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INTRODUCCION

El compromisoc y responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
Yy Asistencia Social, estd referido a fomentar, proteger 'y

restaurar la salud de toda la poblacién de nuestro pais.

La Constitucién Politica de E1 Salvador, ampara el derecho de
Salud Publica, en el Articulo N2 65 que establece: La Salud de
los habitantes de la Repiblica, constituye'un bien pdblico. E1l1
Estado y las personas estdn obligadas a velar por su
conservacién y restablecimiento, el Estado determinard 1la
Politica Nacional de Salud y controlard y supervisara su
aplicacién partiendo de .esta referencia, se ha procedido a 1la
elaboracién de este documento que contiene la formulacién de lo

que serd el proyecto titulado PROYECTO DE DISERO ARQUITECTOKRICO

DE UN CENTRO DE SALUD para el Municipio de Suchitoto,

Departamento de Cuscatlén.

En vista de este compromiso, el Estado debe posibilitar 1la
existencia de un Centro de Salud en la zona, ya que actualmente
existe un establecimiento de salud, que no da los servicios que
competen a un Centro de Salud como son: Prevencién, Diagnéstico

y Tratamiento de enfermedades.

Es necesario crear un Centro de Salud que dé todos 1los
servicios bédsicos, correspondientes a a este nivel de atencidn
de Salud. .Para .ello=:se* -retomard lo existente dado los

lineamientos del Ministerio de 8Salud Publica y Asistencia



Social, y se crearan nuevas 4reas de acuerdo a las necesidades

del Municipio. .

En el trabajo presente se propone una solucién espacial que
que responda a las necesidades de la Comunidad y que se ajuste
a las ideas modernas cientificamente aceptadas de tratamientos

de enfermedades.

Con este provecto se pretende restablecér y mejorar la
prestacién de los Servicios de Salud a la poblacién comprendida

en el adrea de influencia del Centro de Salud de Suchitoto.
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1.0 FORMULACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema en c¢uestién puede explicarse de la siguiente manera:
desde su inicio y durante todo el periodo de guerra, Suchitoto fue
una zona altamente conflictiva, por.lo que la infraestructura de 1la
zona fue expuesta a la destruccién debido a los continuos combates
del conflicto armado que vivié el pais.

=

Una de las infraestructuras dafiadas fue el establecimiento de salud

del Municipio de Suchitoto. Dicho establecimiento fue nuevamente
construido para llegar a tener la infraestructura actual.

Este establecimiento de Salud se adaptd primeramente para funcionar
como Unidad de Salud, sin embargo actualmente ofrece los servicios
correspondientes a un Centro de Salud, de una menera improvisada
como son: Hospitalizacién, anecoldgia Y Servicios Generales.

Los espacios gque se han improvisado no tienen las condiciones
necegarias para funcionar en una’fbrma 6ptima; por otro lado el
problema se agrava aun mas por la fuerte demanda dentro de la zona
de influencia, y las necesidades del servicio de salud aumenta cada
vez mas.

. El establecimiento de salud no puede dar todos los servicios que la

poblacién demanda puesto que adolece de ciertag A4reas fisicas

necesarias como son: Obstetricia, Quirirgico, Hospitalizacién vy

Servicios Generales.

- Dicho establecimiento de Salud fue planificado hacerse en cuatro
etapas habiéndose realizado solamente una, por 1o que ha quedado

inconcluso, va que necesitan las dreas antes mencionadas.
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En las tres etapas restantes gse habia planificado implementar las
areas de Obstetricia, Hospitalizacién vy Servicios Generales, pues
solo existen los servicios Ambulatorio, Emergencias, Servicios de
Apovo Yy Administracién.
En estos momentos existen problemas de funcionamiento ¥y de
carecimiento de A4reas bésicas necesarias correspondientes a un
Centro de Salud, vya que muchas actividades se desarrollan en las
dreas no respectivas. Por ejemplo el 4rea de encamados improvisado
estd funcionando dentro del Area ge Emergencia y estd de inmediato
al 4rea de Consulta Externa; y el comedor y cocina que son espacios
que pertenecen al 4rea de Servicios Generales, estdn ubicados de
inmediato a Emergencias. Por otra parte se carecen de un 4rea de
estacionamiento para personal y ptdblico.
El problema se duplica yvya que por un lado se tiene que partir de
una iﬁfraestructura existente, la cual hay que respetar y por otro
lado implementar A4reas nuevas gque no existen actualmente '
unificarlas de manera que funcionen c¢omo un verdadero Centro de
S8alud, que es lo que se pretende hacer puesto que la demanda asi lo -
exige. El trabajo consistird en integrar la parte existente con 1la
parte nueva a implementar. Para este proyecfo sae respetaran los
siguientes requisitos dado 1los 1lineamientos del Ministerio de
Salud:
1. Para llevar a cabo nuestro proyecto se tendrd que retomar 1lo
existente.
2. Se implementardn:nuevos::.espacios ya que . las necesidades de 1la
Zona asi 1o ameritan.

Los aspectos anteriores son como las reglas a seguir para elaborar
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nuestro Proyecto Arquitecténico del <Centro de Salud de Suchitoto,
pues esos fueron los 1lineamientos que nos dio el Ministerio de
Salud. Y dado el estudio dé campo se observd que estos dos aspectos
era necesario trabajarlos combinadamente pues hay que minimizar el

costo global 4del proyvecto,
1.2 JUSTIFICACION DEIL TEMA

En la zona se necesita un Centro ée Salud a un corto plazo ya que
la necesidad del servicio de salud es patente, pues la demanda
diariq de personas, es bastante fuerte. El servicio no se da
satisfactoriamente por carecer de Areas fisicas bisicas.
81 realmente se dan los Servicios de Obstetricia, Hospitalizacién y
de alguna manera a;gunos servicios generales es porque realmente la
poblacién asi lo demanda.
Al ejecutar el proyecto, la poblacién actualmente residente en el
drea de influencia del establecimiento de Salud de Suchitoto, asi
como la que ha retornado y retornard al haber terminado la guerra,
se verfa beneficiada en un 30% mé&s, su capacidad de produccién de
servicios.
El proyecto contribuye directamentg al desarrollo social de la zona
de influencia, e indirectamente al econémico, por cuanto el
establecimiento de salud actual adquirird mayor capacidad para
restablecer la salud de la poblacién, que a su vez, se traduce en
mayor productividad en las diferentes actividades econdémicas.
Para el afio 2010 se cuenta.con..-l6s:beneficiarics directos que se
estiman en 37,798 pacientes.. indirectos. que andan por 81,065

habitantes.
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El Ministerio de Salud Putblica considera que el no contar con un
Centro de Salud la =zona de influencia quedaria desprotegida en
cuanto a atencién hospitalaria, especialmente tomando el riesgo de
un incremento en la morbi-mortalidad, por otra parte ila
localizacidén del establecimiento es  estratégico ¥ se espera que
dicha zZona serd repoblada suponiendo exigencias de dicha poblacién
por contar con el Centro de Salud.
La mayoria de 4reas existentes no cumplen las condiciones éptimas
de ventilacién, funcionamiento, y de comodidad para la realizacién
de exdmenes de tratamiento y diagnéstico.
Dicho proyvecto cumple con el.requisito soc¢ial ya que se beneficiaré
a mucha gente y a la vez se cumplird con el objetivo de 1indole
primordial, el cual es 4que "El proyecto sea de gran beneficio
social para una gran mayoria”
Las razones antes mencionadas justifican la realizacién de este
proyecto que contribuird a que se realicen en condiciones éptimas
165 siguientes aspectos: Los servicios de atencién médica, el
énfasis en la medicina preventiva la detecciédn precoz, una mejor
atencién al paciente y un ordenamiento en la prestacién de los
servicios de salud. Ademds la creacién de este centro de salud se
convertird en polo de atencién con él firme propésito de

incrementar el nivel de salud de toda la poblacién.

1.3.0 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir con el Ministerio: de 'Salud-Piiblica y- Asistencia Social

para mejorar el servicio de salud através del desarrollo de un
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Centro de Salud para el Municipio de Suchitoto, Departamento de

Cuscatlidn, el cual dard mayor cobertura eh los Servicios de Salud.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir con una solucién, cuyas caracteristicas puedan ser
conceptualizadas como los de un modelo tipo y sea flexible para el
desarrcllo fisico de otros Centros de Salud en diferentes puntos
estratégicos del pais. Para desarrollar dicho proyecto se retomard
lo existente y a la vez se.habilitarén nuevos espacios de acuerdo a

las necesidades que se observaron en la investigacién de campo.

1.4 LIMITES ¥ ALCANCES

1.4.1 LIMITES

A) ECONOMICO :

Dentro de 1los componentes del proyecto estd el costo para su
ejecucién pues se cuenta con un monto de ¢ 24.922,820.00 en
el cual se incluye costo de terreno, equipo (ofrecido pdr el

gobierno de Japén) y supervisién.

Se contardn con varias fuentes de financiamiento: aporte local : del
MSPAS, Fondo del Gobierno Central, FGEN, (Fondo General), FOSEP,
{Fondo Salvadorefio para estudios de prevencién y Gobierno de

Japon).



B) FISICO

Para el desarrollo del proyecto se cuenta con un 4&rea de
aproximadamente 2 manzanas.

C) TEMPORAL

Para el desarrollo del proyecto como trabajo de graduacién, se
cuenta con 10 meses calendaric a partir del 27 de mayo de 1995,

D) TECNICO

Se tomard en guenta los 1imites de 1log reglamentos Y nhormas
técnicas que posee el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) para el disefio de nuestro proyecto.

. E) SOCIAL

La respuesta estard dirigida a satisfacer las necesidades de salud
de la poblacidén de Suchitoto, cumpliendo con los requisitos en

cuanto al funcicnamiento que exige el MSPAS.

1.4.2 ALCANCES DEL PROYECTO

1.4.2.1 ALCANCE TECNICO

El trabajo a realizar seré4 ejecutado a nivel de Provecto
Arquitecténico conteniéndo lo siguiente:
a} Planos Constructivos:

- Plantas Arquitecténiéas

- Plantas Estructurales y de Fundacién

- Elevaciones y Secciones

- 1Instalaciones HidrAulicas General

tRPlanta.Estructural de Techos
b} Presupuesto de. Obra '

c) Perspectivas



7

Nuestro trabajo de disefio Arquitectdédnico estard estructurado en 5

etapas:

A) Formulacién

B) Diagnéstico

C) Pronéstico

D) Anteproyecto Arquitectédnico

B) Planos Constructivos Arquitecténicos
1.4.2.2 ALCANCE GEOGRAFICO

El desarrollo del proyecto tendrd una influencia geogréfica de
Suchitoto, sobre los cantones aledafios de Cuscatlan, San S8alvador,
Chalatenango y Cabafias con un radio de cobertura geogrifico de 30

km aproximadamente.

1.4.2.3 ALCANCE SOCIAL

L]

No habra disnticién de nivel econémico, * religién, sexo nivel

‘educativo, para los usuarios del Centro de Salud.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 DESCRIPCION METODOLOGICA

Para que se comprenda en que consisten las etapas de la metodologia

se ha hecho una descripcién de cada una de ellas.



