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INTRODUCCION

En el aflo de 1849 se organiz6 en la Universidad de El Salvador, la Facultad de
Medicina, posteriormente en 1968 se inauguré el edificio de la Facultad de Medicina en
la ciudad universitaria quedando pendiente de su construccién el Hospital universitario,
originandose asi que los estudiantes de dicha facultad realicen sus practicas
hospitalarias en el Hospital Rosales, desde su comienzo hasta la actualidad: pero en
enero de 1997 le quitan el privilegio a los estudiantes de Medicina, de la Universidad de

El Salvador, el tener sus practicas hospitalarias exclusivamente en dicho centro.

En base a lo anteriormente mencionado se destacé la necesidad en la Facultad de
Medicina de contar con su propio Hospital-Escuela, trabajo comenzando con la
elaboracién de un diagnéstico de la Facultad de Medicina para asi poder determinar que
espacios podran servir de complemento a dicho hospital; posteriormente se realizé la
debida investigacion para asi proceder con la elaboracion fisica arquitecténica para los
docentes, como para los estudiantes de Medicina de dicha facultad, para que tengan un
espacio propio donde realicen sus practicas hospitalarias y asi poder contribuir a
mejorar la prestacion de servicios hospitalarios para la poblacién salvadorefia ya que
uno de los objetivos de éste es ser parte integrante de los servicios de salud del Sistema

Nacional.




El contenido del trabajo se ha estructurado, en 5 capitulos, partiendo de ur
planteamiento inicial, una informacién general acerca de la Institucion llegandc
posteriormente a realizar un diagnéstico fisico académico de la Facultad de Medicina

una investigacion del sitio del contexto donde se localizan el Hospital Escuela.

Posteriormente se definen requerimientos, tanto funcionales como ambientales
estableciendo un programa de necesidades para asi poder llegar al programe

arquitecténico.

~ Finalmente culminamos con la etapa final que comprendera el disefio.



CAPITULO |

FORMULACION



1. FORMULACION
1.1 PLANTEAMIENTO
1.1.1 PROBLEMATICA

1.1.1.1 Antecedentes.

La UES histéricamente se ha definido como una institucién auténoma de Educacién
Superior que promueve y desarrolla la ciencia, la cultura, investigacién, etc. mediante
tres funciones fundamentales como son: la Docencia, Investigacién y Protecciéon Social,
bajo la concepcion filoséfica de una universidad popular, democratica libre y
humanitaria; por tanto la U.E.S. como parte de una sociedad concreta e histérica, no

puede estar al margen de la problematica del medio en que se desenvuelve.

Por lo tanto al hacer referencia a la Facultad de Medicina nos damos cuenta que desde
su comienzo ésta no cuenta con su propio Hospital-Escuela dentro del campus
universitario, situacion que ha llevado a los estudiantes a realizar sus practicas
Hospitalarias en el Hospital Nacional Rosales durante casi un siglo. Sin embargo a
medida que el numero de estudiantes se ha elevado, el Hospital no alcanza a satisfacer
la demanda estudiantil, por lo tanto cada dia el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Medicina se ha deterioriado gradualmente, ademas de que las facilidades en general
para la docencia, practicamente han desaparecido en los ultimos 25 arios
aproximadamente. En resumen la categoria de Hospital-Escuela no se cumple, cabe

mencionar que en los ultimos 15 aflos han aparecido en nuestro pals inumerables



universidades privadas en franca competencia del mercado estudiantil y con estrategia
del Mercado Nacional competitivo, disputandole a la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador su papel hegemo6nico y conductor de la ensefianza superior
en atenciébn médica, situacion que fue ratificada por la Corte Suprema de Justicia
emitido en Enero de 1997, donde le quita el privilegio a los Estudiantes de Medicina de

tener sus practicas hospitalarias exclusivamente.

1.1.1.2 Descripcion dél Problema

Debido a que la Facultad de Medicina no cuenta con su propio Hospital-Escuela dentro
de su campus universitario, se crea la inquietud en las autoridades de ese centro
educativo el contar con un centro de servicios para la poblacién y ensefianza-
aprendizaje para los alumnos en la rama de medicina; en ese sentido una propuesta de
Disefio de un Hospital-Escuela vendria a contribuir en su proyeccién social, docencia,
investigacién y como simbolo de calidad de excelencia académica de atencién

humanizada y con suficiente proyeccién social.



1.1.1.3 OBJETIVOS

a) Generales
W Desarrollar una propuesta arquitecténica de un Hospital-Escuela que responda a las
necesidades médico-hospitalarias de la mayoria de la poblacién en general y de

formacién académica para los estudiantes de esta facultad.

b) Especificos
Contribuir a la descentralizacién de los servicios de atencién en salud.

@ Mejorar la calidad académica de estudiantes de la Facultad de Medicina.



1.1.1.4 ALCANCES

a) Educativos
Se beneficiara a la comunidad universitaria, en especial a los estudiantes de la Facultad

de Medicina para que reciban una formaci6n con alta calidad académica y cientifica.

b) Sociales
Se podra beneficiar a una parte de la poblacién de bajos recursos y a la comunidad

universitaria en lo referente a los servicios de atencién en salud.

c) Salud

Que se puedan ofrecer los servicios en las areas basicas de atencion:
medicina,

cirugia,

pediatria y

gineco-obstetricia.



1.1.1.5 LIMITES

W El anteproyecto de Hospital-Escuela, tendra que ser desarrollado dentro de las

instalaciones de la Universidad de El Salvador.

B El terreno estd ubicado en el sector 3 de la Universidad de EI Salvador,

especificamente en el costado sur poniente de la Facultad de Medicina.

i El proyecto Hospital-Escuela, debera cumplir con todos los requerimientos especiales

técnicos para que funcione en una manera 6ptima.



1.1.1.6 JUSTIFICACION

En la actualidad, la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, no cuenta
con las instalaciones apropiadas para llevar a cabo sus practicas hospitalarias,

ocasionandose asi un movimiento de actividades fuera de las instalaciones de la
facultad; provocando problemas de traslado al estudiante. “También cabe mencionar
que la demanda estudiantii de las demas universidades privadas trae como

consecuencia el mal manejo de plazas debido al conflicto que se gener6 en el concurso

de las plazas para accesar a los diferentes hospitales nacionales”.

Por lo tanto, esto vendria a ser un llamado de alerta para enfrentar en un futuro, un
posible cierre de las practicas hospitalarias de los estudiantes, no sélo en el Hospital

Rosales, sino en otros hospitales de la red de servicios de atencién en salud del pals.

En esta situacion obliga a plantearse el contar con un Hospital-Escuela que responda
como complemento a las necesidades de la poblacién estudiantil de la Facultad de
Medicina y que ofrezca un tipo de ayuda en la calidad académica de los estudiantes y

de los servicios de atencién en salud.

' Personeros de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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CAPITULO |l

ANALISIS DEL SUJETO DE ESTUDIO



2. ANALISIS DEL SUJETO DE ESTUDIO

2.1 LAFACULTAD DE MEDICINA

2.1.1 MARCO DE REFERENCIA

“La interrelacién entre la educacién y desarrollo de un pais ha sido verificado a través de
muchos estudios llevados a cabo en diferentes realidades sociales, evidenciandose en

>s paises de mayor desarrollo integral son los paises con mejores niveles de
Educacién”;> por eso es importante desarrollar esfuerzos que permitan que las

poblaciones ademas de tener acceso a la educacién; la unidad de ésta se supere y vaya

a la par de adelantos tecnol6gicos.

En cuanto a la educacibn médica en todo el mundo y por razones diversas,
dependiendo de el desarrollo en que se ubique el pais, el tema es reforma y

transformaciones en la educacién en salud, lo cual podria abrir las puertas a los

adelantos de avanzada a la ciencia e investigacién médica.

" Folleto de la situacidon académica de la Facultad de Medicina de los Gltimos 10 afios.



Al mencionarse la lucha por la autonomia universitaria, convierte a la Universidad de El
Salvador, en los afios 70, en una de las mas prestigiosas de Latinoamérica por su alta

calidad académica y cientifica.

A finales de los 70's surgen problemas de tipo social, politico y econémico que
interfieren en el desarrollo académico dandose cierres universitarios que afectan el

funcionamiento normal de las actividades académicas.

La atencion en salud a la comunidad demanda un recurso de mejor calidad, y es por eso
que en la Facultad de Medicina ha surgido la necesidad de contar con un Hospital-
Escuela en la cual puedan desarrollar sus practicas hospitalarias con mas facilidad los

estudiantes de la Facultad.

Esta iniciativa de la creacion del Hospital-Escuela dentro de la UES, serviria para que la
formacion de los profesionales de la salud puedan corresponder a las necesidades del
pais, y asi formar profesionales con alta calidad académica que represente un orgullo

para la Universidad de E| Salvador.

2.1.2 BREVE RESENA HISTORICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

¢ A comienzo del afio 1849 da inicio la Organizacién formal de la Facultad de Medicina

de la Universidad de E| Salvador




En el afio de 1890 esta Facultad se distingue como plantel de ensefianza superior,
colocandose a la altura de los primeros planteles de ensefanza a nivel Hispano-
americano por contar con una ensefianza académica bastante avanzada en el area

de Cirugia, Farmacia y Ciencias Sociales.

Para 1913 se construye el Edificio de la Rotonda, que fue de gran apoyo a la Facultad

de Medicina.

En la década de los 50's se establece la Autonomia Universitaria, y se crea la

Biblioteca de la Facultad de Medicina.

En 1965 se inicia la construcciéon del edificio de la Facultad en la Ciudad Universitaria
con un valor de ¢ 12,000,000, inaugurandose en el afio de 1968; quedando

pendiente la construccién del Hospital-Universitario.

En la década de los 70’s se inagura la Unidad de Salud Universitaria en el Edificio de
la Rotonda (antigua Facultad de Medicina) donde se proporcionaba atencién a la

Comunidad Universitaria y areas circunvecinas.

Para 1972 se crea la Escuela de Tecnologia Médica con 10 carreras paramédicas.



» Para la década de los 80's, la Facultad se ve afectada por el cierre; sufriendo saqueo
y destruccién el antiguo edificio de la Rotonda; por habitantes de la quebrada

Tutunichapa.

s Cabe mencionar también, que los ultimos 15 afios han aparecido en nuestro pais
bastantes universidades privadas en franca competencia del mercado estudiantil y
con estrategia de mercado nacional competitivo, quitandole a la facultad de Medicina
su papel hegeménico y conductor de la ensefianza superior en atencion médica;
situacion que fue ratificada por la Corte Suprema de Justicia emitido en enero de
1997; donde le quita el privilegio a los estudiantes de Medicina el tener sus practicas

hospitalarias exclusivamente en el Hospital Rosales.
2.1.3 OBJETIVOS DE LA FACULTAD

o Proporcionar continuidad a la formacién académica de profesionales con alta calidad

académica en el 4rea médica y tecnologia médica del palis. 3

» Tener los habitos de trabajo en equipo multidisciplinario con el personal de salud, con
otros especialistas y con profesionales de otras disciplinas cientificas y

responsabilidades con el paciente y con otros miembros del equipo. .

