientes, dando lugar a un servicio informal en las areas adyacentes al
objeto arquitecténico hospitalario.

6. Los servicios de cafeteria en la mayoria de casos es implantada en
residuos de areas de disefio, dejando un problema de circulacion para
areas adyacentes.

7. Los espacios de recepciéon al publico, solo se estimo el paciente para la
consolidacion espacial dejando sin evaluar los acompafiantes.
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8. Los espacios de relacion, como son los pasillos de circulacion estdn muy
por debajo del flujo peatonal.

9. Los puestos de informacién y control de acceso del publico, tienen areas
qgue congestiona el acceso principal.

10. El area de recogimiento espiritual, muy necesario, esta dado en un espacio
denominado Capilla, su implantacion es de evaluarse.

11. La mayoria de espacios complementarios del usuario acompafante estan
en deficit.

12. En los nuevos objetos arquitectonicos hospitalarios, se tiene respuesta
aceptable de las areas del hall de llegada y el discurso de fachada exterior
como interior estdn acorde a tendencias de materiales y tecnologia de
punta.

13. Los consultorios tienen areas muy minimas, cualquier equipo no
programado los hace poco funcional.

14. Los consultorios que no tienen bafio, deberian tener un lavamanos.

15. En contados casos se encontré un grupo humano de apoyo de atencion al
publico, en los demas, toda la informacion esta dada en el vigilante de
turno.

16. Los espacios de atencién para las entidades prestadoras de servicio de
salud estan generando que se reduzcan los espacios de recepcion al
publico.

17. Las areas de atencién interna, como es radiologia, laboratorio clinico, etc,
tienen sus areas de espera en los pasillos de circulacion.

18. Las circulaciones en el interior son bastantes confusas, dando lugar a
publico por todas las unidades de servicios.

19. La unidad de bafio de las habitaciones, no contemplan una buena
ventilacion ya sea mecénica o natural.

20. La unidad de bafio, en la mayoria de casos no tiene contemplado el acceso
del discapacitado y por consiguiente un disefio espacial acorde al ingreso
de una silla de ruedas.
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21. La disposicion del mobiliario del bafio es necesario revaluarla, debe ser
para un bafo hospitalario y no un bafo de residencia urbana.

22. Las estaciones de enfermeria estan en mora de revaluar sus lugares de
trabajo, es decir, se tiene el concepto del contacto visual y sonoro del
paciente y no el basado en la informética de avanzada.

23. Las areas de las estaciones de enfermeria quedaron cortas para el
personal que labora en ellas.

24. Las areas de recuperacion de pacientes son demasiado minimas, sera que
aporta algo a su recuperacion.

25. Las areas técnicas en proyectos nuevos se deberian revaluar para que en
el futuro no haya lugar a restar areas a otros espacios de funcionamiento.

26. En cuanto a la respuesta estructural, la mayoria de los establecimientos de
la salud, tiene que reforzar sus estructuras portantes de acuerdo a
normatividad vigente.

En este recorrido desde el exterior al interior del objeto arquitectonico, los
anteriores serian los aspectos mas importantes de revaluacion para consolidar
espacialmente los servicios de un complejo hospitalario.

2.2. RECOPILACION DE MODELOS DE CONTROL, TIPOLOGICOS,
DIRECTOS O INDIRECTOS
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Figura 1. Recepcién y control
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Figura 2. Oficina facturacion y caja
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Figura 4. Atencién al Usuarios o Trabajo Social
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Figura 5. Sala de espera y Bateria de Bafios publicos
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Figuré 6. Archivo y Estadistica
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Figura 8. Consultorio de Terapia Fisica

Fuente: Autores del Proyecto
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Figura 10 Sala de terapia Respiratoria

il I [ ] [
1 L || zan - 'L J {165 _J__|
4 1 el
‘ by L

15

15

B
Area 22 mi [ 5_
[ ..'.?'."'
== ' a
- m - !
Fuente: Autores del Proyecto
1065 =
Deposito E
I ! !._I:
Area B4 M2 g
[ _E
Il 1
AR aeq B
BB B ® = E@
=2
_EE
15 1200 "

Figura 11. Sala de Curso Psicoprofilactico

Fuente: Autores del Proyecto

30

25

615



31



Figura 12. Estar de personal Medico
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Figura 13. Bafios Personal Hombres y Mujeres
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Fuente: Autores del Proyecto

Figura 14. Cuarto de tintos
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Figura 16. Deposito Transitorio de residuos
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Figura 17. Recepcion y control
del Proyecto
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Fuente: Autores del Proyecto
Figura 18. Oficina de Coordinacion
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Figura 19. Estacionamiento de Camionetas y Sillas de ruedas
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Figura 20.Habitacion de Hospitalizacién
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INSTALACIONES

LAS DUDAS FRECUENTES

¢CUANDO SE DEBE INSTALAR UN SISTEMA DE
CORREO NEUMATICO?

Depende de cada caso. Los sistemas de correo
neumatico generalmente son disenados segun el
tamano de cada institucion hospitalaria. Pueden ser
concebidos para comunicar dos puntos o incluso un
sistema multizona que intercomunique hasta 512
estaciones, en 32 edificios simultaneamente.

iPOR QUE CONVIENE INSTALAR UN SISTEMA DE
CORREO NEUMATICO?

Porque realiza labores de mensajeria interna, con
una velocidad de 6 metros por segundo. De hecho,
este sistema ahorra tiempo y energia, y permite que
el personal de apoyo hospitalario dedique su tiempo
exclusivamente a la atencion de pacientes.

IQUE PUEDE TRANSPORTAR UN SISTEMA DE
CORREO NEUMATICO?

Liquidos como sangre o suero, muestras de
laboratorio, muestras de tejidos, medicamentos,

instrumental quirurgico, radiografias o documentos.
Todos los elementos deben cumplir con un protocolo
de envio apropiado para evitar que "sufran” en

el transporte. Por ello, se han disefado diversos
contenedores para protegerios.

¢DONDE Y COMO INSTALAR UN SISTEMA DE
CORREO NEUMATICO?

Practicamente, se puede instalar en cualquier
institucion hospitalaria. Es necesario integrar
horizontal y verticaimente tuberia de PVC por cieios
rasos, entretechos y atravesando paredes, placas

y muros. Asi se logra una red que comunica la
institucion sin ocupar mucho espacio.

ra manera es dejando la instalacion
a la vista, con tuberia transparente
que estéticamente ofrece un acabado
impecable. Ei sistema puede ser
instalado entre edificios.
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2.3. ORGANIZACION ORIENTADA AL GESTAL DEL PROYECTO

Tenemos que para lograr un Proyecto exitoso, la organizacién que seria sugerida
en funcién de las administraciones visitadas y modelos académicos conocidos,
para un objeto arquitectonico con un servicio minimo de 250 camas, seria la
siguiente:

e Un Director de Gerencia, experiencia mayor a 20 afios de ejercicio laboral
con una maestria administrativa en la especialidad de hospitales.

e Un Gerente de Proyecto Construccion, experiencia mayor a 20 afios de
ejercicio laboral, con dos especializaciones, una administrativa y otra
especifica en el area de la salud.
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Director Tecnico Construccion, experiencia mayor a 15 afios de ejercicio
laboral y un area construida minima de 250.000 metros cuadrados, con dos
especializaciones en la disciplina y una maestria en Patologia de la
Construccion .

Un Coordinador de Proyecto, experiencia mayor a 15 afios de ejercicio
laboral y un area construida minima de 150.000 metros cuadros , con dos
especializaciones donde una sea administrativa.

El equipo de profesionales del Coordinador de Proyecto, en funcion de las
unidades de servicio seria:

Dos Arquitectos Disefladores con una experiencia mayor de 10 afios y un
area de disefio superior a los 25.000 metros cuadrados.

Cuatro Arquitectos Auxiliares con una experiencia mayor a 5 afios de
ejercicio laboral con induccion en hospitales y normatividad existente

Un Ingeniero Civil con una experiencia mayor a 10 afios de ejercicio laboral
con induccién en hospitales y normatividad existente.