ETAPA I

1. FORMULACION

En esta etapa el objetivo es conocer; c¢lasificar la organizacién

del trabajo, conocer toda su cobertura.
Dicha etapa contiene lo siguiente:

1.1 INVESTIGACION

En esta etapa se obtiene la informacién necesaria que sirva de base
para obtener un enfoque que satisfaga las necesidades planteadas Y

de manera que al final pueda ser procesada.

1.2 RECOPILACION DE INFORMACION

Esta etapa comprende el resumen de toda 1la informacidén que se
invo;ucra directa e indirectamente en el problema. Dicha

informacién la dividiremos:
a) Informacién Bibliografica:

- Documentos oficiales sobre normas y requerimientos técnicos

arquitectdénicos del Ministerio de Salud y Asistencia Social.
- Revistas sobre mobiliario y equipo médico bdsico.

- Tesis sobre temas de salud especificados en 1la bibliografia.



b) Informacién de Campo:

— Entrevistas con personas afines al tema de galud.
- Consultas con asesores.

- Investigacién en el sitio.

1.3 CLASIFICACION Y ORDENAMIENTO DE LA INFORMACION

Este proceso consiste en clasificar u ordenar la informacién de

acuerdo a los siguientes aspectos:

~ Tedrico
— PFuncional
— Técnico

- Fisico Social.

ETAPA II

2. DIAGNOSTICO

En esta fase se describiremos la parte fisica del lugar, se
analizard las condiciones de lo existente desde el punto de vista
fisico, técnico y funcional, asi como también su entorno.

Aqui se procesard toda la informacién hasta depurarla, de manera
que se hard un andlisis del funcionamiento actual del servicio en
el Establecimiento de Salud de Suchitoto, departamento de
Cuscatlén.

Esta etapa se ha estructurado de la siguiente manera:

- Marco. Conceptual

- Marco Socio-econémico

- Marco Geogrifico
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- Marco Urbano
- Marco Técnico

- Marcce Funcional

ETAPA I11

3. PROGNOSTICO

En esta estapa se definirdn las nuevas necesidades, las nuevas
relaciones entre 1los diferentes espacios que definirdn nuestro
disefio argquitecténico.

Esta etapa estard estructurada asi:

- Programa de necesidades y actividades.

- Matriz de interacciones y diagramas de relaciones.

- Proceso evaluativo de zonificacidén.

- Criterios de zonificaciodn.

ETAPA IV

4. ANTEPROYECTO ARQUITRCTONICO

En esta etapa se presentard la aproximacidén espacial del problema a

nivel de planos arquitectdnicos.

ETAPA V

5. PROYECTO ARQUITECTONICO

En esta etapa se presentard el desarrollo de planos constructivos.
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2.0 DIAGNOSTICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

En esta etapa se definirdn conceptos bibliogrdficos de Salud,
niveles de servicio en atencién de salud como también los servicios
que se prestan en los distintos niveles con lo que se pretende
relacionar de manera geheral, la importancia de 1la éalud ¥ el papel
que desempefla 1o que se conoce como consulta externa, dentro de 1la

salud.

2.1.1 DEFINICION DEL CONCEPTO DE SALUD

Se ha propuesto la llamada definicidn estratégica de la Salud que
dice asi:

El mejor estado de salud de la poblacidén comprende el mejor estado
del equilibrio entre los riesgos -que afectan la salud de cada
individuo y de 1la poblacién y 1los medios existentes en 1la
colectividad para controlar estos riesgos.

Esta definicién se acomoda bastante bien a la realidad de cada pais
o regidén./1

Es un establecimiento en el cual se prestan servicios de salud a
unélpoblacién demandante de aproximadamente entre 40,000 a 106,000
habitantes, segin sea la densidad de su 4rea de influencia y sus

recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros permanentes./2

/1 Tuente: Informacién extendida en el Ministerio de Salnd Piblica y Asistencia Social.
{2 Modelos de preseatacidn de servicios de Salud para el A.K.5.9. del M.5.P.A.5., departamento de ingenieria.
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2.1.2 DEFINICION DEL _CONCEPTO DE FLOS NIVELES DE ATENCION DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

Cuando se habla de niveles de atencién se refiere a los diferentes
servicios de salud que ofrece el Ministerio de Salud Publica Y

Asistencia Social.
2.1.2.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

En el primer nivel se realizan actividades destinadas a la atencién
médica, como también gran parte de su funcién se debe al fomento Y

proteccién de la salud de las personas y al medio ambiente.
Los elementos de salud que conforman el primer nivel son:

A. Puestos comunitarios de salud.
B. Dispensarios

C. Unidades de Salud

2.1.2.2 SEGURDO NIVEL DE ATENCION (HOSPITALIZACION)

Prestar los servicios de atencidén a las demandas que generan 1los

establecimientos del segundo nivel.

RECURSOS HUMANOS

A} Los recursos humanos especializados con que se debe contar el

segundo nivel de atencidn son:

- Medios Generales

- Odeontoldégicos
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- Enfermeros

- Auxiliares de enfermeria
~ Técnico de Laboratorio

- Trabajador Social

- Nutricionista

- Psicélogo

- Personal Administrativo./3

B) Ofrecer atencién de emergencia segin la capacidad médica que
amerite; de no ser asi, este caso serd referido al nivel de

atencién correspondiente.

C) Realizar el seguimiento, control a pacientes crénicos que no

precisan para ellc de la intervencién continua del especialista.

D) Participar en 1las actividades multimateriales de desarrollo de

la comunidad, en aspectos relacionados con el sector Salud.

{3 TYesis: Ante proyecte Arquitectfnico Unidad de Salud de Apopa. Sara Lorena Guzmdn y B. Murillo. Universidad
Politécnica. 1993,



2.1.3 ESQUEMA JERARQUICO DE LOS NIVELES DE ATENCION DE SALUD

DISPENSARIO DE SALUD

PUESTO COMUNITARIO

PUESTO DE SALUD

)
— |

UNIDAD DE SALUD

CENTRO DE SALUD

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL

ESPECIALIZADO

14
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Para las diferentes funciones que se realizan dentro del segundo
nivel, es necesario contar con los siguientes recursos humanos

especializados:

- Médicos Generales

- Enfermeras Auxiliar de Enfermeria
- Laboratorio (1 Licenciado, 1 Técnico.)
- Archivis;a

- Secretaria

- Ordenanza

- Promotor de Salud

- Inspectores de Saneamiento

- Supervisor

- Colector

- Odontélogo

- Asistencia Dental

- Farmaceutico (Encargado)

- Nutricion;sta

- Motorista.

2.1.4 DEFINICION DEI. CONCEPTO DE CENTRO DE SALUD

Es un establecimiento en el cual se prestan servicios de salud a
una poblacién demandante de aproximadamente 40,000 a 100,000
habitantes .-.:Sequin sea:dla::densidad:de:isu drea:de influencia ¥ sus

resursos humanos, fisicos, técnicos- y:financieros permanentes.
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2.1.5 TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SUCHITOTO

Dentro de los establecimientogs existentes en Suchitoto Se

encuentran clinicas privadas y publicas tales como:

- La clinica de caballeros de Malta, que es un establecimien£o de
asistencia médica de tipo privada de consulta médica dgeneral.
— Consultoriio Médico Odontolégico privado atendido por un médico
" Cirujano y un Odontélogo.
—~ Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social en Suchitoto.

La asistencia médica de mayor cobertura es el Centro de Salud del

MSPAS porque brinda mayores servicios como son:

-

Consulta preventiva y curativa.

— Programa materno infantil.

- Inmunizaciones

— Saneamiento ambiental.

- Planificacién familiar.

- Rehabilitacién oral y nutricién.
- Hospitalizaciones (improvisadas).
~ Intervenciones Ginecobstétricas.
- Laboratorio (exdmenes bdsicos).

FUENTE: Informacidn obtenida en el campo.

2.1.6 SINTESIS ASPECTO CONCEPTUAL ‘llll .

En este marco nos permite conocer la clasificacidén. de la estructura

badsica jérdrquica del. sistema:de:: atencién. de: salud. Asi mismo nos .

permitié ubicarnos en el nivel requerido.
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2.2 MARCO HISTORICO

2.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DBL CENTRO DE SALUD DB SUCHITOTO.

En marzo de 1984, durante el apogeo de la guerra, en unc de los
combates registrados en la 2zona, fue destruido el establecimiénto
de Salud de Suchitoto. A partir de entonces este establecimiento de
salud, ha sufrido cambios vya que actualmente funciona como puesto
de salud, en otro terreno que colinda con el antiguo Centro de

Salud que se quemdé en el periodo de la guerra.

Luego este puesto de salud se convirtié en unidad de emergencia
posteriormgnte adquiere la condicién de Unidad de Salud, para que
en la actualidad tomar nuevamente el Status de Centro de Salud que

es el proyecto que se desarrollarid en este momento.

Antes del conflicto, la poblacién estimada comprendida en el Area s
de influencia del Centro de Salud de Suchitoto, alcanzaba la cifra
de 42,000 habitantes; ésta disminuyé.en el transcurso de la guerra,
llegando en 1991 & un total de 9,172 habitantes. Para 1992 con
vistas del fin de 1a guerra, la poblacién en la zona alcanza 1los
15,151 habitantes; estimandose que con 1la consolidacién de la paz
se llegard al nivel de poblacién original (40,000 habitantes), los

que seradn en su totalidad los beneficiados del proyecto./+4

2.2.2 SINTESIS ASPECTO HISTORICO

ad. -Sintesis de 1periodos. de. construccién del Centro de Saludir-des. .

ft  Informacidn obtenida en el Ministerio de Jalud.
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Suchitoto comprendidos entre los afios de 1984 a 1993.

771384 | DESTRUCCION DEL CENTRO DE SALUD

| "1987 | SE RECONSTRUYE EMERGENCIA

17 1991 | SE RECONSTRUYE CONSULTA EXTERNA

- 1993 - | SE CONSTRUYE PISIOTERAPIA FUERA DEL CENTRO DE
i SALUD EN UN TERRENO COLINDANTE A ESTE.

2.3 MARCO FISICO GEOGRAFICO
2.3.1 DATOS GENERALES DEL DEPARTAMENTQ

El departamento de Cuscatldn de la 2zona Central presenta 1los

siguientes limites geograficos.

Al Norte: Por el departamento de Chalatenango (Rio Lempa de por
medio).

Al Sur: Por el departamento de la Paz.

Al Este: Po el departamento de San Vicente.

Al Oeste: Por el departamento de San Salvador.