3 Catalogo profesiografico de la UES.




» Poseer los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para mover y preservar

la salud de la comunidad. ®

o Capacitar a los futuros profesionales tanto del &rea médica como el 4rea de
tecnologla médica para la realizacién de investigacion sobre los aspectos relevantes

de la salud del pafs. ®

¢« Dotar a los alumnos de esta facultad, para diagnosticar las enfermedades,

especialmente, las de mayor prevalencia en el pais. °

2.1.4 ORGANIZACION Y ESTRUCTURA INTERNA DE LA FACULTAD

Segun podemos observar en el organigrama de la Facultad de Medicina, se puede
apreciar las lineas de mando la encabeza el Decano, precedida por la Junta Directiva

teniendo asesoria directa de la Junta de Profesores y su Concejo Técnico.

La eleccién del Decano, la realiza la Junta de Profesores y el Consejo Técnico; el cual lo
eligen para cuatro afios de gobierno, junto a su junta directiva, la cual dura un afio en

funcion.

3 Catalogo profesiografico de la UES. 1997.



l.a Facultad esta dividida en dos grandes ramas de ensefianza las cuales son: Direccién
de la Escuela de Medicina y de la Escuela Técnica, diferenciandose cada una de estas
por que cuentan con su propio Concejo de Direcciones; es decir que el Concejo de

Directores ejerce asesoria para la Direcciéon Técnica.

La Direccién de la Escuela Médica, cuenta con las Jefaturas de Departamento para cada
especialidad, coordinada por comités, tanto del ciclo basico como el ciclo clinico, cabe
mencionar también que cada direccién (médica y técnica) cuenta con su propia
secrefaria, es decir que ambas direcciones cuentan con su propio sistema
administrativo.

Es de mencionar que existe una Secretaria que es la que lleva la informacién o
documentacion del Decano y Junta Directiva, como también el control de los servicios
administrativos de la facultad, los cuales se dividen en Administracién Financiera,

Administracion Académica, Ingenieria, Conservacion, y los Servicios Generales.

En la actualidad ha surgido la necesidad a nivel general (dentro de la Facultad de
Medicina) de crear un departamento de Recursos Humanos, el cual tendra a su cargo la
seleccion y reclutamiento, capacitacién de personal, areas que en la actualidad estan

disgregadas o en control de cada Secretaria de la Facultad.
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2.1.5 DIAGNOSTICO FiSICO-ACADEMICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO

 Elaborar un andlisis fisico-funcional de la Facultad de Medicina, para evaluar los

espacios que pueden servir de complemento para el Hospital-Escuela.
» Conocer las carreras de la Facultad de Medicina.

» Conocer la Organizacién Funcional de la Facultad de Medicina.

2.1.5.1 DIAGNOSTICO FisicO

4
\/ FACULTAD DE
INGENIERIA

2.1.5.1.1 Ubicacién y Limites.

El terreno donde se encuentra ubicada
la Facultad de Medicina de Ia UES, es
al costado sur de la universidad de El
Salvador; geograficamente esta
limitado al poniente por la Facultad de

Ciencias Econémicas, al norte por el

Edificio de Quimica y Farmacia y Ofici-




nas Centrales de la UES, al oriente por
la Facultad de Odontologia y al sur por
el estacionamiento de la Facultad que a

su vez se encuentra aledafio a la

Autopista Norte.

avay OINQIRY NYg ¥y 217VD

2.1.5.1.2 Accesos.

lLos accesos con que cuenta

la Facultad de Medicina; se
clasificaron en accesos pea-
tonales y vehiculares los

cuales se muestran en el

grafico.

Vehiculares y Peatonales

Peatonales a la Facultad al edificio

Por Ingenieria -Al costado norte del edificio.
Por Humanidades -Por el lado frontal o desde la
Por Derecho plaza del edificio.

Por la Autopista Norte




2 1.5.1.3 DESCRIPCION FiSICO-ESPACIAL DEL EDIFICIO DE LA FACULTAD DE

MEDICINA.

El edificio de la Facultad de
Medicina; esta localizado al
sur de la ciudad Universita-
ria, y consta de 7 niveles; en
donde se localizan las activi-
dades académicas y admi-
nistrativas de la carrera de
Medicina y Técnicas de la

rama de la salud.

Sotano

El acceso al edificio esta
ubicado al costado norte,
aunque también se puede
accesar por el primer nivel
del edificio que es el acceso

principal.




El uso de este nivel es para
realizar actividades adminis-
trativas, de las carreras téc-
nicas, que se encuentran
ubicadas en la parte norte
de mantenimiento en la par-
te sur-este y de tipo acadé-

mico en la parte sur-este.

El estado fisico presenta
gran deterioro en general,
las oficinas del area técnica
se encuentran en espacios

reducidos.

20




NIVEL PRINCIPAL

Primer Nivel

En este nivel se localiza el
acceso principal del edificio
y presenta 2 accesos, facili-
tan el ingreso de acuerdo a
la posicién de este con su

entorno inmediato.

En este nivel se realizan las
actividades de servicios ba-
sicos administrativos; de

toda la escuela de Medicina.

En general el mobiliario,
equipo y estructura de edifi-
cio se encuentra en malas

condiciones.

21



Segundo Nivel

En este nivel estd localizado
el Departamento de Anato-
mia (oficinas del Departa-
mento y Cubiculos), ubica-
dos al costado norte del edi-

ficio.

En este nivel estan los cuar-
tos frios pero estan inservi-

bles.

Tercer Nivel

En este nivel esta localizado
el Departamento de Micro-
biologia, ubicado al costado
sur del edificio; Aulas y La-
boratorios ubicados al centro
y costado norte; y de investi-
gacion (laboratorios para do-
centes), ubicada al costado

sur del edificio.

2.2




Cuarto Nivel

En este nivel esta localizado
el Departamento de Fisiolo-
gico, desarrollandose  en
éste actividades de tipo ad-
ministrativo, también se en-
cuentran aulas ubicadas al

costado sur-oeste.
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Quinto Nivel

En este nivel esta localizado
el Departamento de Bioqui-
mica, en donde se desarro-
llan actividades de tipo ad-
ministrativo, ya que en este
se encuentran las oficinas
del Departamento, ubicadas
al costado sur, actividades
de tipo académico (aulas,
laboratorios y auditorios)
ubicadas al centro y al cos-
tado norte y de investigacion
(cubiculos de docentes vy la-
boratorios de investigacion),
ubicadas al costado sur del

edificio.

Sexto y Séptimo Nivel

Inhabilitados.
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2.1.5.2 ANALISIS DEL DIAGNOSTICO FISICO REALIZADO A LA FACULTAD DE

MEDICINA.

Segun recorrido realizado a la Facultad de Medicina para la elaboracion de un
diagnéstico fisico, se ha podido detectar una serie de problemas por lo cual resulta huy
dificil que exista una relacién armoniosa entre espacios; hay una ocupacion de espacios
complementarios a las actividades de ensefanza del Hospital;, no existiendo una
distribucién de espacios ordenados en forma equitativa, pudiéndose observar este
mismo problema en todos los niveles que conforman el edificio, ejemplo de esto
podemos citar los espacios de los docentes los cuales han sido improvisados con la
creacion de cubiculos que han sido colocados en una forma desordenada, originando
confusion y desorientacién en el usuario, existiendo también problemas de circulacion
en determinadas horas del dia lo cual se origina en consecuencia a la alta poblacién
estudiantil que acude a la facultad. A raiz de todo lo anteriormente mencionado, surge la
pregunta; (;éTendré la Facultad de Medicina capacidad para atender a la alta poblacién

estudiantil que ahi acude?.

En respuesta a esta pregunta se pudo visualizar quec existe suficiente espacio, pero un
35% de todo el edificio esta inhabilitado debido al dltimo terremoto ocurrido el pasado 10
de octubre de 1986 que dej6é en malas condiciones todo el Sto. piso de esta facultad y
otros espacios dispersos dentro del edificio, generando una sub-utilizacién de espacios

en el edificio, a esto habra que agregar que el mantenimiento que se le de a éste es




bastante deficiente lo cual ha contribuido a que poco a poco se deteriore facilmente. Por
lo tanto se hace necesario la reparacion inmediata de éste para que siga funcionando al

100% por ser una edificacién destinada a la ensefianza de la medicina.

En sintesis podemos concluir que este analisis del edificio de la Facultad de Medicina es
de vital importancia porque vendria a contribuir en gran manera en lo que respecta al
area docente, ya que con la elaboracién del Anteproyecto de Hospital-Escuela esta
facultad seria el compiemento para completar el binomio de enseflanza-aprendizaje con
que debe contar la Facultad de Medicina y sobre todo'pcwnrque un Hospital-Escuela
debera contar con arecas como: Aulas, auditorios, bibliotecas, hemeroteca, videotecas,

cte. lo cual ya estaria superado con este edificio de medicina que vendria a conformar lo

que es docencia y ensefianza.

A continuacién presentamos un cuadro resumen de todas las areas docentes con las
que cuenta la Facultad de Medicina las cuales como ya mencionamos anteriormente

vendra a ser parte integrante del Hospital Escuela.

AREA DOCENTE AREA TOTAL M?
B Aula expositiva o seminario (auditorium) 1,062.52
® [ aboratorios 2,476.71
® Oficinas, cubiculos y sala de sesiones 917.46
B Area de Servicio Docencia 933.59
B Area Auxiliares de Docencia 1,448.71
¥ Laboratorios de Docencia 2,124.78
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2 1.5.3 DIAGNOSTICO ACADEMICO

ASPECTO ACADEMICO

Dentro de la Facultad de Medicina existen tres aspectos que rigen el comportamiento
académico, siendo éstos los siguientes:

®m La Docencia

B La Investigacién

m La Proyeccién social.

DOCENCIA
“Esta funcibn es la base material que condiciona a la proyeccion social y a la
investig:.zucién“4 _Pero a través del tiempo se ha modificado, ya que se ha priorizado la

parte de atencién comunitaria; impulsando mas actividades a nivel comunitario.

A) Planteamiento Curricular

a) Estructura Académica
La estructura académica de la Facultad de Medicina histéricamente ha estado dividida
en 2 grandes escuelas, las cuales son:

m Escuela Médica

4 Resumen Ejecutivo del documento curricular de la Escuela de Medicina, 1996.
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® Escuela de Tecnologia Médica.
Escuela Médica:
Esta es la Escuela de mas demanda de la Facultad es aqui donde se forman los
profesionales en Doctorado en Medicina; el cual les toma 8 afios para su preparacién

académica; obteniendo el titulo de Doctorado en Medicina.

Escuela Técnica:
Esta Escuela estd compuesta por 9 carreras técnicas que sirven de apoyo al area

médica, las cuales son:

Carrera Duracion
® Licenciatura en Laboratorio Clinico 5 aflos
B Licenciatpra en Ecotecnologia 5 afios
B Licenciatura en Enfermeria 6 aftos
B Técnico en Fisioterapia 4 afos
B Técnico en Rayos X 3 afios
B Anestesiologia 5 afios
B Salud Materno Infantil 4 afios
® Educacion para la salud S affos
® Nutricion 5 anos
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b) Curriculum de la Facultad de Medicina

En la ultima década se han podido observar cambios a los planes de estudio de la
E-scuela de Medicina, por las mismas exi. cias de la Facultad, en los cuales la
atencién comunitaria, viene a hacer el elemento innovador en los planes en vigencia,;
viniendo a dar una referencia que la funcién de proyeccién social para la Facultad de

Medicina “se ha incrementado en un 23%"*

Otro elemento béasico es la fundamentacién teérica-practica del proceso ensefanza-

aprendizaje ya que permite sucesivas aproximaciones a la realidad.