Cuatro Tecndlogos en dibujo por computador, con una experiencia minima
de 2 afios de ejecucion laboral.

Un Tecnologo especializado en renders, realidad y animacion virtual

Consultores de Disefio para cada especialidad, como es , Ingenieria civil
con sus areas de suelos, hidrosanitaria; Ingenieria eléctrica; Ingenieria
mecénica; Ingenieria sistemas; Ingenieria electrénica; Bioclimatica,
experiencia mayor de 15 afios del ejercicio laboral y un area construida
minima de 100.000 metros cuadrados.

Con la anterior descripcién del Equipo de Control y Ejecucién del Proyecto
Hospitalario, tomando como base los perfiles profesionales trazados en las
entidades del estado para accesar por meritocracia y el criterio de la experiencia.
Estamos garantizando el buen desarrollo del objeto arquitectonico y asi unos
entregables arquitecténicos a la Gerencia del Proyecto en condiciones ideales
para continuar con el gestal y presupuestacion fisico-economica; En este analisis
de la experiencia vivencial, es necesario no reducirla porque hay economias que
arruinan.
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2.4. ENTREGABLES DEL GESTAL DE OBJETOS ARQUITECTONICOS

2.4.1 ESQUEMA BASICO

LISTADO DE ENTREGABLES DE DISENO ARQUITECTONICO

ETAP

DOCUMENTO
S

PLANOS

ESCA
LA

OBSERVACIONES

ESQUEMA BASICO

Programa
arquitectoénico

Norma urbana
Fotografias del
entorno

inmediato

Estudios de
movilidad

Carta catastral

Diagrama de
funcionamiento

Memoria
descriptiva

Planta de
localizacio
ny
emplaza-
miento

1:500
1:200

Debe incorporar los elementos mas significativos de la cartografia
preliminar, tales como orientacion, asoleacion, elementos naturales
y construidos en el sitio 0 en sus inmediaciones y similares, asi
como linderos, paramentos, retrocesos, cesiones, afectaciones,
servidumbres y aislamientos exigidos por las normas urbanisticas.

Plantas de cada nivel del
edificio

1:50
1:100
1:200

Dibujos a escala con explicita referencia de orientacion al norte
geogréfico y al sistema de coordenadas, ademas de otros
componentes significativos que se encuentren inmediatos al
proyecto.

Dibujos en planta de los componentes arquitecténicos y recintos o
espacios debidamente dimensionados graficamente y relacionados
segun su destino funcional.

Sistema de division interior de los espacios; determinacién general
de sentidos de escaleras; disposicién de vacios; elementos
principales de la estructura y relacion basica de mobiliarios fijos y
similares.

Tratamiento basico de los exteriores y del espacio publico,
relacionados en la(s) planta(s) de conexion con ellos.

Alzados a nivel esquematico

1:50
1:100
1:200

Dibujos bésicos y a escala adecuada, de los contornos o
elevaciones princi-pales de la edificacién, sefialando el costado
correspondiente de la fachada con relacién al norte geogréfico o a
otros referentes naturales o urbanos.

Especificacion de los niveles preliminares de los pisos, la cubierta y
la estructura de la edificacién

Definicién esquematica de vanos de puertas, ventanas, aperturas,
calados, aleros, salientes, voladizos, terrazas, zécalos, cubiertas;
tanques u otros elementos significativos, si los hay.

Dibujo de los contornos del proyecto bajo el nivel del terreno,
incluyendo la ubicacién esquematica de eventuales muros de
contencion.

Relacion gréfica de los disefios generales de las superficies
exteriores, tales como jardineras, calzadas, antejardines, sardineles
y similares.

Definicion basica y preliminar de los materiales de fachada.

Secciones generales

1:50
1:100
1:200

Secciones basicas que aporten informacion clara sobre la
configuracion y dimensiones en elevaciones de la edificacion, con
base en una primera determinacién de alturas interiores libres.

Definicién esquematica de los niveles de la edificacion en relacién a
los niveles aportados por el levantamiento topografico, sefialando
las caracteristicas basicas de la cimentacion y la existencia o no de
muros de contencién, muros portantes y similares.

Determinacion bésica en cortes y secciones, de los niveles
preliminares correspondientes a los elementos estructurales, tanto
bajo el nivel del terreno, si los hay, como a los correspondientes a
las alturas de la cubierta o a los remates de la edificacion.

Inclusién en las secciones cortadas o en proyeccion, de los primeros
rasgos de elementos complementarios tales como balcones,
mezanines, antepechos, aticos, aleros, balcones, vacios, pérgolas,
salientes y similares.

Cuadro de
areas

N/A

Area de ocupacion de la edificacién en primer piso, en su respectivo
porcentaje con relacién al area del predio.

Area de construccién de la edificacién, discriminada por pisos y
areas totales construidas.

Areas de las distintas unidades o edificaciones, en los casos de
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proyectos arquitecténicos de conjuntos.

Areas basicas de cesiones y aislamientos, para los casos en que las
normas urbanisticas, ambientales u otras asi lo demanden.

Perspectiv
a

1:500

Maqueta de volumetria general o Renders de Realidad Virtual.

Referencia bibliografica....??7?7??7??

2.4.2 ANTEPROYECTO

LISTADO DE ENTREGABLES DE DISERIO ARQUITECT ONICO

ETAPA DOCURIENTOS PLAMNOS ESCala, OBSERWACIONES
Descripeion detallada de Planta de lacalizacian 1:2000 0 1:5000 |Relacian del objeto con la ciudad, conexiones alared vial, servicios pablicos
X Entorro inmediato del predio, indicando lugares y niveles para situar eventuales acomentidas;
linderos Flanta de emplazamisnto 1:500 @ 1:1000 A N
obras civiles especiales asi como la previsidn de obras temporales durante el tiempo de gj ecuci
Identificacian de estructuras urbanas existentes, alturas de edificios colindantes, elementos ex
. Terreno acotado 1:100 o 1: 200 .
Cuadro de superficies Localizacidn de puntos recomendados para los sondeas de suelos.
utiles Plantas desarrolladas aungue no detalladss del proyecto, incluyendo estructura, cerramientos,
interior v exterior, de acuerdo al programa cualificado y a la normativa aplicable
Justificaci 6n dal Determinacian a es:al/a con acotamientos general es de componentes tales como puertas, venta
curnplimiznte de ch\mn?m.eas.,'van\js, vacios y ductos; gabinetes ¥ muebles fijos; terrazas, mesones y similares. :
norrative Urbana Identificacian a escala en cada planta de los niveles en metros, ejes estructurales, bardes de pis
aberturas de ventanas, puUertas, vanos ¥ similares,
Plantas acotadas de todos los
vl 1500175 Incorporacian de lineas punteadas de proyeccian de niveles superiores, voladizos, lineas de cub
Sefalamiento de niveles, puntos de secciones o cortes, cambios de materiales de acabados en |
Identificacian y dimensian basica de las coordenadas de la malla estructural de manera numerai
portantes.
Definicion constructiva en términos del uso de materiales y |a aplicacion de sistem as constructis
MNotas generales adicional es, que se consideren Gtiles en cuanto a aclaraciones constructivas o e
Listado zsimplificado de acabados principales v relacidn global de dreas.
Flanta de cubiertas 1:50 0 1: 75 Indicando pendientes, sentido de evacuacion de aguas pluviales.
Todos los alzados del edificio.
Informacion de las dimensiones verticales de |as fachadas de |a edificacion,
incluyendo cubierta v construcciones bajo el nivel de terreno, todos en referencia a los element
Definicidn general de los elementos de acabado de las fachadas, especificando sus materiales o
Alzados (Fachadas) 1500175 Definician .dE.|DS elementos exteriores o adyacentes de la edificacian, tales como cerramientos
terrazas o similares
Caracterizticas generales del paisajismo inmediato ala edificacidn.Elementos del sitio gue perrr
si ellos afectan |a apariencia exterior del proyecto.
Elementos derivados de los drenajes de las cubiertas, tales comao canales, bajantes, rejillas, trag
g la apariencia exterior de |a edificacion,
w scotando alturas de cada nivel, altura reguladora y rasantes interiores y exteriores, porlo meno
2 DibLjos a escala de los contornos de |a secd én, Incorporando en ellos 05 elementos correspone
& interior ¥ a los planos de cerramiento de la edificacion, con las aperturas y niveles relacionados
E plantas y fachadas.
Secciones (Cortes) 1:50 0 1: 75 Incorporacian de la documentacion grafica correspondiente al tipo v nivel del cielo raso, sefialar
componentes mecanicos, si los hay.
Documentacien de |a presencia de equipos mecanicos, equipos colgados o montados de o en el
Peculiaridades de |os componentes superiores de |a edificacion, tales como tangues, antenas, r
particular en las secciones y estructura de los componentes de cubierta,
Corresponden a los dibujos, en técnica de sobreposicién o en capa grafica de reflejo sobre las pl
caracteristicas, particiones y configuracian de los cielorrasos de la edificacion, induyendo toda |
general a todos |0s componentes relacionados con el mismao, tales como elementos de segurids
sanitario, ventilacidn y similares, si los hay.
Definicion preliminar de la superficie y ubicacion de cielorraso, incluyendo columnas, divisione
Flantss de cizlorrasas reflejadas 1500 175 D\se'.ﬁo preliminar cie las cuadriculas suspendidas del cielorraso, si las hay,
Configuracian del borde de |os cielorrasos integrados, si los hay.
Determinacian de los elementos expuestos en el cielorrasao, tales comao vigas, viguetas, celaosias
Definicion de los quiebres y enchapes de los cielorrasos, si los hay.
Definicitn de las pendientes de los cielorrasos, en caso de haberlas
Precisidn de los elementos montados en cielorraso.
Determinacian de los montantes de puertas, vanos y guias de particiones plegables.
Definicion del sisterma de ventilacion en relacidn el disefio del cielorraso.ldentificacion de la du
Areas de ocupacian ¥ construccian discriminadas con precisian para cada uno de los pizos g nive
Paralos casos de soluciones seriadas, discriminar el 4rea construida de cada una de las solucione
zonas comunes en cada piso o nivel
Cuadro de dreas [P Especificacion del area de los espacios exteriores, tales como patios, terrazas, antejardines, aisl:
Discriminacian del drea de la superficie en verdadera magnitud de cubierta,
Enlos casos de soluciones cubiertas o exteriores de parquens, especificar el area total de las mi
soluciones provistas
Planta general de instalaciones LS0ol:7s Uhicando contadores, acometidas, etc.
Flanta de evacuacion 1:50 0 1: 75 Incluyendo calculo de poblacian permanente y flotante,