2.3.2 ANALISIS DEL MUNICIPIO DE SUCHITOTO

El Municipio de Suchitoto, situado en el Departamento de Cuscatlén,
se encuentra a 45Km. al Nororiente de la Ciudad Capital y a 26Km.
al Norte de la ciudad de Cojutepeque. (Plano N¢ 2)

La extensidén de éste es de 129.32 Km?®, su altura es de 390mts.

sobre el nivel del mar y se ubica entre las coordenadas centrales

13° 01!  4"LWG: Lai.ciudad se..divide en los Barrios de la. Cruz, i’

Concepcién, 8an:José,. El .Calvario, 8Sta. Lucia vy El Centro. Sus

Municipios vecinos son: San Francisco Lempa, San José Guayabal,

'
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Aguilares, Tenancingo, San Pedro Perulapia, Cinquera./?®

2.3.2.1. ZORA GEOGRAFICA DE INRFLUENCIA

El 4rea de influencia del Conflicto comprendia algunos municipios y
cantones de los departamentos _de Cuscatldn, 8an 8alvador,
Chalatenango y Cabafias; finalizando el conflicto, su 4rea de
influencia continuard siendo la misma, con la variante de haberse
experimentado (en Suchitoto) una distribucién geopolitica
convirtiéndose 1los cantones vy caserios en las siguientes
comunidades: Milingo, Papaturro, Las Américas, San Rafael, La
Bermuda, Consolacién, Agua Caliente, Copapayo; Buena Vista,
Pepeishtenango, Manuel Ungo, Montepeque, Santa Anita, San Ivén,
Caulote, Aguacayo, Chanquezo, Zacamil 1, Zacamil 2, Huerta Enana,
Laura Lépez, Celina Ramos, Sitio (Cenicero), Cereto, Valle Verde
(Caruzal), San Antonio dél Monte, Los Almendros, La Mora Se tiene
un radio de cobertura de 30 Kms. aproximadamente./®

El drea de influencia del Centro de Salud fue determinada a través
de la procedencia de los usuarios que visitaron el establecimiento
de Salud durante los 12 meses del afio de 1992 demandante de primera

consulta./?

De conformidad a los datos obtenidos, se han considerado que forman
parte de la zona de influencia los departamentos de Cuscatldn con

87.1% vy San Salvador el 10.8% haciendo un total de 97.8%.

{5 Polleto de "Plan de Desarrolle Taristico-de la-Ciudad-de-Suchitoto¥del-Viceministerio de Vivienda y Desatreollo
Urbama {YNVDE)".

{6  Datos obtenidos en folleterfa del HSPAS.

/1 Datos obtenidos en entrevistas con el Director y Admisistrader del Centro de Salud de Suchitoto.
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Los municipioé que integran la zona de influencia por parte del
departamento de Cuscatldn hoy en dia son:
Suchitoto con 71.17%, San Pedro Perulapidn 15.92%, Oratorio de
Concepcién 4.63%, San Bartolomé Perulapfia 4.31% y San José Guayabal
2.67% por parte del departamento de San Salvador se han considerado

Unicamente el departamento de San Martin con el 90.53%.

2.4 MARCO SOCIO-ECONOMICO

El Marco Socio-econémico comprende aspectos muy importantes gque
tienen incidencia de alguna manera en el disefio arquitecténico
aportando conceptos cuantitativos para la propuesta. Estos aspectos
nos ayudan a fijar criterios en la etapa del disefio. Los aspectos a

considerar son:

- Aspecto Bconémico
- Aspecto Cultural
- Aspecto Psicoldgico

-~ Aspecto Demogrdfico.

2.4.1 ASPECTOS SOCIO EBCONCMICOS

Antiguamente y previo al conflicto, Suchitoto era una ciudad con un
comercio abrumador, considerada mercado por excelencia; c¢on una
poblacién rural dedicada completamente al cultivo de granos bdsicos
Y a la ganaderia.
La poblacién urbana dependfa en gran medida de 1la fabricacién
v zmanual.de: cigarros iy puros. L — e s
-+ En la actuglidad,,=la actividad - -econdmica estd .renaciendo a paso-

lento, las tierras han vuelto a estar disponibles, entre losg
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productos agricolas que se cultivan tenemos: frijol, maiz vy
maicillo, cultivos ampliamente difundidos; Yy en una menor escala,
pero no menos importantes: hortalizas, frutas, cafia de aztcar,
todas las comunidades cultivan la tierra colectivémente; siendo las

mis progresistas las comunidades del Barrio, Milingo y Copapayo./®

El aspecto econémico, abarca todas aquellas condiciones de tipo
econdmico que ubican al hombre dentro de un status en un grupo
social, ocupando el primer lugar la variable "nivel de ingreso™ que
representa el poder adquisitivo del individuo para tener acceso a
servicios de diversa orden, para nuestro caso el médico-
Hospitalario.

De esta manera se forma un circulo vicioso, compuesto de una serie
de eslabones, que se influyen unos a otros.

Bajo el nivel de ingresoéipor un lado, Yy enferemedad por el otro

son los elementos fundamentales de ese circulo.

2.4.1.1 TIPOS DE POBLACION QUE DEMANDA LOS SERVICIQS DE SALUD EN EL

SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION DE SALUD.

La mayoria de la poblacién que demanda estos servicios de consulta
externa son los niveles de bajos 1ingresos econémicos, los cuales

constituyen una gran ﬁayoria.
2.4.1.2 FUENTES DE FINANCIAMIRNTO

Dentro de las fuentes de financiamiento con las que cuenta el

{8  Diagnéstico de la situacién de Salud del Municipio de Suchitoto presentado por Jorge A. Helgar v H.A.
Kenjivar. Doctorado en Kedicina.
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Establecimiento de Salud de Suchitoto se pueden mencionar:
EL PATRONATO

El patronato es un grupo de apoyo, formado por personas voluntarias
que ayudan al Centro de Salud, dentro de las funciones del
patronato estd la de bhacer 1llegar fondos por medio de la
realizacién de actividades benéficas como son: colectas, fiestas,

campafias y otras.
INGRESO POR CONSULTA DIARIA

Ingreso del aporte del paciente por examenes, consultas,
radiograffas, extraccién y rellenos de muelas, cuotas de socios,

donativos (FIS, Organismos Internacionales).
FIRANCIAMIENTO EXTERHO

Dentro de las fuentes de financiamiento externo con que cuenta el
Centro de Salud, estd el presupuesto anual de salarios que destina

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

2.4.2 ASPECTO DEMOGRAFICO

En enerc de 1994 se realizé un censo en el Municipio de Suchitoto
estableciendo la poblacién que observamos en el cuadro siguiente:
El dltimo dato de poblacién proporcionade por 1la Alcaldia de

Suchitoto es el siguiente:
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' 2.4.2:1 ;POBLACION DELMUNICIPIC. DE-8UCHITOTO

POBLACION RURAL ) 19,809
POBLACION URBANA 8,812

T 0O 7 A L 28,621
\w@

A continuacién se define el porcentaje de como esta conformada la
poblacién de Suchitoto:

'El 26% viven en propiedad legalizada (Casa propia).

E1l 31% viven en cooperativa: viven en terrenos en donde todos viven
en colectivismo.

El 43% estdn en proceso de legalizacidén: estdn ubicados en terrenos
gue no se les ha aﬁjudicado legalmente.

El 30% lo conforman la poblacién urbana del Muncicipio de
Suchitoto.

El 67% lo conforman nifios y jévenes tanto rural como urbana del
Muncipio de Suchitoto.

El 23% lo conforman personas de 50 afios en adelante del Muncipio de
Suchitoto.

Estos datos forman parte del proceso de investigacién, ya que nos
define el tipo de nivel social que impera en Suchitoto Y forman

parte como poblacién demandante de los servicios basicos de salud.

FURNTE: Datos actuales obtenidos en la Alcaldia Hunicipal del

Municipio.de Buchitoto.
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2.5 ASPECTO URBANO ARQUITECTONICO

2.5.1 TMAGEN URBANA

La imagen propia de 1la c¢iudad representa un atractivo
turistico de mucha importancia donde predominan dos grandes

zonas, correspondientes a la zona central y norte de ésta.

En el Casco de la ciudad se observa una composicién urbana
tipica cuyas principales caracteristicas son: La Plaza
Central, 1los portales y_la iglesia Parroquial, asi como la
conservacién de viviendas de la época Colonial y Post-—

Colonial y las caracteristicas de sus vias empedradas.

La Zona Norte se destaca por poseer una predominante vista

panordamica al lago Suchitlén.

2.5.2 EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA/?®

2.5.2.1 EQUIPAMIENTO

Entenderemos por equipamiento todo aquel 'servicio destinado

para el beneficio de 1la comunidad.

El 4rea urbana del Municipio de Suchitoto cuenta con el

siguiente equipamiento social:

k] Folleto de "Plan de Desarrollo furistico de la Ciudad de Suchitoto®. VNUDU
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a) SALUD

En la actualidad la ciudad cuenta con un Centro de Salud
ubicado en el barrio La Cruz, 1la clinica de Medicina
General "Orden de Malta" y dos clinicas particulares una de

~

medicina general y otra odontolégica.

b) COMERCIO

Suchitoto posee un mercado Municipal gque sirve como centro
de transacciones comerciales internas ubicado sobre 1la

Avenida Francisco Morazan.

c) RECREACION

Entre los espacios destinados a la recreacién se localizan:
Plazas Urbanas: ubicadas una frente a la iglesia de Santa
Lucia y rodeada de portales, vy la segunda en el Parque San

Martin con vista al lago Suchitlén.

d) EDUCACION

La ciudad de Suchitotc es8 atendida en los niveles de
educacién Bdsica Yy Media; no existiendo educacién
Superior, Universitaria y Tecnolégica. La falta de este

ultimo es iniciativa para la migraciém a la ciudad capital.

Nivel Bédsicowu :Este ‘:nivel -westé&nconstituido de 1* a 9°

grados.
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Nivel Medio: Este nivel comprende Bachillerato.
e} INSTITUCIONAL

Dentro de los establecimientos institucionales que se

encuentran en la ciudad tenemos:

Alcaldia Municipal

- C(Casa de la Cultural

- Cementerio

- ANTEL

- Juzgado

- Biblioteca Municipal

- Policia Nacional Civil
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2.5.2.2 INFRAESTRUCTURA

a) AGUA POTABLE

Actualmente la c¢iudad cuenta c¢on el servicio de Agua
Potable, encontriandose chorros piblicos en varios

sectores del &rea urbana.

El 75% de la poblacién cuenta con el servicio
domiciliario, el restante 25%, hace uso de chorro
publico de los cuales, 4 se ubican en el Area urbana. El
servicio Domiciliario és abastecido por tangues de Adgua
Potable situados al sur-poniente del Area wurbana, en el

Barrio la Cruz, cerca del Centrc de Salud.
b} AGUAS LLUVIAS

Con relacidén al servicio de Aguas 1lluvias, éste se
efectia por medio de escorrentia sobre las cunetas, algo
peculiar es que las calles empredadas cuentan con cordén
vy cunetas v el desgalojo lo efectuan a través de ésta, no
efectudndose el desalojo tradicional que se realiza en

el centro de la calle, cuando ésta es‘empedrada.
c) AGUAS NEGRAS

N
El sistema.:de alcantarillado de aguas negras se desaloja

por.-medidczdecpozo ciego::fosa séptica o tuberia.
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.d)

e)
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ENERGIA ELECTRICA

La administracién cuenta con .una subestacidén que'genera
energia a toda la ciudad. Toda la ciudad posee este
servicio.

TELECOMUNICACIONES

El servicio de Telecomunicaciones es proporcionado por
ANTEL en la ciudad de Suchitoto, cuenta con un total de

150 abonados, lo que genera un déficit en este servicio,

que requiere de apertura de nuevas lineas.

»9:-"7}.',_ -

Lt
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2.6 MARCO TECNICO

2.6.1 NORMAS DE PLANIFICACION HOSPITALARIA

INDICADORES

Para establecer 1los cédlculos de planificacién hospitalaria,
el MSPAS proporcioné datos, 1los cuales servirin como
indicadores d@&e cantidades reales de poblacidn que serd
atendida en el Centro de Salud de Suchitoto a un plazo de

aproximadamente dog afios.