B) Curriculo del Area de la Escuela Médica
“La estructura, es la "maquinaria” pedagégica que procesa, en sentido figurado, los
fenbmenos que giran alrededor del objeto de estudio y los convierte en procedimientos

técnicos e instrumentos de ensefianza y aprendizaje”.*

Esta estructura curricular privilegia a la comunidad como eje que a lo largo del plan de
estudios integra la teoria con la practica en el abordaje del proceso salud-enfermedad,
permitiendo un analisis cientifico de los problemas con participacion multidisciplinaria y

comunitaria, lo que sera la base de los planes de atencion de salud del individuo, familia

y la comunidad, al mismo tiempo que le permite adquirir el perfil propuesto. La

4 Resumen Ejecutivo del documento curricular de la Escuela de Medicina, 1996.
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estructura del presente curriculo se presenta como una matriz integrada del
conocimiento, que aborda el objeto de estudio a largo y ancho de su desarrollo y en Ia
misma realidad donde se genera la siguiente estructura académica:

® Eje comunitario

@ Eje de conocimientos basicos

® Eje clinico.

« El eje Comunitario

Se inicia en el primer ciclo y se extiende por el resto de ciclos de la carrera, culminando
en el Servicio Social que debe cumplirse en instituciones gubernamentales o en otras
instituciones que presten servicios de salud en forma acorde a los principios y objetivos

de la facultad de Medicina y bajo supervisién de esta institucion. El Servicio Social es

requisito de graduacién y su duracion es de un afio.

Ourante el desarrollo del eje comunitario, el estudiante revisara su visién de la realidad
junto a la poblacién del lugar donde desempefia su trabajo y acompafara a la misma en

2 identificacién de sus problemas y una busqueda de soluciones para ellos. Aunque

guiado por una fundamentacién teérica conceptual particular, una de sus principales
"zsponsabilidades mas directamente relacionadas a actividades de salud, se pueden
snmarcar en acciones de atencién a los problemas de salud enfermedad de bajo-y

mediano riesgo.
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¢ El Eje de Conocimientos Basicos
También teérico-practico, concluye en el eje integrador con la fundamentacién cienti

derivada de las ciencias naturales, sociales y otras ciencias béasicas de la medici

como ya se explic, este eje se extiende en los primeros cuatro aftos de la carrera.

e Eje Clinico:

Que en interaccién con el eje comunitario conforma el 4rea de la ensefianza profesio
especifica, se inicia a nivel de cuarto afio y se extiende hasta la duodécimo ci
exigiendo del educando en forma creciente acciones de mayor complejidad en
solucién de problemas de mediano y alto riesgo, dentro del marco de realidad que

presenta el eje comunitario.

En estos ejes integréﬁ rlas funciones basicas de la Universidad: Docencia, Investigaci¢
y Proyecci6n Social; su disefio y desarrollo permite y vuelve necesario que el educan
integre equipos interdisciplinarios; asi como también que ponga en practica el irse a |
problemas reales de la poblacién, al enriquecimiento, puntualizacién o incluso

renovaciéon de la fundamentacion teérica-practica que permita vias de abordaj

eficientes a la solucién de las situaciones problematicas junto con la comunidad.

El curriculum tiene enfoque epidemiolégico que ofrece el espacio para el analisi

constante de la realidad de salud nacional.




El disefio aunque conserva la estructura por asignaturas haciendo usos de metodologias
integradoras, permitira ir paulatinamente, hacia la concepcion del disefio modular
avanzado donde se aborde el aprendizaje requerido a través de la solucién a problemas

de salud.

Otra metodologia integrada al curriculum es el aprendizaje basado en la solucién de
problemas; cuyas practicas de desarrollo de la comunicacién y habilidades médicas

(periodo de simulacién) permite la adquisicion previa a las practicas clinicas.

Se asume paulatinamente el trabajo administrativo, tanto en la administracion

institucional como en las acciones que genera la docencia propiamente dicha.

C) Curriculo de la Escuela de Tecnologia Médica

El curriculum de la escuela de tecnologia médica, esta organizado con una estructura
modular, el cual pretende responder a la forma universitaria y a las necesidades de
salud de la poblaci6n salvadorefia, formando un profesional de la salud con una
conciencia social, alto grado de criticidad, analiticos y con una actitud de servicio a la

poblacion.




El proceso de ensefianza modular con su estrategia metodolégica de Médulos como
unidades de aprendizaje, tiene como ejes los objetos de transformacién de problemas,
'Ios que permiten integrar el conocimiento y el proceso educativo en forma
multidisciplinaria e interdisciplinaria, para asi darle respuesta a los objetos de

transformacion extraidos de la realidad.

La estructura Curricular se inicia con una base general para todos los estudiantes de las
diferentes carreras. Esta base se llama TRONCO COMUN, dura 1 afio y esta
compuesto por:

A) Tronco Comun General

B) Tronco Comun Basico

A) TRONCO COMUN GENERAL

En donde el proceso Salud-Enfermedad es analizado bajo la perspectiva social y esta
organizado asi:

B Curso Introductorio

m Médulo |

® Médulo Il

A) Curso Introductorio:

Cuyo objetivo es el conocimiento del sistema Modular y la adaptacién y aprestamiento

para el abordaje de los siguientes M6dulos.
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B) Médulo I:
Se aborda el proceso Salud-Enfermedad y sus determinantes sociales, econémicas,

politicas, culturales y ambientales a nivel del pals.

C) Modulo Ii:

Se aborda el proceso Salud-Enfermedad en la comunidad con un enfoque

epidemiolégico socio-natural.

3) TRONCO COMUN BASICO
Se analiza el proceso salud-enfermedad, desde la perspectiva socio-natural (biosocial) y
=std compuesta por tres Médulos:

@ Modulo I

# Moédulo IV

W Médulo V

M Médulo transicional

B Médulos especificos
Hodulo il
-uyo objetivo de transformacién o problema es la caracterizacion del proceso
“'mentario nutricional desde la perspectiva biosocial en El Salvador y su relacién con el

woceso Salud-Enfermedad.
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Modulo IV:
Su objeto de transformacién es la relacién nutricion infeccién y las enfermedades
infecciosas por contaminacién de los alimentos, como una forma de relacion del

individuo con su ambiente.

Modulo V:

Las enfermedades respiratorias en el pais, y a su vinculacion al estado nutricional.

Modulo Transicional

Este médulo esta dirigido al abordaje de conocimientos especificos y comunes de dos o

mas de la carrera, segun su afinidad.

IV. MODULOS ESPECIFICOS
Estan orientados a concretizar el perfil especifico de cada carrera. Este disefio provee de
mayor conocimiento sobre las carreras que ofrece la escuela de tecnologia médica,

facilitando el cambio de carrera después de un afio de estudio si el estudiante asi lo

desea.
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INVESTIGACION

=l area de Investigacion dentro de la Facultad no presenta mayor avance ya que las
-ondiciones en las que se ha encontrado, limitan al estudiante a realizar por completo

sus investigaciones cientificas.

"ROYECCION SOCIAL

=l aspecto de la proyeccién social, ha presentado un mayor avance, ya que en estos
Jtimos afios se ha presentado un incremento en la proyeccion social o atencién a las
comunidades; esto se ha palpado a través del incremento de unidades de atencién
comunitaria de la curricula de la facultad; viniendo a beneficiar a la mayoria de la

ooblacién rural que no contaba con ayuda en el campo de la salud.

D) SISTEMA EDUCATIVO DE LA ESCUELA MEDICA Y ESCUELA DE TECNOLOGIA

MEDICA.

Dentro de la facultad de Medicina existe un sistema educativo para ambas escuelas,

Jonde el proceso de aprendizaje se divide en:

-Area de conocimientos Basicos

-Area de conocimientos Clinicos.
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AREA DE CONOCIMIENTOS BASICOS

La practica se realiza en un primer lugar en situacion de laboratorio, mayormente en el
érea béasica, donde se cuenta con laboratorios cuya capacidad es de 60 alumnos en
promedio (ver Cuadro N° 1: Laboratorios); que no da abasto para el numero actual de
estudiantes, por ejemplo en la actualidad en una mesa de laboratorio se atienden de 12
a 15 estudiantes. Esto da como resultado que en el proceso de aprendizaje; se contintie

usando la clase magistral o te6rica, en vez de ser un aprendizaje practico.

Debido a las razones antes mencionadas que han contribuido al deterioro y pérdida del
equipo y material, actualmente se cuenta con una reducida capacidad de atencién al
alumno debido a la practica de equipo, que no ha podido ser reemplazado por falta de
fondos y el que actualmente se utiliza no esta en buenas condiciones, por ejemplo: solo
hay 15 microscopios en la facultad para uso de los laboratorios de Microbiologia,
Microanatomia y Patologia, lo cual obliga a que el aprendizaje se haga con dibujos o

diapositivas en los laboratorios.

AREA DE CONOCIMIENTQS CLINICOS

Como se ha sefialado en el area clinica de ambas escuelas la situacién es parecida, la
practica se realiza con una relacion de 20 o 30 alumnos/docente y de 8 a 10 estudiantes
por paciente, una relacion adecuada seria de 10-12 alumnos/docente y 5

alumnos/paciente.




En esta érea de la Facultad de Medicina ha desaparecido por completo el apoyo
nstrumental para la practica clinica, ejemplo: estetoscopios, tensiometros, oto-
oftalmoscopios, etc. antes se contaba con un set de tensidémetro, estetoscopios y un

oftalmoscopio para 2 o 3 grupos de alumnos.

~demas existe actualmente presién por parte de los diferentes centros hospitalarios para

que el nimero total de estudiantes sea reducido a 2 o 3 estudiantes/paciente.

1) ESCUELA MEDICA

~ara la escuela de Medicina existen tres niveles de practica, los cuales son:
M Practica de Externo.
@ Practica de Interno.

Practica o afio social.

PRACTICA DE EXTERNO:

Generalmente es considerado que el estudiante de 6° afio estd a nivel de realizar sus
practicas como externo (fuera del Hospital) pero en realidz;d, esta practica comienza a
darse a partir del 4° afio; ya que es aqui donde comienza su ciclo clinico y por ende
comienza a realizar sus primeras practicas para aprender a elaborar diagnésticos en
pacientes (ambulatorios), hasta llegar el aprendizaje de diagnésticos con pacientes
criticos que se elaboran ya en el 6° aflo, vale la pena mencionar que los alumnos tienen

un nexo bastante fuerte todavia con la facultad.
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PRACTICA DE INTERNO:
En este nivel, el estudiante se desliga un poco de la facultad, ya que es aqui donde
récibe sus clases dentro del hospital y no en la facultad, en este nivel el estudiante se

encuentra en su séptimo afio de estudio, aprendiendo no sélo a elaborar diagnésticos,

sino siendo apoyo para doctores en las distintas areas del hospital.

ANO SOCIAL:

Para esta fase, se requiere que el estudiante ya haya realizado sus practicas de
internado en algun hospital nacional, y es aqui donde el estudiante se desliga por
completo de sus clases de la facultad; ya que tiene que realizar y concluir sus estudiios
en centros de salud que se encuentra fuera de la ciudad capital y que a la vez éste
maneje en bitadcora las actividades que realiza durante ese afio y asi posteriormente al
haber cumplido este requisito, el estudiante puede optar por su investidura académica
que lo acredita como MEDICO en MEDICINA GENERAL; siempre que este haya
presentado el reporte o bitacora (Informe Técnico) de ese afio que estuvo fuera de la

ciudad capital.