Referencia bibliografica...????7?7?7?

2.4.3 PROYECTO
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LISTADO DE ENTREGABLES DE DISENO ARQUITECTONICO

ETAPS DOCUMENTOS PLAMNDS ESCALA OBSERVACIOMES
Dimensiones confirmadas y definitivas del proyecto en relacian al sitio, a sus bordes, vértices y co
medidas completas acotadas con un méximo de dos decimales, amarradas debidamente a la carto:
. . Planta de replanteo 1:50 0 1:100 X . X K X X .,
Memoria descriptiva Pendientes de desaglie y drenaje del terreno v de los pisos; sumideros, pozos de inspeccion v aliv
incluyendao el construccian de pisos o sardineles y juntas de movimiento, con referencia a detalles,
cumplimiento de la Planos ¥ diagramas complementarios sobre trabajos necesarios en el sitio en relacidn a niveles ¥
normativa drenajes, sistermas eléctricos, instalaciones de gas, agua o ventilacidn mecanica. ocalizacion de cor
Plantas complementarias 1:50 o 1:100 . ., X | i o,
plblicos, Localizacidn de almacenamientos y redes subterrdneas, silas hay. Identificacidn de murc
especiales, silas hay
X Lo Tratamiento de los exteriores y del espacio publico: disefio de los cerramientos, vias y senderos,
Planta de espacio pdblico 1:50 0 1:100 X K X .
amoblamiento e iluminacian,
Mermoria de oficios gue
} . Planta de construcciones Cerramientos, campamentos y almacenamientos; accesos provisionales, estacionamientos y cerra
describe los sistemas 1:50 0 1:100 o,
temporales durante |a etapa de construccion
constructivos adoptados, — - - — - -
X . Planta de paisajismo 1:5001:100  |Seleccion de plantas nuevas, especies a conservar, irdgacion v rociadores, si los hay,
materiales, calidades, etc - - - - -
Completamente dirmensionadas en acotamientos sucesivos, con referencia a cada espacio en cada
relacionados del proyecto,
Elementos de las plantas, tales como vacios, escaleras, muehles fijos, muros o divisiones; identific
. uiebres; perforaciones de ventanas puertas ¥y muros, segin sea el caso,
Aerofotografias, g i B B i » 5B
fotografias, videos, Incorporacién de los ejes estructurales, con identificacidn numerada y letrada, incluida la dimensi
dibujos, esguemas y - - - - — - -
similares, que Relacion de pisos y muros, separaciones o particiones, con laindicacian de los despieces y materiz
’ materiales y a planos de detalles constructivos.
=] complementen y — - - - -
5 verifiguenla Proyeccidn de niveles superiores y de cielorrasos, debidamente relacionados a detalles de refere
= - Murneracidn de huellas de escaleras y dirmension de cada elemento; desniveles y rampas deben ai
[o] documentacian, K X i . R K
x ¥ su pendiente en porcentaje; precisar materiales de acabado y provision de pirlanes antideslizan
todo debidamente identificado y relacionado a los detalles constructivos,
. Identificacian y relacion de detalles clave para umbrales, pirlanes y cambios de pisos.
Con cardcter adicional, ——— - -
Identificacion v numeraci n de puertas y ventanas con nomenclatura para serrelacionados enlos
plantas de pruehas de ——— - - -
e Identificacidn de niveles de acabado para los casos en gue se prevean espesares diferentes de pis
percolacian, planta de Ralacond - trat . e ot tral s vibrad
i ’ . elacion de muros o pisos con tratamientos acistico, contra fuego, con control de vibraciones, par
|ocalizacion de Plantas arquitecténicas 1:100 a 1:50 P ! 2 i

perforaciones de suelos,
apigques y perfiles; planta
de nivelacion, de
excavaciones y planta de
demaliciones,

especiales.

Relacion con la correspondiente nomenclatura, de elementos tales como gahinetes, muebles de e

Elementos especiales como chimeneas, jardines, barandas, guarda escobas, muebles fijos v simila
referenciados al correspondiente detalle constructivo,

Listados simplificados de acabados incluidos en cada espacio de las plantas arquitectdnicas,

sefialamiento grafico en las plantas de los puntos de cortes, cortes de fachada v detalles especial e

Planos sobrepuestos de referencia y coordinacion para los diferentes sistemas del edificio: estruc
surninistro, plantas de drenaje sanitario; red, equipos y planta eléctrica; sistemas mecanico, de co
incluida la ubicacidn de extintores,

Plan general de iluminaci dn, discriminando debidarmente la ubicacidn v los distintos tipos de ldmg
de seguridad,

Planos de dreas exteriores y pdblicas, sefialando elementos v acabados, niveles, estructura y trata
drenajes y proteccidn impermeahle, silahay, todo con la debida relacidn a detalles constructivos,

Sefialamiento de detalles claves de anclajes a muros o pisos para montaje de equipos y salidas.