Dichos indicadores son los siguientes:

Tasa hospitalizacién anual 25%

- Egresos 5% de la poblacién total

- Indice Rot. camas/a 45%
- Consultas por egresos 3_
- Consultas por referencias 5% de la poblacién total

- Cobertura factor institucional 50% de partos
- Camas para medicina 20% total de camas
- Camas de cirugia ' 30% total de camas

- Camas ‘para pediatria - oii25%totalr de -camas
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- (Camas para Gineco-obstetricia 25% total de camas

- Rendimiento por consulta médica 5 Pacientes/hora

— Hora consultoria-dia - 8-12 Horas (Progresiva)
- Atencién Min. Hab. a 1

- Porcentaje Ocupacional ~ 80%

- Asistencia promedio 5 dias promedio

CALCULO DE CAMAS

Poblacién total demandante 62,998.00 Habitantes.
Poblacidén atendida por MSPAS 85%

62,998.00 X 85%

Pobiacién atendida por Hospital/afio= 53,548.30 pacientes

CANTIDAD DE PACIENTES Y CANTIDAD DE CAMAS PARA
HOSPITALIZACION/ 10
- Medicina
oL
60 Camas x 20% = 12 camas
- Cirugia A
Camas 60 X 30% 18 camas

Pediatria

I—I-f

{10 Criterios de- planificacién y disefio de imstalaciones de atemcidn 2 la salud en log paises
subdesarrollados ¥ol. II, oms. Qps, 1979.
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igual manera en la unidad Pediatria se recomienda

subdividir las camas de la siguiente manera:

De

Neonatos : 3%

15 x 3% = 5

los cuales

Prematuros” es 15% de las camas obstétricas 15

(obst. x 15% = 2 incubadoras).

Lactantes : 26%

15 x 26% = 4 cunas 20 x 26% 6 camas

Escolares : 20%

15 x 20.20 = 3 camas

Gineco Obstreticia

80 x 25% = 15 camas

Asi mismo esta unidad se clasifica en dos Areas:

Obstetricia

Camas

camas

Equivalentemente al 75%: del - total de camas de @ineco-

Obstetricia 15 X 20.75: 5 :camas.
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- Ginecologia
- Camas

Equivalente al 25% del total de camas de Gineco-

Obstetricia: 15 x 25% = 4 Camas

Cdlculo de sala de operaciones

Pacientes cirugfia-Dias afio: Ope.racién—Dia/11
'| cALCULO DE caMAS DE SoPORTE\

Son —aquellas donde el paciente permanece en 1la mayoria de
los casos, menos de 24 horas Y la administracién no
.contabiliza, incluyendo en ella las camas de observacién de
pacientes, hidratacién pedidtrica en el nidcleo de
emergencia, asi como también las de recuperacidén calculadas

anteriormente:
a) Camas de observacibn {CDO)
CDO = 4% del total de las camas

CDO 60 x 4%

CDO = 3 camas

11 Criterios: de.-Planificacién y--Disefio de'-instalaciones de atencidn a la Salud In los pafses
subdesarrollades. Vol. II ONMS, 0PS,
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b) Camas de Hidratacién (chp)

chp 4% del total de las camas

chp 60 x 4%

chp = 3 camas

2.6.2 NORMAS DE DIMENSIONAMIENTO

En este enunciado se pretende establecer, como resultado de
la investigacién (tantc de campo como bibliogrédfica) una
serie de pardmetros que servirdn para dotar de las Areas
adgcuadas mds las diferentes zonas y espacios gue componeh
un centro hospitalario; tomando en cuenta las dimensiones
que posee el equipo y mobiliario asi como también las &reas
gque utiliza el personal dependiendo de 1la actividad que

realice.

Habran sin embargo, espacios que por su naturaleza
reflejaran un Aarea determinada, contemplando ésta su
respectivo equipo vy mobiliario, asi como también su drea de

circulacidn.

TESIS; Anteproyecto da Centro 4e 8alud tipo para @l 4area

matropolitane de S5an Salvador A. Rojas. 1986. UPES.
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GOBIERNO
- OFICIRNA

Tedricamente, a continuacién se presentan las

superficies necesarias seguin el Dr. Rosen Krans.
— SECRETARIA

Empleado con trabajo independiente
Jefe de seccidn

Jefe de Departamento

Sala de conferencia

Informacién

Secretaria

Jefe de Departamento o seccién

Director

¢ E1 valor medio de la longitud de los locales de oficina es

de: 4.50 a 6.00 M. = M

En la investigacién de campo, 1la jefatura resultd con un
drea promedio de 7.50m?, la cual incluye : 1 escritorio, 1
silla, 1 mdquina de escribir, 1 archivo, 1 basurero y 4rea

de circulacién.

El 4rea:para que una secretaria, en la prictica desarrolle
sus ractividades con -buena funcionalidad - es=de 9.00m?, de

muebles, 1 papelera y su respectiva 4drea de circulacidn.
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Areas anteriormente mencionadas, pueden tener variaciones

de acuerdo al sistema de trabajo de cada pais.

Para el caso del presente trabajo, se recomienda adoptar
los valores promedios de 9.50m? por Jefatura Y 9.00m® para
espacios de secretaria, observados en el campo, para las

diferentes zonas que conforman un hospital.

CONSULTA EXTERNA

ARCHIV(:)\/

Existen dos sistemag de archivo que son los gque
generalmente se utilizan en los hospitales: E1 manual y el
computarizado. Ambos tienen ventajas vy desventajas, sgiendo
el manual el que se utiliza mds en nuesatro medio ya que el
-computarizado exige un mayor y delicado mantenimiento Y

esto implica un aumento significativo en los costos.

Esta 4rea servird a 1los sectores' de hospitalizacidén vy
consulta con un drea de 0.30m2/cama vy de 40m? por cada
10,000 personas cubiertas en los consultorios de medicina

general./12

Tedricamente 8e necesitan 2 mts de altura para almacenar
2,000 expedientes o 25,000 radiografias, siendo las

dimensioliesis.del :estante: . 30 cms x 40 cms, y en el metro

2 Abrahan §. Medicina Samitaria y Adainistracién de Salud, Argentina. 1979,
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lineal se colocarian 100 historias; mds en 1la practica se
ha observado que en un metro 1lineal pueden colocarse hasta
500 expedientes, 350 de 1los cuales son los antiguos y 150

nuevos.

Esto provoca una disminucién en la capacidad de
almacenamiento, tomando también en cuenta que una historia
clinica aumenta de tamafio a medida que se hace mds viejo Y
que el paciente recibe gran cantidad de atenciones médicas.
Idealmente un expediente debiera ser.conservado durante 5
afios en el archivo activo, después de lo cual pasaria al
archivo pasivo o si se toma en cuenta su grosor, retirar el
de la parte mds antigua y conservar en el activo las

anotaciones més recientes, sin perder las mas antiquas.

En cuanto a 1la separacién entre estos existentes, deberi
ser de por lo menos 1.20 mts, facilitando con ello la
ventilacidn, iluminacién y ademds la circulacién del

personal.
CONSULTA MEDICINA GENERAL

Un consultorio de medicina general, recomendable deberd
tener un drea de 14.00m* dentro de la cual deberi estar: E1
drea de consulta, 4rea de examen, 4&rea de vestuario Y

bafio./13

13 .Direccifn-#.;r YBarquin C.M. Fueva Editorial Interamericana, México DF. 1392. 4 Rdicién.
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Esta 2zona del hospital astd intimamente ligada a los
servicios de consulta externa, desarrollando funciones de
9ducacién sanitaria y medicina psicoprofilactica:l En
nuestro medio, medicina preventiva cuenta generalmente con

las siguientes 4reas;/14
Servicio de Epidemiologia con:

Oficina para el médico

Oficina de secretaria y archivo
Sala de inmunizaciones

Servicio de inspeccién sanitaria
Servicio de higiene para adultos

Sala de charlag/is
EMERGERCIAS

Esta zona se caracteriza por 1la atencién rdpida que debe
presentarsele al paciente desde el precisc momento en que
ingresa al Hospital. purante 1a investigacién de campo se

observd que:
Emergencias estd conformada por los siguientes espacios:

Estacidn ambulatoria
Recepcidn rédpida

Puesto de control IaRT

14 Germdn Salas, "Planificacién y Disefio de Hospitales "Servicio Naterno Infantil
{15 Hodelo tipo Centros de Salud en el Area Hetropolitama de 8an Salvader Tesis 1987, OPES.
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Estacién de enfermeras .
Sala de espera de acompaﬁaﬁtes del paciente
Servicio sanitario puiblico para mujeres
Servicio sanifario pﬁblicb para hombres
Consultorio Sala de observacién aislamiento hombres
Sala de observacién aislamiento mujeres

5.8 para médicos (hombres y mujeres)

S.5 personal paramédico“(hombres Yy mujeres)
Cuarto séptico |

Cuarto de aseo

Cuarto de motoristas

Farmacia—DespeﬁSa

Cirugia menor

Ortopedia

Maxima urgencia

?ehidratacién oral

Area de rayos X

S8ala de descanso médico de-turno_
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
A. ENCAMADOS

La superficie para la zona de encamados (habitaciones) ser4

en funcién de la cantidad de camas;‘estipulandose‘péra cada
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- una de ellas 6.00m*/16 sin tomar en cuenta 1la superficie
que ocupard el bafio y circulacién; vy considerando 6 camas
por habitacién. La distancia minima entre los centros de
rdos camas adyacentes es de 2.4mts. si se toma en cuenta que
el paciente hay que asistirle con cortinas para su aseo,
reconocimiento, etc. 1los centros de las. camas deberian estar
entonces a 2.6 mts./17
La iluminacién debe hacerse con lamparas de iluminacién de
cabeceras que permiten dirigir el haz de luz hacia un
enfermo en particular, sin molestar a sus vecinos la
jornada nocturna (ver figuras 1 Yy 2).

Las ventanas ocupardn como minimo un 40% de la pared
exterior Yy los posibles deben construirse con material a
prueba de ruidos y tener no menos de 2.0 mts de ancho para
que las camillas circulen sin inconvenientes. El1 ancho

minimo de las puertas serd de 1.10 mts.
CUARTC PARA ENFERMOS

Se recomienda ubicar una cama de aislamiento por cada 10
camas de hospitalizacién (10%), dependiendo la cantidad del

servicio que esté analizando.

El cupo de estas habitaciones seri preferentemente de una

16 CﬂMhHrﬂuMuMﬁyNMoﬂﬂmMuM%“aMﬁhdeMMenhsmMs
subdesarrollades. Vol. II GNS, 0PS, 1379.

11 Anteprojecto de disefio del Hospital Gemeral para el Ministeris de Salud, "Tesis, Hartinez ¥
Otros. 0OPES, 1986°.
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cama, siendo su drea de 10,000m3/18
B. HOSPITALIZACION PEDIATRICA

La sala de recién nacidos se disefiard en base a un 4area de
3.00m? /nifio vy podrd albergar como miaximo 30 camas con mesa

de pafales, bafieras y bascula.