Horarios de clases y practicas en los hospitales.
Generalmente el horario de las practicas en los hospitales es en el turno de la madana,
aprovechando que por la mafiana existe una mayor afluencia de personas a los

hospitales por la consulta externa que se da en éstos, quedando las clases por la tarde

cuando el hospital se encuentra mas vacio.
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En cuanto al horario de los estudiantes dentro de los hospitales es el siguiente:

e 7:00a.m. a 12:00 a.m. mafiana

* 2:00 p.m.a 4:00 p.m. tarde

Vale la pena aclarar que no existe limite para que el estudiante permanezca dentro del
Hospital, ademés existen turnos que son rotativos para las distintas areas ya sea de

externo o de interno; turnos de los cuales se realizan por la noche.

4) Distribucion de alumnos (Externos e Internos) en los distintos Centros de
Salud.

Existe una cifra que determina el niumero de estudiantes con plaza de internos que van a

los distintos centros de salud, y esta cifra es de 40 alumnos por cada centro de salud los

cuales se distribuyen de la siguiente manera:

» HOSPITAL ROSALES 40 ALUMNOS
« HOSPITAL BENJAMIN BLOOM 40 ALUMNOS
+ HOSPITAL DE MATERNIDAD 40 ALUMNOS
+ HOSPITAL NEUMOLOGICO 40 ALUMNOS
« HOSPITAL SEGURO SOCIAL 40 ALUMNOS
TOTAL 200 ALUMNOS

+ HOSPITAL PSIQUIATRICO

I VEZ POR SEMANA DE LOS DISTINTOS CENTROS DE SALUD).

~uente: Facultad de Medicina.
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2) ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

La escuela de Tecnologia Médica, ofrece nueve carreras: Licenciatura en Laboratorio
Clinico, Nutricién, Educacién para la Salud, Ecotecnologia, Enfermeria, Tecnologia en

Fisioterapia, Anestesiologia, Radiotecnologia, Salud Materno Infantil.

AREAS ESTUDIANTILES DE TECNOLOGIA MEDICA
| Area basica y el area clinica

Es la misma que se desarrolla en el Area del Doctorado en Medicina.

NIVELES DE PRACTICA
Para la Escuela de Tecnologia Médica existe 2 niveles de practica.

®m Practicas Hospitalarias

® Servicio Social y Seminario de Graduacién.

Practicas Hospitalarias.
En esta etapa los alumnos del area paramédica comienzan a realizar sus practicas en
Hospitales; pero no perdiendo el nexo con la facultad; es decir que llevan por moédulos

su Fundamentacion Teérica y sus practicas hospitalarias.
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& Servicio social y Seminario de Graduacion:
=n esta etapa el egresado tendrd que realizar su afio social en cualquier hospital del

s=rritorio nacional.

=“ORARIO DE PRACTICAS.
Ceneralmente el horario es una forma rotativa en los diferentes turnos, ,mafana, tarde y

noche.

CLASIFICACION DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

=n los diferentes centros de atencion en salud.

CARRERAS Practicas Practicas Afo Social

| Externas Internas

Tecnico en Anestesia 40 40 40
_icenciatura en Materno Infantil 130 - 130
T2cnico en Fisioterapia 186 186 186
_icenciatura en Nutricién 12 - 12
_icenciatura en Laboratorio Clinico 82 52 52
_icenciatura en Ecotecnologia 0 0 0
_icenciatura en Enfermeria 104 104
Tecnico en Radiologia o © 30 30 30
_icenciatura en Educacion para la Salud 30 30 30

~uente: Facultad de Medicina, Escuela de Tecnologia Médica.
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2.1.5.4 ANALISIS DEL DIAGNOSTICO ACADEMICO REALIZADO A LA FACULTAD
DE MEDICINA.

Lé descripcién del problema de docencia académica en la Facultad de Medicina, va
ligado con las condiciones en que vive actualmente el proceso académico de Doctorado
en Medicina y la Escuela de Tecnologia Médica, donde podemos detectar que esta
institucién se desarrolla en condiciones bastante limitadas en lo que a material y proceso

de enseflanza/aprendizaje se refiere.

El aspecto académico en la facultad de Medicina se ve cada dia en desafio para con el
estudiante, ya que esta institucién no cuenta con el equipo necesario para ejercer el
proceso de enseflanza/aprendizaje por no contar con el instrumental para la practica
clinica; a esto se deberd agregar que los recursos audiovisuales ademas de ser

insuficientes estén bastantes deterioradas por carecer de mantenimiento adecuado.

Ademads, a estos habra que agregar que la poblacién estudiantil del area médica y
tecnolégica sobrepasa con lo requerido para la docencia de la facultad de la cual se
tiene que la relacién de docente/alumno sobrepasa con lo establecido; tal es el caso que
para el area clinica contamos con la relacion de 20 alumnos/docente, y en el area béasica
la relaci6n es de 33 alumnos por docente, y en el 4rea de Tecnologia Médica tenemos

que la relacién es de 26.4 alumnos docente, teniendo un promedio general de 22.4

alumnos docente, en ambas escuelas (médica y tecnolégica).




=n sintesis podemos notar que hay un exceso de alumnos para un solo profesor,

ietectando un 50% mas por cada profesor de la Facultad de Medicina.

“ste excedente de Alumno/docente es producto de la escasez de espacio que se
=ncuentra en la Facultad de Medicina actualmente, esto ocurre en sectores del edificio
Jue se encuentran inhabitados; aun cuando la capacidad es para 1560 alumnos en la
ractica no es asf, ya que el mobiliario para estas aulas no es el suficiente ni el
=decuado. Esta situacién esta relacionada con la mayoria de actividades académicas;
sero en la realidad solo puede utilizarse el 40% de su capacidad tal como se puede

soservar en el Cuadro 1 de “Detalle de Aulas”.

tro sitio para realizar las actividades teéricas es el edificio de la antigua Facultad de
\!zdicina (Rotonda) cuya capacidad es de 760 personas, pero en realidad se ha
“sminuido a menos del 50% debido a la falta de mantenimiento que ha tenido esta

~fraestructura.

Jtro aspecto importante de mencionar, es que con el inicio de las politicas de puertas
=biertas en la década de los 70's por parte de las autoridades de la UES, la poblacion
=studiantil crecié en forma desproporcionada; por el surgimiento de Universidades
“rivadas, el numero de estudiantes ha decrecido en los tltimos 5 afios en un 25% (ver
-uadro de poblacion estudiantil) pero aun con el surgimiento de nuevas universidades,

= numero de estudiantes con que debe de contar esta facultad no se ha alcanzado.
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CUADRO 1: DETALLE DE AULAS EN LA FACULTAD

Edificio Cdad. Universitaria N° Aulas capacidad pupitres Butacas fijas Déficit

1. Auditorium 1 300 290 10
2. Auditorium 2 300 300 --
3. Aula 536 25 25 -
4. Aula 535 25 25
5. Aula 534 25 25
6. Aula 532 110 100 10
7. Aula 522 25 25
8. Aula 450 30 30
9. Aula 422 50 50 -
10. Aula 419 110 105 5
11. Aula 319 100 10 90
12. Aula 246 100 95 5
13. Aula Enfermeria (sétano) 110 30 80
14. Aula Biblioteca 150 50 100
15. Aula "SEMEA” 100 10 a0
Sub Total 1560 1179 (80%) 320(20%)
EDIFICIO ROTONDA

16. Auditorium 195 150 45
17. Aula 15 40 0 40
18. Aula 4 30 0 30
19. Aula 3 60 0 60
20. Aula 3 80 25 55
21. Aula 1 80 25 55
22. Aula "A” 145 138

23. Aula "B” 148 146

24. Aula "C” 40 30 10
Sub total 818 514 73%) 304(26%)
TOTAL 2378 1717 694
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CAPITULO Il

PANORAMA HOSPITALARIO DE EL SALVADOR



3. PANORAMA HOSPITALARIO DE EL SALVADOR

3.1 RESENA HISTORICA DE LOS HOSPITALES

-0s primeros centros hospitalarios que aparecieron en América fueron rudimentarios,
=Stos existieron en la época de la colonia en los grandes asentamientos, que
oosteriormente se transformaba en ciudades importantes del continente americano
Viéxico, Santo Domingo, Guatemala, etc.), estos en realidad eran asilo para invalidos,

ancianos, enfermos y gente pobre.

=stos albergues tenian un disefio semejante al de hospicios, viviendas de provincias;
zasas grandes de hacienda; en nada se parecian a las edificaciones que hoy

zonocemos como hospitales.

=stos establecimientos eran administrados por 6rdenes religiosas y su funcionamiento
=staba orientado no sélo para atender enfermos, a quienes se les prodigaba algunos
cuidados de higiene y alimentacién, sino también para atender a otras personas

ecesitadas como se explica con anterioridad.

-ue asi que en El Salvador los hospitales mas antiguos nacieron como casas de caridad
el dar cobijo y alimentacion a los pueblos y ancianos era una practica comun;

radiciones que venian de la colonia y relacionadas estrechamente a las 6rdenes
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religiosas; y es ahi donde aparece “Las casas de la caridad y capilla del patrimonio”
conocida como el Hospital General de San Salvador, ubicado al costado poniente del

Palacio Nacional.

Por lo tanto los hospitales que se constituyen a fines del siglo XIX e inicios del XX fueron
disefados de acuerdo a tres o cuatro formas tipicas; una de las méas corrientes era la
conocida por “cruciforme” que consistia en un disefio cuadrado rectangular; ubicandose

en medio de uno de los lados el acceso principal.

“Cabe mencionar, que a fines de 1883 la capital de la Republica tenia alrededor de
60,000 habitantes™ y el hospital general que ya existia, era insuficiente para atender
dicha demanda por lo que aparece la necesidad de otro Centro Asistencial. Fue asi que
posteriormente fueron apareciendo varios hospitales en el pais, para dar la atencién no

sé6lo a nivel capitalino, sino a nivel del interior del pais.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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3.2 INTEGRANTES DEL SISTEMA DE SALUD SALVADORENO

El sistema salud salvadorefio esté constituido fundamentalmente por dos entidades: El
sector publico integrado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
y las instituciones autbnomas como son: el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(1588), Fuerza Armada Salvadorefia (FAS), Bienestar Magisterial, CEL; y el sector
privado, que esta constituido por los profesionales y servicios que se desempefian con
fines de lucro (Farmacias privadas, médicos, odontélogos, clinicas y Hospitales
Privados) y las organizaciones sin fines de lucro como Organizaciones No

Gubernamentales (ONG's) dedicadas a la salud.

3.3 POBLACION POR EL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO

El MSPAS como ente rector, responsable de velar por la salud de la poblacion
salvadorefia, cuenta para tal fin, con una red de establecimientos del primero, segundo y
tercer nivel de atencién, estos dos ultimos constituidos por 15 Hospitales Periféricos, 10

Hospitales Generales y 5 Hospitales especializados.

Para la prestacién de servicios el Ministerio de Salud cuenta con tres niveles de
atencion como se dijo anteriormente, en la cual el PRIMER NIVEL se desarrollan
prioritariamente actividades preventivas; en el SEGUNDO NIVEL se realizan acciones
de diagnoéstico precoz, tratamiento oportuno y limitacién de dafios; y el TERCER NIVEL

se refiere a atenciones de especialidades y de rehabilitacion. EIl MSPAS debe atender al
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100% de la poblacibn en lo que respecta a las acciones de prevencién vy

aproximadamente el 80% en lo que respecta a acciones curativas. En la practica el

MSPAS alcanza a cubrir a los dos tercios més pobres de la poblacion. (Ver Cuadro 3)

El unico sistema de seguro de salud de importancia esta representado por el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).
A continuacién presentamos los porcentajes de poblacién atendida por el Sector Privado

y por instituciones autbnomas.