Encasos de remodelaciones o ampliaciones, identificar graficamente los componentes existentes
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LISTADO DE ENTREGABLES DE DISERIO ARQUITECTONICO

ETAPS DOCUMENTOS PLAMNOS ESTALA OBSERWACIONES

Discriminacion de las areas de cada unidad de solucién contigua o seriada, a ejes de muros comparti
casa.
Especificacian minuciosa de las dreas construidas, ocupadas, privadas por unidad, privadas consolid
consolidadas, segin las caracteristicas y tamafo del proyecto.
Precision de los indices de construccian y ocupacian
Determinacién de las areas de aislamientos, de cesian, de terrazas y areas exteriores objeto de dise
consolidadas, segin sea el casa.
Contabilizacian de las areas correspondientes a ductos, espacios vacios y similares.
Determinacien del area en verdadera magnitud de la cubierta, particularmente cuado ella sea sensit

Cuadro de adreas [P interior de la edificacion.
Discriminacion de las areas demandadas particularmente por las reglarm entaci ones técnicas, urbanis
El area construida se contabiliza hasta el borde exterior del muro, salvo en |os casos de colindancia ¢
se estima hasta el eje del muro,
El area de ocupacion corresponde a la superficie del edificio en contacto con el o los niveles naturals
En la contabilidad de aress se excluyen vacios, ductos, fosos de ascensor y similares.
En la sumatoria de areas, para las unidades de dos niveles, |a escalera se contakiliza una sola vez, En
niveles, se resta un piso al nOmero total de niveles.
Para contabilizar areas para efectos de reglamentos de propiedad horizontal, los apoyos de |a estruc
construida, sin discriminarlos de manera independiente,
Planaos en detalle de los disefios y materiales constructivos de los elementas que componen cada ur
incluidos sotanos, semisotanos, cubierta, espacio exterior y espacio pablico.
Detalles en plantas y secciones de componentes tales como las escaleras, rampas, chimeneas, desni

Flanos de detalles constructivos 1:50 a1:10 similares ¥ a espacios como las cocinas, unidades sanitarias, cuartos de maguinas, ascensores, patio:

Detalles en planta y secciones de recintos especalizados o prototipicos, gue por cual guier o reunstan
demanden especial desarrollo y atencién en la documentac @n detallada de disefio.

Motas de referencia a documentacion de especificaciones de construccion

Cortes de fachadas

Los cortes de fachada tipicos o atipicos ilustran detalladamente, en planos de secc an ¥ a escala adec
componentes y materiales gue intervienen en la construcsion de los planos de cerramiento de |a ed
tales como:

Alfajias, marcos, montantes, ventaneria, antepechos, guarda escobas y dinteles.

Placas de pisos, acabados de pisos y componentes exteriores de fachadas.

Remates inferiores y superiores de la edificacion.

Canales, gargolas, elementos y estructura de cubierta

tAuros de contencian, niveles de pisos, terrazas, balcones y similares,

Motas de referencia a docurmentacion de especificaciones de construceian

Detalles de los compaonentes
constructivos de las fachadas

1:50 & 1:10

Serefieren a detalles especiales o a referencias a catdlogos de distintos elementos de las fachadas c
pormenorizado gue el desarrollado para el corte fachada, tales como marcos de ventanas, alfaifas, d
impermeabilizaci6n o cubierta, juntas, terrazas o similares.,

Detalles de musbles fijos y
carpinterias

Se relacionan en plantas, cortes y elevaciones, los disefios de muebles fijos y carpinterias de la edifi
pormenarizada, ubicacian en la edificacién con su debida nomenclatura, caracteristicas constructiva:
especificaciones y referencias a catalogo o notas para su fabricacian, si las hubiere.

Cuadros de puertas y ventanas

1:25a 1:12,5

Se refieren a cuadros sinGpticos gue relacionan de manera pormenorizada las puertas, ventanas y el
indicando en ellos su tipo v nomenclatura, cantidades, acabados y tamafios, siempre con referencias
especificaciones constructivas.

Los cuadros deben estar referenciados a los simbolos de puertas y ventanas contenidos en los planc
detalle. Puertas ¥ ventanas, deben a su vez estar referenciados a cuadros de marcos, a detalles ¥ niv
meontantes, si las hay.

Los cuadros de puertas y ventanas deben ser explicitos en cuanto a su manera de utilizacion y puede
indicaciones en cuanto a su fabricacion e instalacién.

En todo caso, estaran complementados por cuadros de cerrajerias y herrajes, acom pafiados de sus o
catilogo y/o fabricante.

Cuadros de acabados
arguitectanicos

1:25a LS

Contienen la detallada relacian de los acabados arquitectdnicos de la edificacian, con la debida refe
especial para su colocacién en obra y las especificaciones de construccion de todos los com ponente:

Pizos, subpisas, sardineles e impermeabilizaciones

ruros, divisiones, revestimientos y aislamientos.

Cielorrasos, con su estructura, soportes de equipos, accesos ¥ protecc ones.

Acabados de puertas y ventanas, marcos, herrajes, cerrajerias y vidrios.

nuebles, gabinetes y equipos empotrados, entrepafios, tableros y similares.

Equipos eléctricos y sanitarios, tales como lamparas, tomas, interruptores, controles, tableros, apare
rejillas, registros y similares.

Equipos de calefaccian, ventilacion, aire acondicionado y control de humedad.

Equipos especiales de comunicaciones, seguridad y cormputacian

Flanos de taller

1:Salil

Los planos de taller hacen relacion a aguellos elementos o componentes de |a edificaci 6n que por st
complejidad técnica o de fabricacion, son desarrollados en detalle por una persona ajena al arquitec
las pautas para su elaboraciéon, revisar su ejecucion v aprobar integramente su disefo e integracion =
detalles constructivos, Es responsabilidad del arguitecto el verificar que los planos de taller se ajust
resistente MSR 10

Referencia bibliograficas?????????

2.5. PROPUESTA PROGRAMA MEDICO — ARQUITECTONICA
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Propuesta de la Unidades para un Objeto arquitectonico Hospitalario de Nivel 4
para 250 camas de servicio.

UNIDADES

1 Cirugia

2 Hopitalizacidn

3 Urgencias

4 Unidad de Cuidados Intensivos - Adultos
5 Unidad de Cuidados Intensivos - Pediatrica
5] Unidad de Culdados Intensivos Intermedios- Adultos
7 Inidad de Cuidados Intensivos Intermedios- Pediatrico
2 Eraquiterapia

] Centro de Cancer

10 Unidad de Quimioterapia ambulatoria

11 Unidad de Transplantes

12 Unidad Quirugica Oftalmologica

13 Imagenologia

14 Sernvicios  |Medicina Muclear

15 de Apovo |Laboratorio (Zer Mivel)

16 Patologia

17 Unidad Renal

18 Morgue

19 Rehabilitacian

20 Servicio Farmaceutico

21 Mutricidn v Dietética

o2 Optica

23 Consulta  |[General - Banco de Ojos
24 Externa Oftalmaldgica

256 Saldn Diagnéstico Endoscopico

26 Salas de Cirugia Menos

27 Residencia de médicos de Turna

28 Haostal

29 Hospital dia

30 Sala de Rehidratacidn Oral

31 Terapia Respiratoria

3z Areas Lidicas

33 Sala de Parto

34 Unidad de alto riesgo Obstetrico

35 Almacen v Suministros

26 Aren de Esterilizacian

37 Litotricia Externa

38 Lasser Werde

Jez=] Fedilidad

A continuacion tomamos las mas relevantes para consolidar las cantidades de
servicos:
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Salas (6)