Para esta sala se utilizaridn coches-cuna de 0.80 x 1.60 mt.
y también de 0.80 x 1.20 la sala especial es aquella donde
se encuentran las incubadoras para los nifios de nacimiento

prematuro.
C. SALA DE PARTOS

Cualquiera que sea la localizacién de salas de parto, es
necesario considerar, en todos 1los casos, un ambiente con
camas-camillas destinado a la preparacién vy rasurado a
pacientes. El sector propio de trabajo se calcula a razén
de una cama camilla por cada 10 camas del piso de
maternidad; ademds una sala de expulsién por cada 20 camas

del piso correspondiente/19

Las salas de expulsién exigen proteccién necesaria contra
explosiones y debe de haber renovacién y filtrado de aire,

humedad del ambiente, piso conductor a prueba de

/18 Catdloge de caracteristicas fisico-funcionales. para - bespitales locales en BL Salvador, 0Ortiz
Garmendez Tesis Oct./UES.
19 Hedicina Sanitaria y Administracidn de Salud, tome II Abraham 3onis, Argentina 1978,
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explosiones, contactos y aparatos eléctricos . debidamente
protegidos. El1 espacio minimo recomendado es de 20.16m3?

(ver figura 3)/290
D. ASISTERCIA DE RECIEN NACIDOS

Esta sala deber ser visible desde el exterior (vista para
visitantes), ademis 86 recomienda ubicar una sala de
aislamiento para casos especiales. La alimentacién de los
bebés estard bajo la responsabilidad de personas que tengan
acceso a una cocina especial (esterilizada), en donde se
pPreparen biberones, y la cual constard de: una c¢ocina,

frigorifico, lavadora esterilizadora, fregadero.
E. HABITACIONES PARA NIROS (ESTACIONES)

Se recomienda que sea en Area cerrada en el interior del
hospital, y en ésta deberin haber habitaciones separadas

prara nifios:

Hasta 2 afios: 28 cunas = 1/3 de superficie por cama de
mayores
= 1/3 x ém?
1 cuna = 2m?

2 afios hasta 6 afios

12 -camas-cunas = ¥ de superficie por cama de imayores

{20 Criterios de Planificacidn y Disedio de Instalaciones de- Atencidn de 1a Salud de los Paises en
Desarrolle. Vol. I. 0PS. 197%.
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4 x 6m?
1 cama cuna = 3Im?

6 afios hasta 14 afios

Superficie por cama de mayores

1 x 6m2

1 cama = 6m?
SERVICIO AMBULATORIO

El servicio ambulatorio requiere de amplias 4reas de

circulacidn, ventilacién y luz natural.

Begliin el autor Abraham Sonis el consultorio tipo debe
Planearse segqun un &rea minima de 14m2 Y la sala de espera
con sillas o butacas por cada consultorio para pacientes o

acompaflantes.

Otros autores recomiendan 15.12m? para consultorios pero
dependerd del tipo de amueblamiento Y circulaciones que se

considere en el disefic (ver figura 4).

Para consultorios odontolégicos por lo general deben
adaptarse a la forma y localizacién de las Areas de trabajo
{ver figura 5). En la actualidad se wutilizan las unidades
simplificadas, que no ez mds que en reduccién de las dreas

:del equipo-que se utiliza. (verfigura 6).

« En cuanto . a: 1os consultorios de 'ginecologia se considera un
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area aproximadamente de 15.25m? (ver figura 7).

Para los consultorios de oftalmologfa la superficie estars
determinada por el tipo de actividades gque ahi se
desarrollan b'd por el mobiliario que se utiliza

considerdndose 12.00m?* minimo {ver figura 8).
SERVICIO AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
A. LABORATORIO CLINICO

Para esta 2zona no existen normas que sean determinantes
para suplaneacién, disefio y su superficie esti en relacién
directa con su programa de necesidades sin subestimar la

magnitud de estas.

Siendo esto asi, puede considerarse un drea adecuada que
oscile entre los 40.00 1y 45.00 m? por cada 100 camas Y 4area
adicional Qe 40.00m* por cada 200 personas que sean

atendidas en el servicio de consulta externa diariamente.

Es recomendable el uso del aire acondicionado en la unidad
a fin de evitar contaminacién de las 4reas de trabajo,
principalmente en bacteriologia.

El espacioc de trabajo de un laboratoric son las mesas

empotradas en la pared a lo largo o ancho de la misma

FOEHNTE: ».. Crd.terioe - . da planificacidn Y diseafio da

wclnatalaciones wu dae atencidn .= da la sajud on paiases

endesarirollov. :Vo:lumnen I} .OPB, 19795,

LY -3

RET.

| Y
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considerando una profundidad no mayor de 10cms. Las alturas
destinadas al trabajo de personas sentadas es de 80cms;
sobre el nivel del suelo; las destinadas a persona a pie

deben tener 90cms de altura /21
B. TOMA DE EXAMENES O MUESTRAS

Para el 4rea de hoépitalizacién {encamados) se recomiendan
dos locales por cada 100 camas, cada una con un 4rea de

6.00 a 8.00 m2.
C. CUBICULOS DE ANALISIS

Estos espacios son los que albergan cierto mobiliario y

equipo ttiles para el andlisis de las muestras tomadas.
D. RADIOGRAFIA

Se recomienda 1la forma rectangular para 1los cuartos de
rayos X, vy su tamafio dependerd del tipo de equipo, que se

utilizard (ver figura 9).

El archivo radiolégico dispondrd de estanteria que pueda
contener placas de su tamafio maximo de 35 X 42 cms ambiente
que tendrd comunicacién con la circulacién de consulta

externa con el objeto de 1la entrega de resultados.

Las .dimensiones-:-aproximadasi= de : la: unidad de radiologia

A Planificacidn y Administracién de Hospitales.
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deber tener menos de 18m? considerando cuando menos 4mts.
en el lado m&s estrecho/22 La camara obscura deberd tener
un area minima de 9.00m?, sin incluir la entrada,3
sugiriendo no aumentar esta A4rea, porque se volveria
inadecuada por los movimientos que se tienen que hacer

dentro de éste. La cdmara oscura podrd ser preferenciada

cuadrada o semicuadrada.

La oficina-almacén podréd tener un &rea de 8.00m?® en donde
se ubicardn estantes para almacenamiento de material de

rayos X, va sea usado o no./?23

Recomendablemente, el techo de la =ala de los Rayos X

deberd estar a una altura minima de 2.50 mts del suelo.

La anchura minima de las puertas debe de ser de 1.4mts con
el objeto de que el equipo como camillas, puedan entrar sin

ningin obstéculo.

En cuanto a la camara oscura debers POoseer una entrada a
modo de trampa de luz y con un ancho término medio de 1

metro.
E. FARMACIA V/

Se considera un 4rea de 0.80m?/cama cuando el hospital vy la

122 Radioldgias en aebulatorio.y. Nospitales: de. atencion bdsita.PES, Palmer, 0PS. 1981.
123 Anteproyecto de . disedio del hospital general para:el Ministerio : de falud, Tesis, Nartinez y
Otros, UPES/86.
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consulta externa proveen los medicamentosg./24
F. BANCO DE SANGRE

El banco de sangre en los hospitales requiere instalaciones

Y organizacién administrativa propias.

El cubiculo de sangria y/o transfusién requiere

aproximadamente un Area de 8.00mts?./28%

En nuestro medic se observa que el banco de sangre vy el
laboratorio clinico conforman un mismo nidcleo, obteniendo

un 4rea total de 16.00m?
G. ANATOMIA PATOLOGICA (AUTOPSIAS)

La superficie de esta sala debe de ser suficiente para

colocar una mesa de autopsias y tener un minimo de 30m?.

Por las ACTIVIDADES gque EN ésta drea se desarrollan sea
recomienda tener un clima artificial no recirculable
principalmente en la sala de autopsias por 1las bacterias

que podrian contaminar el ambiente.
Consta de los.siguiéntes espacios:

Archivo

Seccién técnica o histopologia

jU Proyectos_de instalacidn de equipos de hospitales, operacién:z:y:mactenimiente, Universidad San
Carles, Guatemala, OPS. 1968,
125 Arte de proyectar en arquitectura, ™Ernest Nemfert 17 Bdicién Gustavo 6il, Barcelona, 1982.
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Seccién Quirurgica

Sala de preparacién y depdsito de cadiveres.
H. FISIOTERAPIA v/

De acuerdo a 1los lineamientos proporcionados por el
Departamento de Planificacién de MSPAS, el indice
recomendable para establecer el 4drea de figioterapia es de
1.20m*/cama. Los ambientes de esta unidad estdn disefiados
como los consultorios tipo con 1la diferencia que precisa
equipo especial eléctrico para la estimulacién a base de

corriente alterna o continua.

Los ambientes podrdn planearse en base a un drea de 8.00m?,
con mesas adicionales para colocar los aparatos de
luminoterapia, electroterdpia, diatermia, ultrasonido, etc.
Ademas de ambiente para el equipo de hidroterapia con

ataques remolino (ver figura 10, 11, 12, 13).
I. CUARTO DR CURACIORES

Dentro del servicio ambulatorio Y hoapitalizacién se
utilizard este ambiente, requiere un espacio minimo de
14.4m* considerdndose como altura conveniente para dicho

ambiente 2.8 mts
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SERVICIOS QUIRURGICOS
A. SALAS DE OPERACIONES
El area minima que requiere los quirdfanos es de 26.01m2/2¢

Se recomienda que las salas sean oscuras pues en general la
luz natural, no ayuda cuando se interrumpe 1la corriente

eléctrica.

[

B. CENTRAL DE ESTERILIZACION

En lo posible ésta 4rea serd ubicada cerca de las salas de
operaciones de las salas de parto o de ambos, lo cual puede

lograrse en hospitales con pocas camas.

Las 4reas recomendadas para los ambientes de la central de
esterilizacién son de 0.80m?/cama para hospitales de 25 a

150 camas y 0.70 para establecimiento de mds capacidad.

Los muebles para tratar diferentes instrumentos ‘Y equipo
deben hallarse a 90cms del nivel de suelo, necesitando para
tal caso cubiertos de material duradero. En cuanto a la
ventilacién serd necesario considerar extractos de aire por
los tipos de equipos que se utilizan, los cuales generan
temperaturas bastante altas, ocasionando en 1o personal un

clima no adecuado.

/16 Criterios de-planificacidn-y disefio de instalaciones de atencidn de 1a salud de los pafses en
desarrolio. Volumen I 0P3. 197%.
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C. CALDERA

Se localizar4d primero en donde se permita un flujo
eficiente de los suministros y cruzamientos con el resto de
dreas del hospital. La sala de calderas deberid tener un
espacio minimo correspondiente al 70% del 1largo de 1la

caldera en su parte posterior./2?
D. SISTEMA CENTRAL OXIGENO

El sistema centralizado de oxigeno presenta ventajas por su
rapidez y comodidad de administrar el oxigeno en.el momento
que se demande. A parte de ser menos problemiticos ya que
no se andan transportando 1los pesados «c¢ilindros, asf{
también se considera que el 15% del contenido del oxigeno

en cilindros se regresa sin ser utilizado.

{11 Proyectos de - instalacidm de equipe »de-hospitales, operacidn y -~ mantenimiemts. Oniversidad
San  Carlos, Guatemala. OPS. 1968.
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AREAS QUE DEMANDA EL SERVICIO DE OXIGENO EN UN _CENTRO DR

SALUD.