INSTITUCIONES %

Atencién en salud por instituciones Auténomas 19%
Atencién en salud por sector privado. 1%
Total - 20%

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Para el céalculo de atencién en salud para el sector privade, partimos del supuesto
bastante aceptado por el gremio médico que atiende este sector es del 1% de la

poblacién total.

El MSPAS es el organismo que por ley tiene la responsabilidad de formular y ejecutar

las politicas gubernamentales en materia de salud publica y asistencia social. La ley lo




faculta para asumir su funcién publica y de asistencia social. La ley lo faculta para
asumir su funcién rectora en el sector salud en el sentido de coordinar, aglutinar y definir
objetivos, politicas y estrategias a efecto que los diferentes componentes trabajan en

forma complementaria hacia el logro de los objetivos del sector.

POBLACION DEMANDANTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL

NACIONAL

=l Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), tiene bajo su

responsabilidad la atencién en salud de la poblacion del territorio nacional.

3.4 INSTITUCIONES QUE OFRECEN ATENCION EN SALUD

Considerando que la atencion en salud es un derecho constitucional de la poblacion en
general, en la realidad se tiene que la cobertura que el Ministerio de Salud es de
zlrededor del 80%" de la poblacién; el resto de la poblacién es atendida por el ISSS, el

sector privado, y algunas ONG’s, quedando todavia un estrato poblacional sin atencién.

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.
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3.4.1 ORGANIZACION REGIONAL Y NUMERO DE ESTABLECIMIENT0S

“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social™®

S Regiones

375 Establecimientos de salud
15  Hospitales

146 Unidades de Salud

170 Puestos de Salud

26  Puestos comunitarios

3 Dispensarios.

Sector Privado
15  Hospitales

60 Clinicas del 2° nivel de atencion.

M Instituto Salvadoreno del Seguro Social
6 Hospitales
5 Servicio de Hospitalizacion

42 Centros de Salud.

5. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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& Organizaciones No Gubernamentales.

34  Organizaciones enfatizando atencién primaria.

3.5 CATEGORIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EXISTENTES (M.S.P.A.S.)

Segun el modelo adoptado por el Ministerio de Salud Publica, todos los establecimientos

de su sistema de servicios se clasifican en:

Nivel Local
Estad constituido por una red de servicios de salud con dependencia técnica y
zdministrativa del nivel departamental, comprende: Hospitales, unidades de salud,

ouestos comunitarios”,® los cuales son pertenecientes al primer nivel de atencion.

-ospital Especializado:
=s una unidad operativa que realiza acciones de salud integral, sobre todo de
recuperacion en las especializaciones béasicas y de alta complejidad Médico-

quirrgico” ® catalogandose dentro del tercer nivel de atencion.

<eglamento: Atencion en Salud, M.S.P.AS.
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Hospital General:

“Son aquellos que ofrecen servicios de las cuatro 4reas basicas de atencion: Medicina,

‘Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y otras especialidades de la medicina y

cirugia”,® catalogandose dentro del tercer nivel de atencion. Los hospitales generales se

clasifican en:

a) Hospitales Centrales
Son los de mayor capacidad resolutiva dentro de un departamento y geograficamente
ubicado en la cabecera departamental.

b) Hospitales Periféricos
Son aquellos establecimientos de menor complejidad, con un area de influencia

definida y su nivel de referecia es el hospital central de departamento.

Hospital General con Especialidad:

Estos hospitales son los que se denominan hospitales especializados o de tercer nivel
de atencién; ya que concentra personal, equipo, instalacion y facilidades para resolver
los problemas de salud de mayor complejidad que presentan los enfermos que le son

referidos por otros establecimientos de salud.

. Reglamento: Atencion en Salud, M.S.P.A.S.
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Jnidades de Salud

“Cs una unidad operativa que realiza acciones de salud integral sobre todo en salud
naterno infantil, inmunizaciones, nutricién y atencion médica basica, fundamentalmente
=mbulatorio y hospitalizacion de corta estancia gineco-obstetra, pediatra y emergencia

médico quirdrgicas asi como acciones para mejorar el medio ambiente” .’

1.6 ANALISIS DEL PANORAMA HOSPITALARIO
Segun el estudio realizado al panorama hospitalario de El Salvador, se pudo detectar
e el sistema de salud est4 constituido fundamentalmente por el sector publico, el cual

=sta integrado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (M.S.P.AS); el

~stituto Salvadorefio de (ISSS) y el sector privado.

Sor tanto, siendo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el organismo que por
=y tiene la responsabilidad de formular y de ejecutar politicas y estrategias en materia

1= salud publica en lo que respecta su funcion rectora en el sector salud.

=sta institucién ha formulado un modelo de categorizacion de servicios de salud, en el
-.al clasifica los distintos sistemas de atecion en salud en el Nivel I, 1I, II, lo cual viene a
-ontribuir con un mejor ordenamiento y un funcionamiento mas estratégico en las areas

4= servicios de salud existentes. Ademas este nivel de clasificacion hospitalaria esta

Reglamento: Atencion en Salud, MSP.AS.
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contribuyendo en gran manera a delimitar el funcionamiento v accionar de cada centro

hospitalario segun el nivel que pertenezcan.
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CAPITULO IV

HOSPITAL ESCUELA PARA LA FACULTAD DE MEDICINA



4. HOSPITAL ESCUELA PARA LA FACULTAD DE MEDICINA

4.1 DEFINICION DE UN HOSPITAL ESCUELA.

Un Hospital-Escuela es aquel que concentra personal, equipo, instalaciones vy
facilidades para estar en condiciones de resolver problemas de menor complejidad, que
presentan los enfermos que le son referidos; en este Hospital se mantiene un programa
docente interno continuo y se crean condiciones éptimas para la ensefianza y si es
posible para la investigacion cientifica; en este sentido se dispone de aulas para impartir

clases, salones de conferencias, bibliohemeroteca, filmoteca, salas de estar.

Este Hospital-Escuela estara dentro del segundo nivel de atencion ofreciendo atencion
médica en las 4 areas de la Medicina como son:

« Medicina

« Cirugia

« Pediatria

« Gineco-obstetricia

4.2 CARACTERISTICAS QUE DERE REUNIR UN HOSPITAL-ESCUELA.

- Integracion Técnica de Servicios.

2- Coordinacion Administrativa con el organismo de salud a nivel local.



3- Los servicios clinicos y asistenciales estdn en manos de personal especializades
(médicos, médico residente, enfermeras, técnicos v personal administrativos) asi
como también de estudiantes de Medicina y carreras paramédicas que se encuentran
en proceso de formacion.

4- Un Hospital-Escuela debe realizar autopsias, necropsias, conferencias clinicas, y

quirurgicas, debe promover ejercicios clinicos patoldgicos, analisis de mortalidad.

4.3 OBJETIVOS DEL HOSPITAL-ESCUELA.

Los objetivos del Hospital-Escuela de la Facultad de Medicina deberan de encaminarse
a garantizar la calidad de atencion a la poblacién, que pueda atender y que requiere el

servicio en salud.

Objetivos Perseguidos.

Prestar servicios de atencién médica integral a la comunidad y servir de unidad docente
y de investigacién por los profesionales de la medicina, poniendo mayor énfasis en las

actividades docentes y de investigacion.

e Proporcionar algun tipo de cobertura para la demanda insatisfecha de la poblacion
que no cuenta con atencién en salud, resolviendo preblemas de menor complejidad

cn las areas de medicina general, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia.
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I

« Contar con instalaciones dentro del Hospital para capacitar a los alumnos de la

facultad de Medicina de la U.E.S.

+ Establecer un control de calidad dentro del hospital en lo que a atencién Médico-

Ambulatoria y Hospitalizacién se refiere.

s Integrar dentro de sus instalaciones la investigacion-cientifica como practica docente

en esas mismas especialidades.

:.4 POLITICAS DEL HOSPITAL-ESCUELA

« Mantener un comité de reglamento cuya funcion sera la de proponer un reglamento

interno, discutirlo y divulgarlo entre todo el personal: Ademas buscara la asesoria

legal para estar actualizandolo, aprobéndolo y oficializandolo.

« Contar con un equipo de planificacion el cual debera de obtener y estudiar

documentos sobre un plan nacional de salud; darlo a conocer y elaborar un plan de

acciones basado en la funcion que le toca culminar dentro del sistema de salud.

« Definir las patologias que sec atendera con el Hospital-Escuela dentro del segundo

nivel de atencién.



 Producir un manual general de administracién de! que se deriven posteriormente

otros manuales.

 Gestionar y administrar correctamente los recursos humanos y materiales para el

buen funcionamiento del hospital.

* Revisar, actualizar y aplicar los convenios existentes en relacion a docencia con otras

instituciones.

 Definir y velar porque la unidad de docencia sea la rectora de la enseftanza en los

diferentes aspectos que le competen.

4.5 MISION DEL HOSPITAL-ESCUELA

El Hospital-Escuela tendrd como misién proveer servicios de salud oportunos y a
satisfaccién del usuario; debe de funcionar como centro de referencia y contrarreferencia
de enfermedades que ameriten atencién de menor complejidad; es el penultimo eslabén

en la red de Hospitales del pals: con un desarrollo programado en base a:

e La primera mision del Hospital-Escuela es proporcionar servicios de salud a la
poblacion beneficiada a través de y sélo en su nivel de atencién de la mejor calidad

que se pueda ofrecer.




Servir de unidad docente y de investigacion para los profesionales de la salud que

puedan accesar a éste.

Fortalecer la formacién profesional del estudiante de Medicina a fin de que se

contribuya o que se de una atencioén de buena calidad.

Ejercer una eficiente gestién administrativa de la conduccion hospitalaria.

Debera haber integracién y coordinacién con otros Hospital-Escuelas dentro y fuera

del pais, para estar constantemente comparando experiencias y proponiendo

cambios.
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CUADRO 3: DATOS DE POBLACION ATENDIDA POR AMBOS SECTORES

CUADRO DE POBLACION EXISTENTE, ASEGURADO, DEMANDANTE Y OBJETIVO ’ ‘

ANO POBLACION

POBLACION POBLACION POBLACION

EXISTENTE | ASEGURADA | DEMANDANTE | OBJETIVO ]
1995 5,666,600 1,133,720 2,403,486 4,534,880
1996 5,987,100 1,133,720 2,453,130 4,629,680
1997 5,908,500 1,181,700 2,505,204 4,726,800
1998 6,031,300 1,206,260 2,557,271 4,825,040
1999 6,154,300 1,230,260 2,609,423 4,923,440
2000 6,270,000 1,254,000 2,658,480 5,016,000
2001 6,396,900 1,279,380 2,712,285 5,117,520
2002 6,517,800 1,303,560 2,763,547 9,214,240
2003 6,638,200 1,327,640 2,814,596 5,310,560
2004 6,757,400 1,351,480 2,865,137 9,405,920
2005 6,874,900 1,374,980 2,914,957 5,449,920
2006 6,990,700 1,398,140 2,964,056 5,592,560
2007 9,105,000 1,421,000 3,012,520 5,689,000
2008 9,105,000 1,443,600 3,060,432 5,774,400
2009 7,329,900 1,465,600 3,107,877 5,863,920
2010 7,440,700 1,488,140 3,154,856 5,952,560
2011 7,549,600 1,505,920 3,201,030 6,039,680
2012 7,656,500 1,531,300 3,246,356 6,125,200
2013 7,762,700 1,552,540 3,291,384 6,210,160
2014 7,869,300 1,573,860 3,336,583 6,295,440
2015 7,977,400 1,595,480 3,382,417 6,381,920
2016 8,087,900 1,617,580 3,429,269 6,470,320
2017 8,199,800 1,639,960 3,476,715 6,559,840
2018 8,312,200 1,662,440 3,524,372 6,649,760
2019 8,423,900 1,684,780 3,371,733 6,739,120
2020 8,533,700 1,706,740 3,618,288 6,826,960
2021 8,641,800 1,728,860 3,664,123 6,913,440
2022 8,748,900 1,749,780 3,709,533 6,999,120
2023 8,854,800 1,770,960 3,754,435 7,083,840
2024 8,859,300 1,791,880 3,798,985 7,167,520
2025 9,062,300 1,812,460 3,842,415 7,249,840

" Datos de Poblacion: DIGESTYC, Direccion General de Estadisticas y Censos.
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4.6 POBLACION DEMANDANTE

Las necesidades de salud siguen aumentando con el crecimiento de la poblacién y por
lo tanto se hace necesario la atencién de la poblacién y por lo tanto se hace necesario la
creacién de nuevos hospitales para asi poder dar atencién médica a esta poblacién que
demanda los servicios de salud del sistema; como es la poblacién que no goza de un
seguro médico que esta representada por el 80% de la poblacién total del territorio

nacional.