HOSPITALIZACION

BATERIA DE SERVICIOS

Sub-Unidad N cde Camas Sub-Unidad Cant
Eximer Laser (1) | [rransplantes Z0 Trabajo Limpio 12
Unidad Oftamologica de Cuidados pos-Anestésicos [WIP &0 Trabajo Sucio 12
Sala de Espera Medicina Interna (Sub.Especiali ) Deposito Medicamentos E
Oftalmologia Sala de Transferencia Pediatria (Sub.Especialidad) 10 Deposito Linos 12
No.Salas =6 Zona vestier { Médico, Persanal ] Gine-Obstetra 10 Dieposita Equipos 10
Almacén Traumatologia 20 Sanitarios El
Unidad de recuperacién Pos-Anestésicos Especial  |Cirugia General 20 Lavamanaos Quirurgicas 10
Area Administrativa Meurologia 20 Zona de Trabajo Enfermeria 4
Sala de luntas Oncologia 20
LErI_(I‘I'.l Sala de Espera Oncologia Pediatrica 10
Internacional de [ T erencia Cardiovascular 10
Cirugia E Unidad de recuperacidn Pos-Anestésicos Especial | Otros Quirurgicos 20
nufay
Transplantes Bariatricos 10
Cirugia General Total 250
Bariatrica BATERIA DE SANITARIA
Otorrinolarigologia Sub-Unidad Cant Sub-Unidad Cant
Ortopedia Oftalmologico (Consultoria) 2 | Bafios v Lavamanos (7] 10
Meurocirugia Urgencia Especial {Consultorio) 4 * Hombres, mujeres, nifios,
““ascular Perisferico Triage (Salas) 2 pacientes, medicos, enfermeras, visitantes
Maxilofacial Sala de Reanimacidn 2
Ortopedia Pediatrica Unidades de Observacian (Mod 20
Unidad Quirurgica |[Cirugfe de Manos Aislamienta (Unidades) 4
General {10} Cabeza y Cuello Sala de Procedimientos 1
Cirugia Pediatrica Terapia Respiratoria 1
Cirugia Cardiovascular Radiologia (Rayos ¥, Eca) 1
Cirugia Oncologica Toma de Muestras 1
Radiologia Intervencionista Sala de Trabajo de enfermeria 1
Ginecologla Sala Informativa 1
Manotechologia nd‘ﬂ TE EEPETE TEER En 1
Area Confort (Personal) Cafeteria 1
Sala de luntas Sala Internet 1
Estar Médico Area administrativa 1
Sala de Espera Sala de Juntas 1

POR FAVOR DEJAR HOSPITALIZACION EN UNA HOJA INDEPENDIENTE,
LUEGO URGENCIAS EN OTRA HOJA, LUEGO CIRUGIA Y EN OTRA
SERVICIOS Y BATERIA BANOS
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3.- LECCIONES APRENDIDAS Y GUIAS DE EVALUACION Y
APROBACION

3.1. LECCIONES APRENDIDAS

En esta experiencia de investigacion vivencial, nos deja las siguientes pautas
técnico-administrativas:

1.- El programa medico-arquitectonico, es fundamental la consolidacion de los
espacios requeridos en funcién del alcance del objeto arquitecténico, es decir,
tener bien definido el numero de unidades de camas de servicio.

2.- Cuando se estipule un Servicio, cualquiera que sea, es importante tener en
cuenta cualquier espacio, asi sea con una dimension muy pequefia porque esta
puede generar un area de circulacidon muy superior a su area Util.

3.- Las circulaciones en este tipo de objeto son del orden del 35% del &rea (til
aproximadamente, luego no debemos nunca tomar la decision de reducir el
porcentaje porque en el desarrollo de la funcion se van a crear conflictos graves
entre los espacios adyacentes.

4.- Las circulaciones o espacios de relacion son la esencia del buen
funcionamiento de los SERVICIOS y si tomamos dimensiones muy de norma, lo
mas seguro que proyectado al Tiempo de Uso en funcion de costo-beneficio del
objeto arquitecténico hospitalario seran insuficientes, que estos casos es de
minimo 20 afios y por fuerza de uso sera de 50 afios.

4.- En un SERVICIO, como por ejemplo Consulta Externa o Unidades de Cuidados
Intensivos (U.C.1.); se deberia tener en cuenta un mayor numero de lavamanos en
acero inoxidable por unidad de cama o grupo de unidades de camas, esto bajaria
el riesgo de transmision de bacterias o vectores.

5.- La consolidaciébn de areas de acuerdo a una respuesta ergonémica y
funcionalidad puede quedar muy racional dando una sensacién de mal disefo
porque en los espacios se trabaja con gran tension y stress.

6.- En la propuesta del programa medico arquitectonico es fundamental que la
administracion, delegue un equipo técnico en el cual este incluido el Jefe de
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Infraestructura Fisca para lograr definir todas las dependencias administrativas,
logrando con esto, no incluirlas en los Servicios del Plan de Hospitalizacion.

7.- Para las Salas de Cirugia es necesario tener muy bien definido los
proveedores, esto implica gran incidencia en el area final de disefio, porque de
acuerdo a su tecnologia se tendria una mayor o menor area.

8.- En el disefio de la habitacibn no podemos tomar literalmente los espacios
minimos de interrelacion, es necesario tener muy encuenta las circulaciones con
alto grado de movimiento y por ultimo no olvidar el proceso constructivo donde
puede decrecer las medidas optimas, es decir, sino comtemplamos de manera
eficiente los acabados estos pueden alterar las medidas proyectadas, porque en
esta clase de objetos tiende a tener muchas propuestas atipicas, donde siempre
son presentadas descontetualizadas por el cuerpo medico, producto de sus viajes
al exterior.

9.- Tomando la infraestructura del objeto arquitecténico, es importante resaltar la
consolidacion espacial de los Cuartos Técnicos y su respectiva implantacion, esto
conlleva a no tener traumatismo constructivo en la ejecucion. Este es el gran
problema en la ejecucion en un 90% de los proyectos hospitalarios, generando un
caos para todas las disciplinas, sin olvidar que la altura entre placas de entrepiso
son complemento de estos Cuartos Tecnicos.

10.- La comunicacion en un complejo hospitalario, es fundamental, pero a la cual
nos referimos es la de como llevar medicamentos a los diferentes niveles del
objeto arquitecténico y para eso es necesario tener un mecanismo que satisfaga
esa necesidad y en para este caso es la comunicacién o correo neumatico, dando
asi una mejor implantaciéon de los servicios de drogueria, laboratorios y areas
administrativas.

Con las anteriores experiencias adquiridas, se resume en lo mas importante que
nos ensefo el desarrollo de la presente monografia.

Los espacios para el hombre, pueden generan amor, odio, traquilidad, proteccion
y sobre todo confort pero su gran climax es como afectamos los sentidos del
mismo.
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3.2. GUIAS DE EVALUACION Y APROBACION

En estas Guias tendremos la definicion de espacios complementarios de un
servicio especifico y las areas que se encuentra en la normatividad existente pero
adicional se encuentra las areas sugeridas, teniendo en cuenta que en la mayoria
de casos no se encuentra el area de la norma que rige actualmente.
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3.2.1. Servicio de Urgencias

DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

URGENCIAS

Unidad Areas
I Area .
Descripeion Normativa Sugeridas

_ (B2 |
Area administrativa v recepcion capacidad 12 personas (1,20m2/persona) D 14,40
Area confort Enfermeras v habitacidn con unidad sanitaria 20,00
Area Confort Médicos y habitacion con unidad sanitaria 20,00
Oficina de atencién al usuario 12,00
Bateria Servicios (Lava traperos) 400
Bateria Sanitaria personal administrativo 3,00
Depositos de ropa sucia v limpia 4,00
Areas de trabajo limpios v trabajo sucios 15,00
Verimientos de Liquidos (secreciones) 2,00
Zona Para lavado Pacientes 16,00
Cafeteria 80,00
Temporales de basuras rojas, verdes y grises unidad 1,20
Deposito de Equipos &,00
Parqueaderos para Ambulancias 10,00
Farmacia (Entrega de medicamentos v ventas al publica) 30,00
Radiologia: Rayos X (lado minimo de 3,80 equipo de 300ma) 20 20,00
Radiologia: Ecografias 16,00
o Sala de Yesos 25,00
= |3ala de Juntas - 12 Personas 25,00
% Zala de procedimientos menaores 20,00
g Sala de Hidratacidn 12,00
S |Sala de Reanimacidn 12,00 25,00
Sala de Neubulizaciones silla confor (reclinomatic){ 1.50°2 ml) para 6 personas 18,00
Sala de Curaciones 8,00 16,00
Sala de Espera Familiares / persona 1,20 m2 / O discapacitados 1,40 m2 3fconsult 50,00
Puesto de Enfermeria con sus senvicios complementatios 20,00
Unidad sanitariaf 3,40 m2) y/o discapacitados( 4,20 m2) por cada 15 personas /sexo 25,00
Almacén v Suministros de Medicamentos v materiales Esteriles 30,00
Toma de Muestras con Area minima de 2.70".20 m2 (unidad fipo) 3,24
Triage (Consultorios) con Area minima de 2.5073 m2 750
Salas de Observacidn camillas -Hombres, Mujeres v Nifios con unidades sanifarias 6,00 £,00
Unidad de pacientes aisladoes con incluido unidad sanitana, esclusa, lavamanos, duch 16,00
Consultorios de Medicina General (incluido unidad sanitaria) 10,00 16,00
Deposito para camillas (172 ml) y sillas de ruedas (40* 70 ml) £,00
Consultorio especializados: Oftalmologia, Pedriatria, Ginecologia, (16 m2 incluido unid 16,00
Cuartos Técnicos Eléctico 4,00
Cuartos Técnicos cableado estucturado 4,00
Cuarto Técnico unidad mangjadora 20,00
Cuarto de comunicacién neomatica propuesta en desarrollo vertical 3,00