SALA DE CIRUGIA TOMA POR SALA

SALA DE PEQUERA CIRUGIA SALA

SALA DE CISTOTERAPIA SALA

SALA DE FRACTURAS SALA

SALA DE TRABAJO DE PODAR TOMA POR BSALA

SALA DE RECUPERACION TOMA POR SALA

SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS TOMA POR SALA

SALA DE CUNA NORMALES TOMA/CADA 4 CAMAS

3ALA CUNA DE SOSPRCHOSOS TOMA/CADA 2 CUNAS

SALA CUNA DE PREMATUROS TOMA POR CADA CUNA

SALA DE EMBRGENCIA TOMA POR CADA SALA

SALA DE PACIENTES-GENERAL TOMA POR CADA SALA

ENFERMERIA (2 A 6 CAMAS) GRAL TOMA POR CADA SALA

LABORATORIO HEMATOLOGIA TOMA POR CADA SALA

o

SERVICIOS GENERALES

A) SALA DE MAQUINAS

En ésta drea estdn ubicadas’ las calderas {equipo
generador de vapor, tanques de agua caliente, tanque de
condensado, tanques.. de :s.combustibles - y equipo

suavizadores de agua.
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Para efectos de cdlculos del 4rea de este espacio, se

realizé en base a un hospital de 80 camas. Se

proporciona 0.9m?, para la sala de maquinas./28
INTENDENCIA

Segun lo observado, la intendencia ocupa aproximadamente
un espacio de 28m? incluyendo sgervicios sanitarios,
|

bodega vy la oficina propiamente dicha.

Oficina de intendencia
Bodega

S.S8. y Bafios.
COCINA

El 4rea de cocina de esta 2zona se pruede establecar
tomando como base cierto ndmero de metros cuadrados por

cama.

Asi s8e recomienda asignar un 4rea de 1.6m?/cama 1la

cocina serd planeada en base a los sectores siguientes:

a. Sector de abastecimiento
b. Sector de preparacién
Cc. Sector de coccién

d.- Sector de distribucién

[28

sAateproyecto’ de Disedo del ospital Gemeral: para el persomaldel-Ninisterio de Educacién. fesis,
Hartinez vy Otros. UPES. 1968.
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Se apoya en los almacenes generaies y en la recepcién de

. productos para la obtencién de todos los

para el almacenamiento de los no perecederos.

D. LAVANDERIA

alimentos y

La capacidad de lavanderia dependerd del tamafio del Centro

de Salud o del numero de camas. De acuer
americana la ropa a ser lavada en kilogramos

dia en un hospital general de 5.4Kg.

do

d norma

por camas al

En condiciones normales para un Hospital General v

considerandé 5.4 Kg de ropa/cama; el 4rea puede calcularse

as{i:

'L 50 CAMAS 1.4 M* POR CAMA
100 CAMAS 1.2 M? POR CAMA

200 CAMAS 1.07 M? POR CAMA

. 200 CAMAS 0.84 M* POR CAMA

0.74 M? POR CAMA

0.74 M2 POR:CAMA

B.5-*ALMACER GENERAL

- E¥ -'drea 1t que’. genera:. un . almacén® geneéral en

un

"centro
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hospitalario estd4 en relacién directa con el nimero de
camas que se tienen, asi{i el fndice proporcionado es de

1.9m2 /cama. -

F. ACONDICIONAMIENTO DE AIRE

En 1los hospitales el uso del clima artificial en ciertos
locales responde al tipo de trabajo y a la aglomeracién de
{

personas para lograr un ambiente adecuado.

Los ambientes que generalmente utilizan acondicionamiento

de aire son:

- Centros quirdrgicos

- Cuidados intensivos

- Cuartos de hospitalizacién
- Laboratorio

- Sala de recién nacidos.

G. REQUERIMIENTOS DE CIRCULACION

La apropiada integracién de las diferentes dreas con sus
respectivas circulaciones deberin de estar separadas tant§
como sean posibles Yy :considerar que. las rutas deben ser
cortas por las importantes funciones que se desarrollan en

ﬁn hospital.

< La proteccidniede:los- pacientes:es: el primer principio de-1la

circulacién considerando. que el mucho. triafico en el pasillo
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de enfermeria causard disturbios en el paciente, ademis de
que esto presenta mayor riesgo de contaminacidén, y por

Gltimo trae confusién y descuido de los paciantes.

Cualquier trdfico no deseado en el 4&rea de operaciones
significara disminuir la efectividad de la técnieca

antiséptica.

‘CIRCULACIONES HORIZONTALES

Los pasillos de un hospital deben ser lo suficientemente
amplios para que puedan hacer los transbordos de enfermos;
traslado libhre Y sin obstdculos para los enfermos ¥

circulacién del personal.

ANCHO ALTURA LIBRE
Pasillos generales 2.5m 2.50 m.
Pasillo del A4rea curaciones 3.5m 2.50 m.

Pasillo secundario sin
¢irculacién de camillas- 1.5m 2.25 m.

2.6.3 BSTIMACION DE PERSONAL AUXTLIAR Y DE SERVICIO

7 RECOMENDADO

Las necesidades requeridas de personas, equipo y funciones
a_:desartoiratsezpnopezaron:tconw:grah.amplitud de margenes

del vespacioc:zque< se:zprecisan - para . -realizar las diferentes

-
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actividades requeridas.

La experiencia sin duda ofrecerid al arquitecto grandes
elementos de juicio en muchas de estas situaciones, pero
hay que sefialar que para efectos de verificacién de
cdlculos se ha llegado a desarrollar dreas superficiales

unitarias netas para cada una de las actividades.

Las unidades que a continuacién se presentan, estin
expresadas en metros cuadrados asignables de superficie
neta en planta, dentro del ambiente concreto especifico de

que se trate:

- Para personal de oficina en trabajo de escritura 9.29-

13.94.

— Para personal de laboratorio que trabaja con equipo fijo

Y realice determinaciones rutinarias. 15.58

~ Para 4rea de radiologia 27.87-32.52

— Para 4rea de trabajo en 1la central de esterilizacién,

excluyendo espacios de almacenamiento. 13.94-23.23

— Para fisioterapista (cada fisioterapista) 32.52-46.45

- Para personal de cocinas 18.58-27.87

~ Para farmacia 13-..94-27.87
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2.6.4 INVENTARIO DE MOBILIARIO Y EQUIPO DENTRO DEL CENTRO

DE SALUD EN SUCHITQTO.

CANTIDAD EQUIPO

17 Camas (en mal estado)

10 Cunasg pedidtricas

2 Ambulanciasa

1 Pick Up

1 Auto clave pequefio

3 Encubadoras (mal estado)

i Eléctrocardiograma(malestado)

1 Mesa ginecolégica

1 _ Mesa quirdrgica (sola)

1 Ldmpara (scla)

1 Electrocauterio (mal estado)

2 Lidmparas de cuello de ganso

1 Nebulizador

1 Bquipo de resucitacién

i Unidad de Fisioterapia Equipada
7 Sillas de ruedas (ma} estado)

1 Cocina de lefia

1 Equipo de lab. clinico (en mal estado)
1 8illén odontolégico (en pésimo estado)
1 ¢+ Fotocopiadora-:(mal estado)
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1 ’ Mimedgrafo (mal estado)
5 Madquinas de escribir (en mal estado)
5 Refrigeradores (1 en mal estado)

El mobiliario que se presenta en el cuadro siguiente es el
que demanda el nuevo Centro de 8Salud que por 1lo tanto
demanda wun espacio el cual se ha de considerar para el
disefio de dicho Centro. Parte de este equipo y mobiliario
se considerard en el presupuesto de obra dque se entregaré

como complemento del trabajo de investigacién.
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2.6.5 MOBILIARIO Y RQUIPO NECRSARIO QUE DEMANDA EL CENTRO
DE SALUD ACTUAL EN SUCHITOTO.

CANTIDAD EQUIPO
1 EQUIPO DE RAYOS X
1 COLORIMETRO PARA LABORATORIO CLINICO
1 EQUIPC DE ANESTESIA
1 OLLA DE PRESION PARA LABORATORIO CLINICO

EQUIPQ E INSTRUMENTAL QUIRURJICO
(CESAREA, LAPAROTOMIA, HERNIA, ABSTERECTOMIA,

ESTERELIZACION).

1 SILLON ODONTOLOGICO

1 AUTOCLAVE (CAPACIDAD MAYOR)

1 INCUBADORA

17 CAMAS HOSPITALARIAS

10 ARTRILES
15 MESAS DE NOCHE
10 BANCOS DE ESPERA DE PACIENTES

30 SILLAS

6 LAMPARAS

2 CARROS PARA TRASLADO .DE PACIENTES
2 SILLAS DE RUEDAS
12 ESCRITORIOS PARA CONSULTORIOS Y OFICINAS

MAQUINAS DE ESCRIBIR
COCINA HOSPITALARIA -
LICUADORAS, PROCESADORES DE ALIMENTOS.

i ../ -LAVADORAS Y CALDERAS S

PN N R W

SECADORA

LA L CEGENE



i

MARCO FUNCIONAL
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2.7 MARCO FUNCIONAL

En este marco se describir4d el funcionamiento de cada
espacio con que cuenta el Centro de Salud de Suchitoto;
como también sus condiciones actuales, actividades que se
desarrollan, los servicios que prestan a la comunidad

dentro del segundo nivel de atencién.
Ry 28

De igual manera se comparari las condiciones de
funcionamiento de espacios, actividades su relacién entre
s{, etc., que deberd tener todo centro de salud en el 4rea
del segundo nivel de atencién que proporciona el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de acuerdo a lo

establecido por esta institucidn.

2.7.1 SITUACION ACTUAL

2.7.1.1 ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Cualquier indagacién en la estructura administrativa de 1la
instalacién médico-hospitalaria, suscita respuestas que
varian de manera considerable; esto tomando en cuenta 1a
idiosincrasia de nuestra poblacién que hace de todo lo
ordenado Y Pplanificado, algo gque sea mids manejable
"Cémodamente". Es- asi que aunque MSPAS proporcione las
directrices necesarias para la adminigtracién Y
organizacién correctas de cualquier- establecimiento bajo su

jurisdicceién.
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La calidad de la administracién de los servicios de salud,
se rige por los mismos principios generales que orientan el
funcionamiento de cualquier actividad creada para realizar
determinada tarea. El problema administrativo surge porque
el plan debe ser aplicado através de un grupo de personas
gue van a desarrocllar diferentes actividades. BEsto
gignifica que hay que darle forma a ese grupo, definir las
actividades a realizar, de seleccionar las personas
capacitadas para realizarlos, de fijar las
responsabilidades de cada unoc de ellos, de administrar los
recursos que ' necesite el hospital para funcionar, de
dirigir y coordinar a los miembros del grupo y de controlar

Y madir los resultados de las actividades.

Por lo tanto, el proceso de administracién envuelve una
serie de funciones que requieren el conocimiento cientffico

de los principios que la fige.

En nuestro medio (y en cualquier parte del mundo) un médico
asume la responsabilidad de administrar cuando tiene a su
cargoe un grupo de personas encargadas de alcanzar un
objetivo -comin. Es el. caso de .un jefe de servicios o del

Director del Hospital.