La poblacion demandante de los servicios de salud es el 53% de la poblacién que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), que es el

80%. Esta poblacién se encuentra dispersa en los 14 departamentos.

Por tanto la poblacién demandante de los servicios de Salud a Nivel Nacional sera de

toda aquella poblacion demandante que comprende el 80% de la poblacion total.

4.7 FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL-ESCUELA DENTRO DE LA RED DE

SERVICIOS DE SALUD.
La importancia que un Hospital-Escuela tendria dentro de la Red de Servicios de Salud

del Sistema Nacional de Salud, supone la incorporacion de Servicios de Salud

Tradicionales; sumados a la excelencia que la docencia exija en el Servicio para
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favorecer la ensefianza aprendizaje que tanto docentes como alumnos pondrian en el

desempenfio de sus funciones esa excelencia académica a la que hacemos referencia.

Reforzados por los trabajos de Investigacion Cientifica que tanto los departamentos de
Fisiologia, Farmacologia, Bioquimica y Patologia tendria que hacer para dar una
validacién a sus actividades y ya no digamos el papel significativo que tendria la salud
publica, tanto en lo que a medicina preventiva se refiere como a investigaciones
epidemiolégicas o simplemente en el desarrollo moderno de la Administracién de

Servicios de Salud.

El Hospital-Escuela tendria que ser un Hospital de referencia y contrarreferencia hacia
otros Hospitales o desde ellos derivando aquellos casos dudosos objetos de mayor
investigacion, también deber& haber integracién y coordinacién con otros Hospitales-
Escuelas dentro y fuera del pais para estar constantemente comparando experiencias y

proponiendo cambios.

Las relaciones con otros Hospitales del Sistema tanto del Gobierno como de entidades
semiauténomas o privadas tendrian que ser armoniosas de respeto mutuo, donde la
facultad de medicina de la UES fuera la entidad rectora en materia de docencia e

investigacion cientifica.




£ 8 NUMERO DE CAMAS

Tomando en cuenta que la demanda de los servicios de salud aumenta progresivamente
como consecuencia del crecimiento acelerado de la poblacién, de su mayor cultura
sanitaria y de los progresos de la ciencia médica, la capacidad de servicios no aumenta
zon la misma rapidez, produciéndose un desequilibrio entre necesidades y recursos que
2an lugar a numerosos conflictos entre las instituciones que administran los servicios de
=alud, la profesidén médica que los presta y la comunidad que los recibe. Por tanto la
reacion de Hospitales es basico para la aplicacion efectiva de los planes coordinados
22 salud, el contribuir y equipar hospitales, son procesos técnicos que deben basarse
=n un plan funcional si se han de satisfacer las necesidades de salud de una poblacién.
~or todo lo anteriormente mencionado, podemos notar que er; nuestro medio existe la
~=cesidad de crear un Hospital General que sirva como apoyo al déficit que actualmente
=aste en nuestro medio, por tanto al contar con un Hospital-Escuela de 100 camas, este
endria a ser un apoyo al sistema de salud salvadorefio el cual cubre con un buen
~orcentaje de las demandas nacionales, y que a su vez no cubre con toda la poblacién
wue demanda de otros servicios y con la creacion de un nuevo centro asistencial, se
—ontribuird en gran manera con la descentralizacion de servicios de salud en nuestro

—eadio.
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Por todo eso, para que nuestro proyecto de Hospital-Escuela se requiere que este se2
un Hospital General que pertenezca a un segundo nivel de atencion, y para este
partimos que se clasirﬁc;rz’; asi porque contara con 100 camas, el cual es el minimo de
camas con el que cuente un Hospital General segun la reglamentacién del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, y ademas este cuente con las caracteristicas posibles

de ampliacion futura segun el crecimiento poblacional que por lo general no siempre sz

hace asi.
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CAPITULO V

INVESTIGACION DEL SITIO Y DEL CONTEXTO
o

REQUERIMIENTOS DEL HOSPITAL-ESCUELA.



>. INVESTIGACION DEL SITIO Y DEL CONTEXTO (ANALISIS DE SITIO)

ol

>.1. LOCALIZACION DEL TERRENO

o

>egun el plano de usos de suelo, establecido por la Oficina de Planificacion para el Area
“etropolitana de San Salvador (OPAMSS) se determiné que el Campus Universitario se

zncuentra tipificado en una zona institucional.

-as zonas aledafias o ésta son calificadas como de vivienda de densidad poblacional

media-alta.

"o existe interferencia (como comercio ¢n gran escala), a las actividades docentes y

administrativas que ahi se realizan.

‘uestra propuesta de sitio para Hospital-Escuela se encuentra localizada en el sector
sur-poniente de la Universidad de El Salvador donde se encuentra ubicada la Facultad

e Medicina, contando este con una extension de terreno disponible de 12,431 mtS?,

—sta propuesta se sustenta en datos de zonificacion proporcionados por la Oficina de
“lanificacion de la UES, el cual nos presenta un estudio de zonificacion que esté

Zclimitado por 7 zonas, las cuales fueron delimitadas en base a uso de suelo para la

Jniversidad, encontrandose el terreno en la zona 3 del Campus Universitario.
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UBICACION DEL TERRENO

NUESTRO LUGAR DE ESTUDIO (FACULTAD DE VMEDBCJNVA) SE ENCUENTRA
LOCALIZADA AL SUR DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA LIMITANDO AL NORTE POR EL

"EDIFICIO DE OFICINAS CENTRALES Y EL DEPARIAMENIO DE PSICOLOGIA Y
EDUCACION AL SUR CON LA AUTOPISTA NORTE AL PONIENTE CON TERRENOS
DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y AL ORIENTE

CON LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

SITIO PROPUESTO
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5.1.2 PROPUESTA DEL SITIO

LA PROPUESTA DE SITIO PARA EL HOSPITAL-ESCUELA SE ENCUENTRA

DONDE LOCALIZADO FN FL. SECTOR SUR-PONIENTE DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA FACULTAD DE MEDICINA,
CONTANDO ESTE CON UNA EXTENSION DE TERRENO DISPONIBLE DE 12,341.31M2.

SITIO PROPUESTO

SIN ESCALA
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51.3 ACCESOS:

LOS ACCESOS VEHICULARES Y PEATONALES QUE NOS LLEVEN AL SECTOR
DONDE SE ENCONTRARA EL HOSPITAL SE HAN ASIGNADO DE LA SIGUIENTE
" MANERA:

A- SOBRE AUTOPISTA NORTE
B- SOBRE CALLE CIRCUNVALACION

C- SOBRE 29 AV. NORTE

SIN ESCALA
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514 FORMA DEL TERRENO

LA FORMA QUE PRESENTA EL TERRENO DESTINADO PARA EL PROYECTO DEL
HOSPITAL-ESCUELA, SE MUESTRA DE FORMA IRREGULAR, PRESENTANDO UN
ANGULO MINIMO INTERIOR DE 75 ,Y COMO PUEDE OBSERVARSE EL FRENTE MAS

LARGO SE ENCUENTRA AL COSTADO SUR DEL TERRENOQ.
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PSICOLOGIA

FACULTAD DE MEDICINA
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5.1.5 ORIENTACION

POR LAS CARACTERISTICAS DE LA FORMA DEL TERRENO Y PARA
UN MEJOR APROVECHAMIENTO DE ESTE,LAS ORIENTACIONES DE LA
EDIFICACION DEBERAN DE IR IDENTIFICADAS DE NORTE A SUR.

_ _SIN ESCALA
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51.6 ASOLEAMIENTOS

LA MAYOR INCIDENCIA SOLAR EN NUESTRO MEDIO ES DE ORIENTE A PONIENTE:
STACION SOB:

LAS PRINCIPALES TRAYECTORIAS SOLARES SEGUM EL CAMBIO DE E
ICION DEL SOL ES APROXIMADAMENTE A UN ANGULO DE

21 DE JUNIO: LA POS

23° A 27° DEL PUNTO CARDINAL.
ATARDECER: 2327 ENTRC O y HN.

AMANECER: 23-27" ENTRE E y N

21 BE MARZO Y 21 DE SEPTIEMBRE LA POSICION DEL SOL COINCIDE
ESTRICTAMENTE CON LA LINEA QUE UNE LOS PUNTOS CARDINALES ENTRE
ORIENTE Y PONIENTE.

22 DE DICIEMBRE: LA POSICION DEL SOL SE DESPLAZA A UN ANGULO DE

23° A 27°POR EL SECTOR SUR.
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517 VIENTOS PREDOMINANTES

LOS VIENTOS PREDOMINANTES EN LA CIUDAD DE SAN SALVADOR PROVIENEN
DE NORTE A OESTE Y LAS BRISAS MARINAS PROVIENEN EN DIRECCION DE SUR A ESTE.

CONDICIONES CLIMATOLOGICAS

ALTURA SOBRE NIVEL DEL MAR : BIOMTS.
TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL 22 C
TEMPERATURA MAXIMA ANUAL 5 307C
TEMPERATURA MAXIMA ABSOLUTA - 38°C
HUMEDAD RELATIVA PROMEDIO L T2 %
No. DE DIAS DE LLUVIA PROMEDIO EN
SAN SALVADOR : 125 DIAS
FUENTE:CENTRO METEREOLOGICO NACIONAL
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518 CONTAMINACION AMBIENTAL

SE PUEDE DETERMINAR QUE LOS NIVELES MAS ALTOS DE CONTAMINACION SONORA

Y OLEATIVA PROVIENEN DE LA AUTOPISTA NORTE, LA CUAL ES UNA ARTERIA DE
TRAFICO INTENSO DE VEHICULOS LIVIANOS Y PESADOS (BUSES, CAMIONES TRAILERS, ETC))

RAZON POR LA CUAL ES EL MAYOR FOCO DE CONTAMINACION EN EL SECTOR.

SIMBOLOGIA

o M
MAYOR CONTAMINACION OLFATIVA VISUAL,SONORA

[ ] PARADAS DE BUSES
[ VENTAS AMBULANTES .
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5.1.9 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE SITIO

Segun el estudio realizado al sector propuesto para el anteproyecto de Hospital
Escuela, se puede concluir que el terreno se encuentra ubicado en un sector 100%

urbano, contando con todos los requerimientos de infraestructura.