3.2.2. Servicio de Consulta Externa
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

Unidad Areas
. Area .
Descripcion Cant. Normativa Sugeridas
(M2)
Recepcion y control i a0 11,20
Almacén y Suministros de Medicamentos i 25,00 20,00
Oficina coordinacion medica y enfermeria i G250 12,00
Area Administrativa y Recepcion capacidad 20 personas (1,20m2 *persona) | 1 gD 2400
Sala de Espera Familiares v /o VIP / persona 1,20 m2 wf o discapacitados 1] 1 36,00 26,00
Baterla Servicios (Lava traperos) 1 30 4,00
Depositos de ropa sucia y limpia 1 30 6,00
Temporales de basuras rojas, verdes y grises 1 50 1,20
Areas de frabajo limpio y frabajo sucio 1 gD 8,00
Werimientos de Liquidos (secreciones) 1 =1 3,00
< Unidad sanitaria por cada 15 personas fsexo Medicos, personal asistencia y 1 <D 2,00
= pacientas)
W [Deposito para sillas de ruedas (40770 ml) 10 30 2,80
E Area Confort personal asistencial con unidad sanitaria 1 30 20,00
P [Area archivo e hislorias clinicas 1 30 30,00
é Consultorio medicing general incluida unidad sanitaria g 10,00 16,00
g Consultorio medicing especializada incluida unidad sanitaria 10 12,00 16,00
& [Consultorio medicing de odontologia incluide meson de servicios y poceta | 2 12,00 16,00
Consultorio medicing ofras especialidades 16 m2 incluida unidad sanitaria 4 12,00 16,00
Consultorio de procedimientos (curaciones) incluida unidad sanitaria 1 12,00 16,00
Consultorio de constantes vitales incluye meson de servicios y pocets 1 10,00 12,00
Consultorio de inyectologia incluye meson de senicios y poceta 2 10,00 12,00
Farmacia venta al publico i S0 40,00
Cafeteria i S0 12,00
Cuartos Técnicos Eléchico i 2D 400
Cuartos Técnicos cableado estucturado i 2D 400
Cuarto Técnico unidad manejadors 1 =1 20,00
Cuarto de comunicacion neomatica propuesta en desarrollo verical 1 2D 3,00
Bodega de equipos 1 30 10,00
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3.2.3. Servicio de Hospitalizacién

DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

HOSPITALIZACION

Unicad Areas

Deseripeion Cant. Area. Bugeridas
Normativa

(M2)

Area administativa de recepeiony control 1 220 960

(Oficina coordinacidn medica v enfermetia 1 2220 12,00

Sala de Espera Familiares v/ o VIP / persona 1,20 m2 v o discapacitados 1,40 m2 1 52,06 30,00

Unidad sanitaria por cada 15 personas fsexo 1 26,00 9,68

Baterla Servicios (Lava traperos) 1 NIA 400

Deposito para camillas (172 mi) v sillas de nuedas (40770 mi) 1 7,00 6,54

Habitacién tipo Individual con unidad sanitaria, lavamos, ducha y closet 1 16,00 19,00

Habitacidn Pédriatica con unidad sanitatia, lavamos, ducha y closet 1 16,00 20,00

=  [Habitacion Ginecobstetricia (rabajo de parto) con unidad sanitaria, lavamanos, duchay closet 1 20,00 25,00

8 Habitacidn para pacientes aislados con unidad sanitaria, trasterencia, lavamanos, ducha y cloget 1 13,00 21,00

§ Puesto de Enfermena debera tener como minimo capacidad para 8 personas y dara coberura a maximg 1 a0 16,00

g Almacén y Suministros de Medicamentos y materiales Esteriles 1 80 30,00

% Depositos de ropa sucia v limpia 1 )] 6,00

T |Temporales de basuras rojas, verdes y grises unidad 1 0 1,20

Areas de trabajos limpios y frabajos sucios 1 a0 800

Vertimientos de Liquidos (secreciones) 1 20 300

Area Confort Médicos y habitacion con unidad sanitaria 1 50 20,00

Area confor Enfermeras y habitacion con unidad sanitaria 1 ] 2000

Cuattos Técnicos Eléctrico 1 50 4,00

Cuattos Técnicos cableado estructurado 1 Gl 400

Cuarto Técnico unidad manejadora {unidad central de aire acondicionado chillers) 1 20 0,00

Custto de comunicacion neomética propuests en desamollo verical 1 ] 3,00

Cocina satelte 1 ] 10,00
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3.2.4. Cirugia Plastica

DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

SALAS DE CIRUGIA PLASTICA

Unidad Areas
Descripeidn Cant.| Sugeridas

(M2)

Area Administrativa v Recepcion capacidad 6 personas (1,20m2 *persona) 1 7,20

Unidad sanitaria por cada 15 personas /sexo 1 14,00

Bateria Senvicios (Lava traperos quirurgico) 1 4.00

Depositos de ropa sucia y limpia 2 4,00

Temporales de basuras rojas, verdes v grises por unidad 1.20m2 1 1,20

Areas de trabajos limpios vy trabajos sucios 1 65,00

Werdimientos de Liquidos (secreciones) 3m?2 1 3,00

§ Ceposito para camillas (172 ml) v sillas de ruedas (40%.70 ml) 1 1,40

% Area Confort Erdermeras mas vestier con unidad sanitaria 1 20,00

o Sala de Espera Familiares f persona 1,20 m2 v o discapacitados 1,40 m2 1 26,00

% Almacén y Suministros de Medicamentos v materiales Esteriles 1 20,00

E Salas de Cirugias Plasticas 3 40,00

© Zona de Recuperacidn Pos-Operatorios 2 camillasésalas) 12 m2*camillas & 24,00

Zona de preparacion de pacientes Mujeres, hombres, Nifios (Habitacion conunig & 16,00

Area Confort Médicos mas vestier con unidad sanitaria 1 20,00

Fuesto de Enfermetia con sus servicios complementarios 1 20,00

Cuartos Téenicos Eléctrico 1 4,00

Cuzaros Técnicos cableado estructurado 1 400

Cuarto Téenico unidad manejadora 1 20,00

Cuarto de comunicacion neomatica propuesta en desarrallo vertical 1 3,00
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