Paraq.eka«presenteﬁntrabajo, no e& menester, profundizar
demasiadouuenﬁconceptos;de:kadministracién hospitalaria, por

1o que - sge tratardn Unicamente aquellos aspectos
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concernientes a clasificacién y cdlculo de personal./29

2.7.1.2 CLASIFICACION DEI. PERSONAL

El personal de las instituciones médico-hospitalarios se
clasifican en: Personal médico, personal paramédico,
personal administrativo Y personal de gervicio o

intendencia.
A. PERSONAL MEDICO

Que incluye los médicos cirujanos, clinicas, auxiliares
de diagnéstico Y tratamiento, sanitaristas,
administrativos, dentistas, especialistas generales,

residentes interncs y estudiantes de rmedicina.
B. PERSONAI. PARAMEDICO

Se consideran como paramédicos aquellos profesionales o
trabajadores especializados que realizan sus funciones u
oficios relacionados con la medicina asi se tiene dentro
de este . grupo: enfermeras generales, especialistas

trabajadores sociales, jefes de archivo, etec.
C. PERSONAL ADMINISTRATIVO

Es aguel que desarrolla funciones determinadas

1Findirectasmeamézvdrchivisxasasecretarias,-almacenistas.

/28 Tesis "Proyecto-Centro’de Salud tipo para-el drea Hetropolitana de 8an Salvador A. Pineda.
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D. PERSONAL DE INTENDERCIA

Estdn considerados 1los trabajadores u operarios manuales
como, motoristas, c¢ocineras, lavanderia jardineros,

almacenistas./30

2.7.1.3 SITUACION ACTUAL DEL SEGURDO NIVEL DE ATENCION
DENTRO DEL CENTRO DE SALUD

A continuacién se presentan las actividades actuales Y
servicios bdsicos que se dan en el establecimiento de salud
actual carentes de un espacio fisico, ya que sge realizan

inprovisadamente, a excepcidn de consulta externa.

— IMPARTICION DE CHARLAS DE PLARIFICACION FAMI-
: LIAR A MUJERES Y HOMBRES CON LA COOPERACION DEI
LA ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORERA.

- IMPARTICION DE CHARLAS DE ADIESTRAMIENTO SOBRE'
PROGRAMAS DE NUTRICION. o

~ VISITAR COMUNIDADES EN VIAS DE DESARROLLQ,
PARA BRINDAR ATENCION MEDICA Y OTROS SERVICIOS

- IMPARTICION DE CHARLAS SOBRE EDUCACION EN SA-{
LUD (ABUSO DE DROGAS, EDUCACION SEXUAL).

MO HS~E

{10 Tesis "Projecto Centro de Salud tipe para el 4rea Hetropolitana de San Salvador A. Pineda.



SERVICTIOS QUE PRESTA :

~ SERVICIO ODONTOLOGICO

- SERVICIO DE VACUNACION

- SERVICIO DE PLANIFICACION FPAMILIAR
— SERVICIO DE EXTRACCION DE SANGRE

- - LABORATORIO

T - SERVICIO MATERNO - INFANTIL

. — SERVICIO DE CURACIONES E INYECCIONES
— SERVICIO DE CONSULTA GENERAL

- SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

- SERVICIO DE ATENCION AREA COLERA

- SERVICIO ANTIMALARIO

= SERVICIO DE EMERGENCIA LAS 24 HORAS
- FARMACIA

El cuadro siguiente nos enfatiza la funcién especifica del

establecimiento de salud actual.
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LA DE ATENDER TODA LA DEMANDA DE SERVICIOS DEL
SEGUNDO NIVEL DE SALUD Y DEPENDIENDO DEL GRADO
DE GRAVEDAD QUE EL PACIENTE PRESENTE SE LE RE-
MITE A HOSPITALIZACION A OTRO CENTRO DE SALUD
ESPECIALIZADO, INDIFERENTEMENTE DE EDAD, SEXO
O CLASE SOCIAL A QUE PERTENEZCA.

l nNEAO~QZ

DENTRO DE LAS FUNCIONES, LA MAS IMPORTANTES ESH




2.7.1.4 ORGANIZACION PUNCIONAL CE TRO DE LUD DE_SUCHITOTO 1995
==t oanL P TUNCIONAL CENTRO DE SALUD J)

DIRECCION

>

ﬂ SECRETARIA !”

SERVICIOS
MEDICOS

SERVICIOS AMBIENTALES Y

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

REHABILITACION

B!

JEFATURA
comsun.ExTJ

nh
CONSULTA
EXTERNA

) ODONTO-
LOGIA; : ,

) LABORATORIO
CLINICO

JEFATURA
HOSPITAL

ENFERMERIA’

SANEAMIENTO |
 AMBIENTAL

JEFATURA

EMERGENCIA |§ENFERMERA
AUXILIAR
PMEDICINA
-pCONSULTA
D CIRUGIA EXTERNA
D GINECO- P ENPERMERA
OBSTETRICIA{ AUXILIAR
D PEDIATRIA LpHOSPITALIZACION

FISIO- § SERVICIOS
TERAPIA DE APOYO

‘CONTABILIDAD

PARCHIVO Y
BSTADISTICA

$ PARMACIA

SERVICIOS
GENERALES

ALMACEN Y
SUMINISTROS

‘PAYUDANTES DE
DE SERVICIOS

- TRANSPORTE
- LAVANDERIA
H ROPERTA

“PALIMENTACION
Y DIETAS

S9
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2.7.1.5 ESPACIOS _CON QUE CUENTA REL ACTUAL CENTRO DE SALUD

EN SUCHITOTO

(i

AREA FISICA TOTAL = 273 m?

DEL AREA CONSTRUIDA

1

Consulta Externa
Hospitalizacidén

Emergencia

Fisioterépia

Laboratorio

" Almacen

Comedor v cocina

Oficina Administrativa

Cisterna

/31

40mt? (Area insuficiente)

50mt2 (Area no adecuada)

38mt? (Area en la cual se
improvisan hospitaliza-

cidén}.
50mt?
20mt2
30mt? (Area Improvizada).
15mt? (Area Improvizada).
30mt?

40mt2 /21

Reporte Obtenido en lugar a través del Director del Zstablecimiente de Salud Actual.
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2.7.1.6 ZONAS Y SUB - ZONAS QUE FUNCIONAN ACTUALMENTE EN EL

CENTRC DE SALUD. ‘Ill
f

Z ONA

ADMINISTRATIVA . - | DIRECCION .
ADMINISTRACION
SECRETARIA
CONTADURIA

CONSULTA EXTERNA | - ODONTOLOGIA
- CURACIONES E INYECCIONES
~ VACUNACION

- FARMACIA :
- ESTADISTICA Y CENSOS (0 ARCHIVO) |
- CONSULTORIOS ESENCIALES

SERVICIOS DE APOYO - CONSULTORIO

- FISIOTERAPIA

— CONSULTA MATERNO - INFANTIL
— NUTRICION (IMPROVISADO)

MANTENIMIENTO - BODEGA DE:
ESTRUCTURA METALICA
CARPINTERIA

~ CALDERAS

— ELECTRICO

SERVICIOS GENERALES| - COCINA

- LAVANDERIA

— ROPERIA (NO EXISTE)
— ALMACEN Y SUMINISTRO.

FUENTE: Datos obtenidos en el sCagpo.
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2.7.1.7 PASOS A SEGUIR POR EL USUARIO

CORSULTA DE EMERGENCIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

El paciente 1llega a la estacién de enfermeria y 1la

enfermera de turno le pide sus datos personales.

Si el paciente viene grave vy viene acompafiado de un
familiar, este va a archivo para que dé sus datos

personales.

La enfermera debe ser capaz de detectar la gravedad del
praciente del cual si asi fuera, serd atendido
independientemente del orden normal de llegada vy

raferido con cardcter prioritario al consultorio médico.

Se indicardn curaciones vy procedimientos especiales si
el paciente lo amerita, una vez elvaluado - y tratado se
referiri a un Centro Especializado ya habiéndole

brindado los primeros auxilios.

en el caso de gQue sea un paciente que amerite ser
llevado a un tercer nivel de atencién sélo se le dardn
cuidados que correspondan al segundo nivel de atencién y
se hard wuna referencia para pasar a un hospital

especializado segun sea el caso y estado del paciente.

Dirigirse a 1la sala de espera para esperar el respectivo

turno.
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el numero que le tocé.

5. Luego la enfermera muy amablemente los pasa al 4drea de
preparacién donde toman los signos vitales, los anota en
el expediente; esta labor se realiza antes de pasar

consulta con el médico asignado.

2.7.1.8 ACTIVIDADES EXISTENTES EN REIL _CENTEQO DE SALUD

CARENTES DE AREA FISICA

Z ONAS SUB - ZONAS|ACTIVIDAD
CONSULTA EXTERNA |- ARCHIVO INSUFI- - ARCHIVAR
CIENTE. EXPEDIENTE.
HOSPITALIZACION ~ PEDIATRIA — ATENCION DE RE-
- TERAPIA RESPIRA- CIEN NACID(OS. :
TORIA. - ATENCION DE TERA-§

- MEDICINA MUJERES PIA RESPIRATORIA.
- ATENCION POR

PARTO.
SERVICIOS DE ~ CONSULTA MATERNO-|- CHARLAS PRENATA-
APOYO INFANTIL. LES Y POSTNATALES|

- NUTRICION ~ CHARLAS RESPECTO

| A NUTRICION PARAj
NINOS RECIEN NA-|
CIDOS. -

MANTENIMIENTO - TALLER PARA BS-
TRUCTURA METALICA

— CARPINTERIA

— CALDERAS

— ELECTRICIDAD

SERVICIOS - COCINA
GENERALES — LAVANDERIA

: ~— ROPA SUCIA

- ROPA- LIMPIA

S A o & o Tr  'n Py
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2.7.1.9 ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN CADA ESPACIQO DEL

CENTRO DE SALUD ACTUAL DE SUCHITOTO .

1. LABORATORIO CLINICO

Promedio de exdmenes 50 por dia como los siguientes:
Hematoiogia

Quimica Sanguinea

Inmunologia

Orina

Heces

Microbiologia

Se atiende a un promedio de diexz pacientes por dia.

Ademds se atienden dos centros periféricos rurales.
HOSPITAL

Aclarando nuevamente que no hay estructura para
hospitalizacién, improvisdndo en drea destinada a
consulta externa original, donde no se -cuenta con
ventilacién ni divisidén de servicios, hospitalizacién de

8 - 12 pacientes por dia.
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ESTRUCTURA

1 Estacién de Enfermeria

1 Salén donde funciona servicio de mujeres y pediatria.
1 Servicio de hombres

1 Terapia respiratoriq

FUEHTE: Datos obtenidos en el Campo

RECURSOS HUMANOS

1 Médico de Servicio Social (mismo de emergencia)

Enfermeras da dia

8]

1 Enfermera de noche (misma de emergencia)

1 Auxiliar de servicio (mismo de emergencia)

EMERGENCIA

ESTRUCTURA FISICA

Se atiende un promedio de 20 - 30 consultas por dia y

promedio de partos de 220 por un afio.

1 Cubiculo de Consulta de emergencia

1:xPequefia Cirugia
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1l Farmacia

1 Armario

1 Cubiculo para curaciones e Inyecciones

1 Estacién de Enfermeria

1 Colecturia

NUMERO DE CAMAS

Hasta 1995 existen 27 camasg

NOMBRE DE DEPARTAMENTO No. DE CAMAS
- Pediztria 8 Camas
- Medicina 10 Camas
- C(Cirugia . 2 Camas
- Gineco-obstetricia : 2 Camas
- Cblera | 5 Camas

FUEHTE: Entrevista con Director de Centro de Salud de
Guchitoto.