Para la propuesta de Ubicacion de este Anteproyecto, se presenté una limitante
de ubicacién en base a los usos de suelo de la Universidad, para lo cual este

anteproyecto se plantea en el sector 3 que corresponde al uso de salud.

Por la forma del terreno, un mayor porcentaje de éste cuenta con un area que

brinda un mayor aprovechamiento de orientacion para el Anteproyecto antes

mencionado.
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6. REQUERIMIENTOS DEL HOSPITAL-ESCUELA

6.1 REQUERIMIENTOS FISICOS-FUNCIONALES

Se hace necesario determinar los requerimientos cualitativos de los servicios con les

que el Hospital debe contar.

Su extension o variable cuantitativa de las necesidades de la comunidad que el Hospitz
va a servir; en este programa funcional se hace, segun la actividad que se —
desarrollar, la descripcién particular de cada servicio, mencionando la unidad y is
respectivos ambientes, de dicha unidad. Se debera hacer una descripcion del equips
fijo y mébil y del mobiliario que requiere cada servicio, del numero de equipo que s&
espera destinar a cada area, indicando los desplazamientos que demandara de caca
uno el cumplimiento de sus funciones. En resumen se realizara un pronostico o8

actividades por espacio del futuro Hospital.

A continuacién se define la organizacién funcional del hospital clasificandolos par

servicios, unidades y ambientes, para luego pasar a describir cada servicio.

Para facilitar el estudio del uso del hospital se determina la siguiente clasificaciéon:

- Ambiente




- Unidad

- Servicio

Ambientes:  Espacio en el cual se realiza una actividad especifica o varias

compatibles.®

Unidad: Conjunto de ambientes en los cuales Se cumplan actividades con funciones

finales definidas. ®

Servicio: Agrupacion de unidades que efectuan actividades finales suceptibles de

"sunirse (sin mezclarse), por necesidades de relacién funcional, conveniencia

zdministrativa o apoyo operativo. &

Jtilizando los anteriores parametros, se clasifica el Hospital en estudio asi:

. Gobierno

<. Consulta externa o servicio ambulatorio.

Cad

- Hospitalizacion
<. Emergencia

- Servicios auxiliares de diagoéstico y tratamiento.




6. Partos, cirugia y esterilizacién central.
7. Servicios generales.

’8. Unidad de Ensefianza.

Esta clasificacion es resultado de la informacién obtenida por el Ministerio de Salug
Publica y Asistencia Social, donde a continuaciéon se presenta la definicion ¥

clasificacion de cada uno de estos servicios.

GOBIERNO

Definicion:

Es el sistema, dentro del universo de un hospital, que mantiene una interrelacion con
otros sistemas para alcanzar sus objetivos, por medio de una serie de actividades las
cuales son dirigidas y administradas bajo su responsabilidad, para lograr su mejor

funcionamiento del mismo.-

Funcion:

LLa funcién del gobierno es dirigir, planificar, organizar, controlar y coordinar todos los
recursos de que dispone el hospital para lograr las metas planteadas y el buen
funcionamiento de este. Por lo tanto, el gobierno debe velar porque todas las actividades

se lleven a cabo de manera 6ptima.
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La funcion global del edificio sera impartir la educacion y atencion en salud a los
estudiantes de la Facultad de Medicina y a una parte de la poblacion que requiera de
servicios de atencion en salud respectivamente, considerando para la creacién del
disefio como punto de partida la capacidad del anteproyecto equivalente a 100 camas

hospitalarias, divididas de la siguiente forma:

Medicina General 27 camas hospitalizacién de hombres.
27 camas hospitalizacién mujeres.
Pediatria 24 camas

Ginecobstetricia 26 camas.

cl disefio lo hemos desmembrado en dos volumenes, lo cual nos permitira la integracién
de servicios complementarios de primer orden, tal es el caso de consulta externa,
diagnostico y tratamiento, emergencia, hospitalizacion y centro quirdrgico, todo esto nos

generara un solo volumen.

=stos elementos que forman el conjunto que estan integrados entre si por medio de
vestibulos, pasillos, circulaciones verticales y horizontales, integrandose a su vez al
oloque de servicios generales por medio de un pasillo de comunicacion que une a estos

dos voliimenes.
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CONSULTA EXTERNA

Definicion:
Es el servicio que presta consulta médica a los pacientes no internos, cuyo

padecimiento les permite acudir al hospital.

La atenci6én de los pacientes en consulta externa puede ser variada, pero la manera mas
generalizada consiste basicamente en un diagnéstico y un examen que conduce al

diagnéstico y a la prescripcion al tratamiento a seguir.

La consulta externa comprende lo que a grandes rasgos se conoce como medicina
preventiva, medicina general, y especialidades como son: Gastroenterologia vy

Cardiologia.

HOSPITALIZACION

Definicion:

Es el sistema que presta atencién médica a los pacientes que por referencia, ya sea de

consulta externa o por su delicado estado de salud, son hospitalizados dejando de ser

pacientes ambulatorios.
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Funcion:
Brindar atencién y alojamiento al paciente que ha sido remitido previa consulta médica,

para seguir tratamiento dentro del 4rea de encamados.

EMERGENCIAS.

Definicion:
Conforman este sistema los pacientes que acuden a algun servicio del hospital que
necesitan atencion médica inmediata. Esto obliga a cumplir un horario de trabajo

continuo y con la fluidez de que no tiene consulta externa.

Funcion:
Presta atencion médica inmediata a cualquier hora del dia a aquellos pacientes que se
oresentan con lesiones o sintomas graves. La mayoria de veces debido a su estado de

aravedad, no se puede cumplir con los requisitos establecidos en el Depto. de consulta
cxterna. Es necesario por tanto, que tengan relacion directa con los servicios de radio

diagnéstico y tratamiento, procurando a que el paciente no sea maltratado de una zona a
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SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Definicion:
Son los servicios que ayudan a diagnosticar el estado de salud del paciente, o bien para

aplicar un tratamiento con fines terapéuticos.

Funcion:
Realizar actividades que sirvan de apoyo para el diagnostico del estado del paciente, ¢

bien aplicar un tratamiento con fines terapéuticos.

PARTOS, CIRUGIA Y ESTERILIZACION CENTRAL

Definicion:

Es el servicio que ofrece al paciente a través de intervenciones quirdrgicas, las
alternativas de solucién a su requerimiento, atencién de partos o cirugia general, segun
sea el caso: la central de esterilizacién es donde se lleva a cabo el proceso de

esterilizacién de todo el arsenal médico quirtrgico.
Funcion:

Proporcionar asistencia médica a pacientes que van a ser intervenidos quirirgicamente.

ademas suministra el material quirtrgico a todo el hospital.
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SERVICIOS GENERALES

Definicion:

Es un sistema indispensable para el 6ptimo funcionamiento del hospital. Realiza
actividades de caracter general para la operacién y mantenimiento de dicho hospital.
Ademas dentro de este sistema se proporciona el hospital que labora en el centro

hospitalario, facilidades de esparciamiento, recreacién y descanso.

Funcion:
Ordenar todos los grupos de apoyo con el fin de permanecer en buenas condiciones de
funcionamiento, para poder ejecutar las diferentes actividades que conforman los

servicios que presta el hospital.
A continuacién se presenta un programa de necesidades, y es en base a estos

resultados que se deberan establecer las areas de construccion requeridos para el

Futuro Hospital.
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6.2 PROGRAMA DE NECESIDADES PARA UN HOSPITAL-ESCUELA

SERVICIOS

UNIDADES

AMBIENTES

GOBIERNO

CONSULTA EXTERNA O
SERVICIO
AMBULATORIOQ.

ADMINISTRACION

SANEAMIENTO AMBIENTAL

CONSULTA EXTERNA
MLDICINA GUNERAL

Oficina del director con bafo
Sala de espera

Sala de reuniones

Archivo para Director

Oficina para administrador
Bodega

Jefe de personal R.R.H.H.

Area de computo

Area de suministros o compras
Contabilidad

Area de pagos.

Reproducciones.

Jefe de enfermeras

Servicios sanitarios ambos sexos.
Sala de espera (incluido en area de se-
cretaria).

Informacion.

Jefe de Unidad de Ensefianza

Oficina de Jefe.

Secretaria.
Oficina de Inspeclores

Sala de espera

Recopeion

Archivo expedientes

Area de secretarias.

Servicio sanitario para zona administra-
tiva.

Espera de pacientes.

Area de patronato

Trabajo social

Jefatura de consulta externa
Servicio sanitario para publico
Consultorio Odontologico
Consultorio de Cardiologia
Consultorio de Gastroenterologia
Consultorio de medicina general
Area de inyecciones

Area de curaciones

Area de preparacion.

CONSULTA EXTERNA
PEDIATRIA

Consultorio de Pediatria
Control infantil.
Entrevistas.
Vacunacion.

Estacion de enfermeras.
Aseo.
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CONSULTA EXTERNA
GINECO-OBSTETRICIA

Consultorio Ginecoldgico y Obstetricia
Serviciio sanitario en cada consultorio
con lavatrastos para equipo (solo
mujeres).

WUXILIARES DE
JAGNOSTICO Y
“=TAMIENTO

RADIOLOGIA

Pequefia sala de espera.
Aseo
Sala Rayos X

Vestidero.

Bodega.

Revelado.

Servicio Sanitario.

Jefe de Radiologia.

Interpretacion

Archivo de planos Rayos X

Control de Rayos X

Ultrasonografia con servicio sanitario.

LABORATORIO CLINICO

Entrevistas

Jefatura

Secretaria y Recepcion de muestras.
Toma de muestras.

Toma de muestra Ginecologia con ser-
vicio sanitario.

Laboratorio de Heces y Orina
Laboratorio de Hematologia.
Laboratorio de Bacteriologia

Medio de Cultivo.

Cubiculo de sangrado

Laboratorio de tipeo.

Procedimiento de sangre.

Alamcen de sangre

Aseo

Servicio Sanitario

Lavado yh deposito de cristaleria.
Laboratoric Quimico Sanguineo.
Bodega

FARMACIA

Jefatura de farmacia.

Espera de paciente por Medicina y en-
trega de Medicina.

Recepcion de Medicina.

Depdsito de Medicina

Bodega de Medicina.




HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION
HOMBRES

AIRADA A

Encamados
Aseo y utileria.
Aislado con servicio sanitario.

Ropa Sucia.

Septico.

Examenes y curaciones.

Estacién de enfermeras con servicio
sanitario.

Sala de visitas.

Camillas y sillas de ruedas.

Servicios sanitarios para encamados.

HOSPITALIZACION
MUJERES

HOSPITALIZACION
GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITALIZACION
PEDIATRICA

Encamados

Séptico

Servicio sanitario para encamados.
Estacion de enfermeras con servicio
sanitario.

Camillas y sillas de ruedas.

Ropa sucia.

Ropa limpia.

Lava patos

Examenes y curaciones.

Aislado con servicios sanitarios.

kncamados

Aislado con servicio sanitario
Examen y curaciones

Ropa Sucia

Ropa limpia

Estacion de enfermeras con servicio
sanitario.

Camillas y sillas de ruedas.
Servicios sanitario para pacientes
tinas para bebes.

Nurceria.

Preparacion de formulas.

Banco de leche.

Acceso y sala de visitas.

Séptico.

Encamados

Estacion de enfermeras con servicio
sanitario.

Ropa Sucia

Ropa Limpia

Lava patos (séptico)

Examenes y curaciones

Aseo y utileria.

Aislado y servicio sanitario.

Comedor infantil y area para juegos.