CIRUGIA GENERAL

Unidad Area Areas
Descripeion Cant. Normativa Sugeridas
(M2)
Almacén v Suministros de Medicamentos y matenales Esteriles 1 100,00
Area Administrativa v Recepeion capacidad 12 personas (1,20m2 *persona) 1 14,40
Cficina de Informacién al familiar 1 9,00
Area Confort enfermeria mas vestier v con unidad sanitaria 1 20,00
Area Docente - 20 Personas wio Sala de Juntas 1 50,00
Bateria Servicios (Lava fraperos) 2 400
Wld POT Cada 1o PETSOITEs Fo e k0 WIEUIos, PETSOTEr aeTeETIoTal ¥ acTETEs] 1 14,00
Yerimientos de Liquidos (secreciones) Cx ambulatoria 1 300
Deposito para camillas (172 ml) v sillas de ruedas (40770 ml) 1 1,40
Deposito de Kits quirdrgicos 2 20,00
Deposito Equipos 1 40,00
Zona de Recuperacion Tardia (2 camillas/salas) 12 m2fcamillas 1 24,00
Zona de Recuperacion Mediata (2 camillas/salas) 12 m2/camillas 1 24,00
Puesto de Enfermeria wio mediato v tardia con servicios cmplementarios 1 30,00
Deposito Equipos Estériles 1 20,00
Deposito Instrumentacion Cuirdrgica 1 20,00
Lavamanos Quirurgico 1/sala {70750 ml) 1 1,05
Zala de Blogueos Anestésicos (1 camilla)H2 m2 / camilla 2 12,00
3 Zala de Espera Familiares v/ o VIP / persona 1,20 m2 v o discapacitados 1,40 m2 1 15,00
% Salas CQuindrgicas Con Déposito 2 20,00
§ Salas Cuindrgicas Plomadas 1 50,00
o Salas Cuindrgicas Generales 1 20 50,00
% Sala de Cirugia Emodinamia 1 20,00
Zona de preparacion de pacientes Mujeres, Hombres, Nifios 1 camilla‘sala) 12 m2fcamill] 11 12,00
Zona de vestier de pacientes hombres v mujeres cada uno incluido unidad sanitaria 2 20,00
Bateria Servicios (Lava traperos) yo Quirurgicos 2 4,00
Depositos de ropa sucia v limpia 3 400
Temporales de basuras rojas, verdes v grises unidad 1.20m2 3 1,20
Areas de trabajos limpios y trabajos sucios 2 400
Sala central de Esterilizacion 1 500,00
Bateria Servicios (Lava fraperos) 1 400
Depositos de ropa sucia v limpia 1 £,00
Wld POT Cada 1o PETSOITEs Fo e k0 WIEUIos, PETSOTEr aeTeETIoTal ¥ acTETEs] 1 15,00
\a‘erﬁll’ﬁiyr;;tt)s de Liquidos (secreciones) Cx quirurgica 3 300
Area Confort Médicos mas vestier con unidad sanitaria 1 20,00
Puestos de Observacidn 4 personas (1.20m2 personas) 1 4,80
Cubiculos individuales (4%3) 1 12,00
Cubiculos individuales - pacientes aislados @™,50) incluido unidad sanitaria 2 18,00
Cuartos Técnicos Eléctrico 1 4,00
Cuartos Técnicos cableado estructurado 1 4,00
Cuarto Técnico unidad manejadora 1 20,00
Cuarto de comunicacion neomatica propuesta en desarrollo verical 1 3,00
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

U.C.I. ADULTOS QUIRUGICA

i Areas
Unidad Descripeidon Cant. Nofn:e:tiva Sugeridas

(M2)

Almacén y Suministros de Medicamentos v materiales Esteriles 1 30,00

Ares Administrativa v Recepeion capacidad 4 personas (1,20m2 Tpersons) 1 4,20

?j Fuesto de Enfermeria debera tener como minimo capacidad para 8 personas y dara 1 18,00
E Oficina coordinacidn medica y enfermeria 1 12,00
% Bateria Servicios (Lava traperos) 1 4,00
® Depositos de ropa sucia y limpia 1 400
5 Temporales de basuras rojas, verdes y grises unidad 1.20m2 1 £,00
dg: Areas de trabajos limpios v frabajos sucios 1 £,00
L Yerimientos de Liquidos (secreciones) 1 3,00
g 'UTTlT.TaU:Sm\ﬂTaTId POTCatra T PETSOITEa Fes A0 WIS, [ReTsOITar asTeTeTeTa Yy 1 15’00
% Beplo;ito para carmnillas (172 ml) v sillas de ruedas (40770 ml) 1 6,00
ﬁ Deposito de equipos 1 20,00
= Sala de Espera Familiares y / o WIP / persona 1,20 m2 v/ o discapacitados 1,40 m2 1 45,00
§ Sala de Juntas - 15 P 1 20,00
cé: Area confort Enfermeras v habitacidn con unidad sanitaria 1 20,00
= Area Confort Médicos y habitacién con unidad sanitaria 1 20,00
= Cubiculos individuales (473) 12 12,00
% Cubiculos individuales - pacientes aislados (4%4.50) incluye unidad sanitaria 2 18,00
% Zona de vestier y lavados para visitantes de pacientes 1 6,00
Cuartos Técnicos Eléctrico 1 4,00
Cuartos Téenicos cableado estructurads 1 4,00

Cuarto Técnico unidad manejadora 1 20,00

Cuarto de comunicacién neomatica propuesta en desarrollo vertical 1 3,00
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

U.C.I. PEDIATRICA QUIRUGICA

Unida Areas
d Descripcion Cant. Nu?n:ea:iva Sugeridas
(M2)
Almacén y Suministros de Medicamentos y mateniales Esteriles 1 30,00
Ares Administrativa v Recepcion capacidad 4 personas (1,20m2 *persons) 1 480
« Lactarios v servicios complementarios 1 40,00
% Oficing coordinacién médica v enfermeria 1 12,00
‘2 Puesto de Enfermeria con capacidad para & personas v dara cubrir 14 pacient 1 20,00
= Baterla Servicios [Lava traperos) 1 4,00
g Depdsitos de ropa sucia y limpia 1 4,00
E |Temporales de basuras rojas, verdes y grises unidad 1.20m2 1 1,20
'g Area de trabajo limpio v trabajo sucio 1 6,00
o  [vertimientos de Liguidos (secreciones) 1 3,00
§ gl’ll(ilci'il+ d\l’llldlld POT Tata TS PeTeOITas TS T WEUITTS, PeTs UMl a=TeTeTeTa Y ] 15,00
8 |Depésito para carillas (172 ml) sillas de ruedas (40%70 ml) v cunas (1™1.50m 1 6,00
E Depdsito de equipos 1 20,00
v |Sals de Espera Familiares v/ o WIP / persona 1,20 m2 v o discapacitados 1,4 1 45,00
§ Sala de Juntas - 15 P 1 20,00
g Area confort Enfermeras y habitacion con unidad sanitaria 1 20,00
E Area Confort Médicos y habitacidn con unidad sanitaria 1 20,00
2 Cubiculos individuales cunas (3%2.50) 10 750
g Cubiculos individuales - pacientes aislados (373) incluido unidad sanitaria 2 9,00
Z  |Zona de vestier y lavados para visitantes de pacientes 1 6,00
Cuatos Técnicos Eléctrica 1 4,00
Cuattos Técnicos cableado estructurado 1 400
Cuarto Técnico unidad manejadaora 1 20,00
Cuarto de comunicacidn neomatica propuesta en desarrollo verical 1 3,00
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

U.C.l. PEDIATRICA INTERMEDIA
Unida

d Area Areas
Descripeion Cant. Normativa Sugeridas

(M2)

Almacén v Suministros de Medicamentos v materiales Esteriles 1 30,00

Area Administrativa v Recepcion capacidad & personas (1,20m2 *persona) 1 9,60
Puesto de Enfermenia con capacidad para & personas y cubrir 12 pacientes 20,00
Lactarios senvicios complementarios 1 40,00

g Oficina coordinacion medica y enfermeria 1 12,00
E Bateria Servicios (Lava traperos) 1 4,00
"’E’: Depositos de ropa sucia y limpia 1 4,00
& Temporales de basuras rojas, verdes v grises unidad 1.20m2 1 5,00
E Areas de frabajos limpios y trabajos sucios 1 6,00
E Verdimientos de Liquidos (secreciones) 1 3,00
& |Unidad sanitaria por cada 15 personas /sexo Médicos, personal asistensia y pacientes) 1 15,00
E Deposito para camillas (172 ml) sillas de ruedas (40770 ml) v cunas (1%1.50ml) 1 6,00
§ Deposito de equipos 1 20,00
g Sala de Espera Familiares y / o VIP / persona 1,20 m2 /' o discapacitados 1,40 m2 1 45,00
3 Sala de Juntas - 15 P 1 20,00
g Area confor Enfermeras y habitacidn con unidad sanitaria 1 20,00
S‘t Area Confort Médicos v habitacion con unidad sanitaria 1 20,00
g Cubiculos individuales (3%2.50) 10 7,50
= |Cubicules individuales - pacientes aislados (3%3) incluido unidad sanitaria 2 9,00
Zona de vestier y lavados para visitantes de pacientes 1 5,00
Cuartos Téenicos Eléctico 1 4,00
Cuartos Téenicos cableado estucturado 1 4,00
Cuarto Técnico unidad manejadora 1 20,00
Cuaro de comunicacidn neomética propuesta en desarrollo vertical 1 3,00
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

QUIMIOTERAPIA

Unidad Areas
Descripcign Cant. Nu:';ea:iva Sugeridas

(M2)

Almacén vy Suministros de Medicamentos 1 20,00

Oficing coordinacidn medica v enfermeria 1 12,00

Area Administrativa v Recepaién capacidad 10 personas (1,20m2 *persona) | 1 12,00

Sala de Espera Familiares v /o VIP / persona 1,20 m2 v/ o discapacitados 1] 1 45,00

Bateria Servicios (Lava traperos) 1 4,00

Oepositos de ropa sucia y limpia 1 6,00

Temporales de basuras rojas, verdes y grises 1 1,20

Areas de trabajos limpios v trabajos sucios 1 2,00

Fuesto de Enfermeria con capacidad para 8 personas y cubre maximo 12 cul 1 20,00

Yerdimientos de Liquidos (secreciones) i 3,00
LITTTCTECT = STTEnTS o A T e s OTas e A0 IR TCOs [TeETe Tl SeT=TeTTeTa i

PR TR 1 15,00

Deposito para camillas (1%2 ml) sillas de ruedas (40%70 ml) 1 6,00

< |Area Confort personal asistencial con unidad sanitaria 1 20,00

E Area archivo e historias clinicas 1 12,00

E Consultorio medicing especializada incluida unidad sanitaria 2 16,00

E |Consultorio de inyectologia incluido mesdn de senvigios podeta 1 12,00

3 Consultorio de psicologia incluido unidad sanitaria 1 12,00

Sala de reuniones 15 personas 1 25,00

Zala de procedimientos dermatoldgicos 1 12,00

Central de mezclas 1 20,00

Cubiculos indwviduales camas (473) 12 12,00

Cubiculos indwiduales - pacientes aislados camas (@*4.50) incluido unidad 58 2 18,00

Cubiculos individuales sillas reclinomaticas (3%2.50) 12 750

Zona de vestier de pacientes hombres y mujeres incluido unidad sanitaria 2 4,00

Aren de historias clinicas 1 20,00

Cuartos Técnicos Eléctico 1 4.00

Cuartos Técnicos cableado estructurado 1 4.00

Cuarto Técnico unidad manejadora 1 30,00

Cuarte de comunicacion neomatica propuesta en desarrollo vertical 1 3,00

Bodega de equipos 1 10,00
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DEFINICION DE UNIDADES Y SERVICIOS

CIRUGIA OFTALMOLOGICA
Unida

d Area Areas
Descripeion Cant. . | Sugeridas
Hormativa

(M2)

Almacén y suministros de medicamentos y materiales estériles 1 25 40,00

Area adrministrativa v recepcion capacidad 8 personas 1 S0 8,60
Fuesto de enfermeria con sus senvicios complementanios 2 ] 20,00

Area confort Médicos mas vestier y unidad sanitania i 3D 20,00

Area confort personal y comedor 1 50 20,00
Unidad sanitaria por cada 15 personas /sexo 1 50 24,00
Bateria Servicios (Lava trapenos) 1 50 4,00
Deposito para camillas (172 ml) v sillas de ruedas (40770 mi) 5 50 1,40
Excimer laser i 3D 20,00

o |Sala de Espera Familiares / persona 1,20 m2 / O discapacitados 1,40 m2 1 30 15,00
E, Sala de Jurtas - 12 Personas i ] 25,00
% Zona de vestier con unidades sanitaria hombres-mujeres para pacientes 2 50 25,00
E Zana de preparacion de pacientes Mujeres, hombres, Nifios (1 camillafsala)/t2 1 50 36,00
o |Zalas Quirdrgicas G 30 20,00
N TR Recuperacion Pos-Operatonio (2 camillag [ salas)f 12 m2 *camillas 12 S0 2400
g Zona de preparacion de pacientes Mujeres, hombres, Nifios (1 camilla/sala)/t2 6 50 12,00
Vertimientos de Liquidos (secreciones) 1 50 3,00
Temporales de basuras rojas, verdes y grises 6 50 1,20
Depositos de ropa sucia v limpia 1 50 4,00
Areas de trabajos limpios y frabajos sucios 1 50 G,00

fres Confort enfermeras mas vestier y unidad sanitaria i 3D 20,00

Zona de de anestesia (1 camillas / salas)/ 12 m2 "camillas 1 50 12,00
Cuartos Técnicos Eléchrico 1 30 4,00
Cuartos Técnicos cableado estructurado i ] 4,00
Cuarto Técnico unidad manejadora i 3D 20,00
Cuarto de comunicacian neomatica (propuesta en desarollo vertical) 1 50 2,00
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CONCLUSIONES

En nuestra sociedad colombiana, tenemos grandes lideres en la gestion de
proyectos, que por su gran conocimiento socio-economica dan respuestas de valor
social muy importantes para entornos con deficiencias y caso puntual el servicio
de salud.

En esta gestacion de proyectos, este se rodea de actores no muy bien calificados
y si lo son, tienen intereses que van en contravia al Proyecto. Es necesario la
conciencia social de los autores, donde evallien si pueden aportar respuestas
acorde al tamafio o alcance del mismo.

Tomando nuestra propuesta, de esta Guia de Aprobacion del Entregable
Arquitectonico, hacemos hincapie en los profesionales que son llamados para el
desarrollo, tener un caracter profesional para saber administrar o ejecutar el gestal
del objeto arquitectdnico.

Nos tropezamos con profesionales donde prima es el valor cuantitativo de lograr
un contrato de servicios sin importarles la respuesta que plasman en un
entregable de una asesoria especifica; dandonos que el Factor Humano es
fundamental para lograr un proyecto Exitoso.

Dicho factor Humano se puede controlar siempre y cuando el encargado de
seleccionar los perfiles este convencido que necesita para llevar la idea a nivel de
Proyecto; sin presiones econémicas y favoritismos infundados, si empezamos con
esto criterios muy basicos, el resultado final sera de gran calidad.

Franqueando lo anterior tendremos un 50% de lograr tener una Gerencia de
Proyecto en condiciones de gran beneficio y el otro 50% esta dado en darle el
tiempo real de maduracion del Proyecto.

Es cierto que la vida de un ser Humano es un instante en la perpetuidad de un
Sociedad, y nuestro egoismo generacional quiere mostrarlo como un trofeo y no
como un aporte, no es una razon justa para la mediocridad de la respuesta del
Objeto Arquitectonico, porque este va a ser utilizado por nuestras generaciones
futuras y si lo malogramos, tendra que empezar de nuevo, dejando los esfuerzos
verdaderos en un Edificio para su destruccién o cambio de uso.
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Volviendo al factor del tiempo, en paises desarrollados se da todo el tiempo
necesario al gestal y es contundente en el tiempo de ejecucion; pero esto se logra
si la Gerencia de Proyecto Construccion esta capacitada para apoyar al Gestor del
Proyecto o Director de Proyecto.

Retomando nuestro objetivo como es el Entregable Arquitectonico, este
definitivamente esta en el conocimiento cientifico del programa medico-
arquitectonico y por consiguiente la consolidacion espacial en funcion de la
necesidad ergondémica con determinantes de la tecnologia de punta.

Tendremos unas Unidades y Servicios con areas optimas, bien relacionados
espacialmente y sobre todo que los usuarios sentiran un confort que mejorara su
calidad de vida, siendo esto un resultado de este trabajo de investigacion y
desarrollo.
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