EMERGENCIA

EMERGENCIA

_Espera de acompafiantes

Control y recepcion



Evaluacién de pacientes.

Servicios sanitarios para ambos sexos
Estacién de enfermeras con servicio
sanitario.

Consultorios,

Sala de espera.

Sala de terapia respiratoria.
Rehidratacion oral.

Recuperacion y observacion.

Sala Séptica.

Ropa limpia

Area para yesos.

Bodega de yesos

Sala de estar personal médico
Vestidor para médico con servicio sani-
tario.

Prelavados.

Ropa sucia y area de aseo.

Pequeia cirugia séptica.

Bodegaje para equipo y material estéril
Maxima urgencia.

Area para camillas y sillas de ruedas.

PARTOS CIRUGIA Y
ESTERILIZACION

PARTOS

Evaluacion

Sala de espera.

Consultorio de Ginecologia con servicio
sanitario.

Preparacion.

Estacion de enfermeras con servicio
sanitario.

Cubiculos de Labor.

Sala séptica

Lavacomodos.

Recuperacion

Ropa sucia

Seéptico placentas.

Prelavados.

Material Estéril.

Atencion de recién nacidos.

Salas de expulsién.

Aseo y utileria.

QUIROFANOS

Quiréfanos

Servicios sanitarios y vestidor mujeres.
Servicios sanitarios y vestidos de hom-
bres.

Estar y personal médico.

Equipo médico.

Material estéril.

Estacion de enfermeras.

Recuperacion post-operatoria.

Oficina y area de trabajo anestesista.
Aseo




CENTRAL DE ESTERILI-
ZACION.

Septico

Pre-lavado.

Control y admisién de salas.
Arsenal quirdrgico

Recepcion

Oficina de Jefe.

Lavado

Preparacién y ensambile.

Almacén de material no estéril no uti-
lizado.

Cubiculos de guantes.

Vendajes y torundas.

Autoclaves

Almacenaje de material estéril.

SERVICIOS
GENERALES

MANTENIMIENTO

COCINA

DUCHAS Y VESTIDORES

ALMACEN DE INSUMOS
MEDICOS

92
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Secretaria

Oficina de Jefe con servicio sanitario
Bodega

Taller de equipo Médico
Bodega de repuestos.

Aseo.

Taller de electricidad.
Mobiliario y equipo a reparar.
Taller de carpinteria.

Taller de pintura y albafileria
taller de mecanica.

Comedor

Lavado de carros

Estacion de carros

Cocina

Deposito y lavado de vajillas.
Oficina del dietista.
Recepcion.

Duchas y vestidores hombres con|

lokers

Duchas y vestidores mujeres con lokers |

Despacho clasificacién y pesado.
Jefe

Servicio sanitario

Aseo y utileria

Productos farmacéuticos.
Insumos inflamables
Producto refrigerados.
Material y equipo de limpieza
Productos refrigerados.
Productos secos

Materiales de oficina
Productos secos
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Ropa nueva
Equipo y material médico-quirlrgico.

LAVANDERIA Recepcion

Lavanderia

Roperia

Bodega detergente

Costureria

Oficina de encargado lavanderia

_Almaceén ropa nueva

Caseta de control.
Subestacion

Generador de emergencia.
Tablero eléctrico.

Depésito de basura
Calderas

CASA DE MAQUINAS

OTROS Sala y dormitorio de estudiantes
Sala y dormitorio de residentes

Intendencia
Morgue

Nota: El Servicio de la Unidad de Ensefianza se encuentra dentro de la Facultad de

Medicina, por lo tanto no se ha considerado dentro del programa de necesidades.
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6.3 REQUERIMIENTOS FiSICOS-AMBIENTALES

SERVICIO GOBIERNO:
El servicio de Gobierno requiere de oficinas de rango variable, dentro de las cuales se

encuentran personal de mayor jerarquia.

“Es suficiente que a ellas pueda llegar el publico con claridad y que dichas oficinas
estén conectadas con las circulaciones generales"g , que conducen al resto del Hospital:
-

debiendo contar este con iluminacién y ventilacién natural y artificial por las actividades

que alli se desarrollan.

SERVICIO AMBULATORIO O CONSULTA EXTERNA

Este servicio requiere amplias areas de circulacién, iluminacién y ventilacién natural y
artificial, debera considerérse ambientes agradables para la atencion al paciente; por lo
cual se hace necesario disefiar espacios 6ptimos para el desempefio de las actividades
que en este se realizan; partimos con el consultorio, “se ha encontrado que las
dimensiones de 3 por 5 mts, a ejes son adecuados para el consultorio tipo, tanto de
Medicina General como de Especialidades; menos de 15 metros cuadrados limita l2

flexibilidad en la disposicién de los equipos y de los movimientos, y una dimensién

® Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yafiez, 1983.
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mayor de lo que se aconseja significa aumentar la longitud del cuerpo que lo forma con

el conjunto de consultorio, que son numerosos”.’

Los consultoriios de Medicina General, Odontologia, Ginecologia y Pediatria, tendran un
area de 15 mt?, no asi los consultorios de Cardiologia y Gastroenterologia, los cuales

conforman un 4rea adicional de 7 mt® por la actividad que alli se desempefia.

REQUERIMIENTOS FISICOS AMBIENTALES

SERVICIO HOSPITALIZACION

Para este tipo de servicio se considera las areas siguientes: para Hospitalizacion
(encémados), se determina un nimero de camas en la siguiente proporciéon.

® Medicina general 54 camas.

27 Camas Hospitalizacién Hombres.

27 Camas Hospitalizacién Mujeres
B Gineco-Obstetricia.

26 camas “en un hospital de 100 camas el nimero de éstas destinadas a maternidad
suele ser del 15-25% del total
B Pediatria

24 Camas.
" Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yafez, 1983.
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Para establecer el nimero de camas por servicio se ha determinado un porcentaje del
50% del total correspondiente a casos de ambos sexos de medicina y cirugia general”,

“el 25% ginecostetricia y el 25% a Pediatria”.°

Se establecen areas colectivas de 2-7 camas determinados asi: 10 areas dentro de la
hospitalizacion de Medicina General; en Pediatria y Gineco-obstetricia se establecieron
6 areas en cada uno de ellos disponiéndose de una estacién de enfermeras en cada
area de Hospitalizacién tomandose un centro de ubicacion de la estacién de enfermera
lo cual no debe exceder de 25 mts. de la habitacion mas alejada, el numero de camas
atendidas en cada estacién no excede de 54, “segun algunas jefes de enfermeras

prefieren unidades de 50 camas si se usa doble orientacién”.®

Se contara con cuartos de aislados en cada nivel de encamado; determinandose uno en
cada una de éstas areas; para recién rnacidos se concidera en el area de Gineco-
Obstetricia una area de cuidados intensivos (incubadora contandose con 4 de éstas, el
area comprende de otros espacios que se mencionan en el cuadro de servicios,

unidades y ambientes).

La iluminacién debe hacerse con lamparas de cabecera que permitan dirigir el haz de la

luz hacia un enfermo en particular, sin molestar a los demas, estas deben permitir

¥ Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yafiez, 1983.

o 96 - , o




facilitar la realizacion de curaciones, durante la jornada nocturna, por lo tanto se deben
evitar el uso de ldmparas centrales, algun tipo de curacién nocturna, se hara con

lampara tipo “cuello de ganso” de pié.

Los cuartos de los enfermos deben gozar de condiciones de orientacién, higiene y
tranquilidad; la luz natural es indispensable, se debe permitir una buena orientaciéon y

ventilacién natural.

Los pasillos deben de construirse con material a prueba de ruidos y tener un minimo de
2.00 mts de ancho, para que haya una circulacién fluida, tanto de camillas como de
personas. El ancho minimo de las puertas deben ser de 1.10 mts. La hospitalizacién
pediatrica que tiene 24 camas, estas deben ser visibles desde la estacién de enfermera

para lo cual se tendra que utilizar cristales enmarcados en metal a una altura de 1.20

mts.

-a altura recomendable para los cuartos oscila entre 2.40 mts y 2.5, aunque se permite

Jna altura mayor.

=n las paredes de los cuartos de enfermos es conveniente usar materiales de facil
zonservaciéon y apariencia agradables.
=l ancho de la puerta de acceso a los cuartos debe tener un ancho de 1.20 mts. para

1ue sin dificultad se puedan sacar las camas.
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En el cuarto de aislamiento es indispensables que exista un bafio con ducha, lavado e

inodoro.

SERVICIOS SANITARIOS DE PACIENTES.

“En la bateria de servicios sanitarios y duchas se dispondran inodoros y lavamanos
calculados a razén de aproximadamente un 10% del numero de camas de la unidad;
duchas a razén de un 5% y mingitorios en seccién de hombre a un 5%, no podran haber

menos de 2 piezas de cada mueble."

Debera procurarse obtener una ventilacién eficaz de estos locales, para ello se hace
necesario, aproximarlos a ventanas, pero siempre es aconsejable que ademés exista

ventilacién mecanica.

Las duchas estaran dispuestas en cubiculos independientes a fin de evitar que el pise

de la zona de inodoros y lavados esté mojado.

Los acabados recomendables para este tipo de local, deben ser facilmente lavados; el

piso de la zona de regadera serd ademas de tipo antiderrapente.

¢ Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yafiez, 1983.
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EMERGENCIAS

Este servicio constituye uno de los departamentos més importantes del Hospital, pero
sus dimensiones y capacidad variaran dentro de un margen amplio, ésto depende de la

demanda.

Este departamento permanecera funcionando las 24 horas, dentro de esta area se
determinara 3 actividades principales como son: La primera; la recepcion de pacientes y
acompafantes, a los que hay que proporcionar espacios de espera; la segunda el
tratamiento de los pacientes, que ha de llevar su salida del Centro o a su remisién a
cualquier otro lugar, y la tercera, la hospitalizacién de algunos de los pacientes, durante

el periodo de observacién siguiente al tratamiento y antes de la salida del centro.

Esta unidad debe contar con sala de hidratacién, sala de cirugia menor y sala de yesos,
se requiere el espacio para una cama y equipo especial y espacio libre para
circulaciones alrededor del paciente. Tendra sala de recuperacién y observacién entre

estos espacios.
Dentro del departamento de Emergencia, se ubicaran la seccién de Gineco-obstetricia,

cuya funcién tiene también caracter de urgencia; es necesario que tenga proximidad,

para asl utilizar en comutn el acceso de vehiculos de ambulancia y de paciente a pie.
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Dentro de la seccion de Gineco-Qbstetricia se contardn con salas de expulsién, sala de
cirugia para cesarea, entre ofros espacios que complementan esta secciébn que se

mencionan en el listado de servicios, unidades y ambientes.

La puesta de entrada al servicio de urgencias, esta cubierta por medio de un voladizo o

pértico en forma que los pacientes que son llevados en ambulancia o en vehiculos

gueden protegidos de la lluvia.

“Las salas de expulsion y las salas de partos por cesarea tendran una area de 36 mts.*

debido al equipo que en estas se utilizaran.”®

“Se contaran con 2 salas de expulsién como minimo en la seccién de Gineco-obstetricia;
se necesita una sala de expulsién por cada 20 camas destinadas a Gisneco-

obstetricia."°

En Gineco-obstetricia se contara con una sala de operacion propia debido a que suelen

presentarse cesareas.

La sala de expulsién exigen proteccién necesaria contra expulsiones y debe hacer

renovacion, filtrado de aire y humedad del ambiente.

° Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yafiez, 1983.
"% Disefio Funcional y Organizacion de Hospitales; E. Todd Wheeler.
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