2.7.1.10 EQUIPAMIENTO
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]
MINIMO TENER LAS

QUE DEBEN

DIFERENTES UNIDADES DE UN HOSPITAL O CENTRO DE

SALUD DF UN_HOSPITAL O CENTRO DE SA
EL_MSPAS
AMBIENTE EQUIPO !
OFICINA ESCRITORIO, MAQUINA DE ESCRIBIR, MAQUINA|

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

CUIDADCO INTEN-
SIVO NEONATO-
LOGICA. AREA
CAMA
TRANSPORTE
CENTRAL TELE-
FONICO
FARMACIA

CENTRAL DE
BIBERONES

COCINA

QUIROFANO

SE 2
.
AREA CAMAS |

G e .

- MARMITA(S), COCINA ELECTRICA, COCIKA A

AREIARZERESPIRADORY, : CORAZON' PULMON.

-y

CALCULADORA, SILLAS.

SILLON ODORTOLOGICO, UNIDAD DENTAL, CRO-J
MOTOR (TORNO), COMPRESOR, RAYOS X, ESTE-]
RILIZACION, AMALGAMADOR.

CUNAS ENCUBADORAS

AMBULANCIAS

CONMUTADOR TELEFONICO, BUSCA PERSONAS,
EQUIPO DE SONIDO, LLAMADA ENFERMERAS,
SENALIZACION HORARIO.

ESTANTERIA, BALANZA, REFRIGERADORA.

LAVADORA DE TETEROS, DESTILADOR DE AGUA, §
'DESPENSADOR DE PORMULAS, AUTOCLAVE, RE- |
FRIGERADORA, CALENTADOR DE TETEROS.

GAS, COCINA A LERA, HORNO, CAMARA, CON- §
GELADORA, LAVADORA DE VAJILLA, SIERRA P/}
CARNES, MAQUINA UNIVERSAL, COCINA, PELA-
DORA DE PAPAS, CARRO TERMOS, BASCULA.

MESA CIRUJIA, LAMP. CIBELITICA, APARATO
D/ANESTESIA, ELECTRO BISTURI, CARROC DE
:RESUCITACION, SUCCIONADOR, LAMP. AUXI-

CAMA, /MESA DE NOCHE, MESA PUENTE, SILLA.:
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{

2.7.1.10 EQUIPAMIENTO MINIMO QUR DEBERIAN TENER LAS
DIFERENTES UNIDADES DE UN_ HOSPITA

2= 2RBNASS UNUAURS DE UN HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD DE UN HOSPITAL O CENTRO DE SALUD SEGUN EL

EL MSPAS
AMBIENTE EQUIPO
OFICINA ESCRITORIO, MAQUINA DE ESCRIRBIR, MAQUINAE

CALCULADORA S8ILLAS.

CONSULTORIO 8ILLON ODONTOLOGICO, UNIDAD DENTAL, CRO-
ODONTOLOGICO MOTOR (TORNO), COHPRESOR RAYOS X, ESTE-|
RILIZACION, AMALGAMADOR.

CUIDADO INTEN-| CUNAS ENCUBADORAS
SIVO NEONATO-
LOGICA. AREA ’ .
CAMA

TRANSPORTE AMBULANCIAS
CENTRAL TELE- CONMUTADOR TELEFONICO, BUSCA PERSONAS,

FONICO EQUIPO DE SONIDO, LLAHADA ENFERMERAS,
: SENALIZACION HORARIO

PARMACIA ESTANTERIA, BALANZA, REFRIGERADORA.
CENTRAL DE LAVADORA DE TETEROS, DESTILADOR DE AGUA
BIBERONES DESPENSADOR DE FORMULAS AUTOCLAVE, RE-

FRIGERADORA, CALENTADOR DE TETEROS.

COCINA MARMITA(S), COCINA ELECTRICA COCINA A
GAS, COCINA A LERA, HORNO, CAMARA, CORN-
GELADORA LAVADORA DB VAJILLA SIERRA P/
CARNES, MAQUINA UNIVERSAL, COCINA PELA-}
DORA DE PAPAS, CARRO TERHOS BASCULA )

QUIROFANO MESA CIRUJIA, LAMP. CIELITICA, APARATO
D/ANESTESIA, ELECTRO BISTURI, CARRC DE
RESUCITACION;uSUCCIONADOR LAHP AUXI-
- ¢ T i LTARY RESP%RADOR?ECORAZON_?ULHON

AREA CAMAS - |"CAMA,: MESA DE. NOCHE, MESA PUENTE, SILLA :
L TR T T e— =
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BQUIPO

CUIDADO INTEN-
SIVO INDIFE-
RENCIADO

SALA DE TRATA-
MIENTO

CONSULTORIO
MEDICO

LAVANDERIA

ESTERILIZACION

SALA AUTOPSIAS

S8ALA DE TRATA-
MIENTO PISIO-
TERAPIA

CAMA CUIDADO INTENSIVO, EQ. DE MONITOREO|
EQ. BASES ARTERIALES, MARCAPASOS DE PI-
BRILADOR, CARERO DE RESUCITACION, CARRO
DE PRIMEROS AUXILIOS, SUCCIONADOR, RES-
PIRADOR, RIRON ARTIFICIAL.

MESA P/EXAMEN, TENSIOMETRO, ESTETOS-
COPI0, BQUIPO DE LOB ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS, LAMPARA DE EXAMEN.

MESA DE EXAMEN, TENSIOMETRO, ESTETOS-
COPIO, EQUIPO DE LOS ORGANOS DE LOS SEN-
TIDO8, LAMPARA DE EXAMEN. ;

LAVADOR, LAVADORA ESTRACTORA, CENTRIFUGA
MAQUINA DE COSER, SECADORA, CALANDRIA,
PRENSA, COMPRESOR.

AUTOCLAVE DE VAPOR, AUTOCLAVE ELECTRICO,
ESTERILIZADOR A SECO, ESTERILIZADOR A
GAS, DESTILADOR A AGUA, LAVADORA, SECA-
DORA DE GUANTES, LIMPIADOR ULTRASONICO.

MICROSCOPIO, MICROFONO, CREOSTATO, BA-
LANZA, MESA DE AUTOPSIAS, CAMARA FREGO-
RIFRICA DE CADAVERES.

APARATO DIATERMIA, APARATO ULTRASONICO,
ESTIMULADOR (GALVANICOPARADICO), LAMPARAN
ULTRAVIOLETA, INFRAROJA, TINA HUBBARD, |
TANQUE PARAFINA, BEQUIPO LUMBAR (BELECTRI-
Co).
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AMBIENTE

EQUIPO

SALA DE RADIO-
TERAPIA

SALA DE
RAYOS X

LABORATORIO

SALA DE PARTOS

TALLERES~CASA
DE PUERZA

RADIOTERAPIA SUPERFICIAL, RADIOTERAPIA
PROFUNDA, BOMBA DE COBALTO, EQUIPO DE
TRATAMIENTO RADIO ACTIVO.

EQUIPO DE RAYOS X, FLUROSCOPIA, PROCESA-|
DOR AUTOMATICO, TANQUE DE REVELADO, ME-
GATOSCOPIO0.

AGITADOR BARO MARIA CEROLOGICO, REFRIGE-|
RADORA, CENTRIFUGA, MICROSCOPIO, CONGE-~
LADORA, ESTUFA-HORNO DE LABORATORIO, RE-|
FRIGERADORA, BARO MARIA, MEDIDOR DE PH, §
MEDIDOR DE GASES, INSUMO FLUORESCENCIA,
ESPECTOFOTOMETRO, AGITADOR, AUTO-ANALI-
ZADOR, AUTOCLAVE, ESTUFA LABORATORIO, _
FOTOMETRO, POTOCLOROMETRO, BALANZA LABO- 4
LATORIO. 3

MESA OBSTETRICA, LAMPARA CIBLITICA, APA-}
RATO DE ANESTESIA, LAMPARA DE AUXILIAR, §
UNIDAD DE RESUCITACION RECIEN NACIDO,
SUCCIONACOR, MESA DE INSTRUMENTAL, BAL-
DE SANITARIO.

HERRAMIENTAS DR: MECANICA, ELECTRICIDAD, j
ELECTRONICA, PLOMERIA, ALBANILERIA, CAR-j
PINTERIA, CABEZAL DE VAPOR, CALENTADOR .
DE AGUA, TANQUE CONDENSADO, PLANTA ELEC-
TRICA DE EMERGENCIA, TABLBRO ELECTRICO _
PRINCIPAL, BOMBA DE AGUA POTABLE, EQUIPO|
TRATAMIENTO DE AGUA, EOMBA DE VACIO, b
CALDERAS.
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2.7.1.11 NUMERO DE PERSONAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD ACTUAL DE SUCHITOTO

=1

PERSONAL 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994
MEDICOS GENERALES 6 6 7 7 8
ENFERMERAS 10 12 12 12 14
TECNICOS LAB. 1 1 2 2 2
TECNICOS RADIOLOG. 0 0 0 0 0
PERSONAL DE MANTENI- | 26 26 26 28 34
MIENTO. :

TOTAL 43 45 | 47 49 58
FUENTE ; Folletos obtenidos |en 8l departamento de Archivao

del Centro de Salud del Hunicipio de Suchitoto.
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2.7.1.13 SIKTESIS ASPECTO FUNCIONAL

Este aspecto comprende el funcionamiento actual vy real del
segundo nivel de atencidn con el que cuenta el centro de

Salud de Suchitoto.

En base a la investigacién realizada se puede comprobar que
los espacios donde se desarrollan todas lag -actividades
dentro del Centro de Salud deben ser ampliados para cubrir

la demanda y crearse nuevas &Areas que no existen.

En este segundo nivel de atencién se determinaron los
siguientes espacios con problemas de funcionamiento Y
dimensiones: Sala de espera archivo clinico, cirugia
hombres, cirugia mujeres, farmacia, direccién, clinica
odontolégica, se observé a la vez que carecen de espacio
fisico totalmente las siguientes dreas: planificacién
familiar, 4rea de preparacién, 'control maternc infantil,

hospitalizacién, servicios generales.:

Ademds se identificaron las zonas Y espacios con los que se
debe contar, sus funciones Y actividades de acuerdo a los
requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (H.S.P.A.S), con el propdsito
de conocer realmente el adecuado funcionamiento de sequndo

nivel -de atencién.
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2.8 CONCLUSIONES DE DIAGNOSTICO

El diagnéstico estuvo enmarcado entre los afios i982 a 1993,
temando como demanda Histérica y actual la demanda
satisfecha, teniéndo como referencia 1los ingresos en lo
referente a hospitalizacién y en relacién a consulta
ambulatoria, se tomaron como referencia los afios 1991 a

1993 sobre consulta médica y de emergencias.

El Centro de Salud no puede aumentar su produccidn, ya que
cuenta con un 4rea de 1383m?, que una capécidad de 27 camas
improvisadas y segtin el provecto ‘se requiere de 34 camas
adicionales para llegar a contar con 60 camas. Por otra
parteé €8 necesario la dotacidn de equipo y de nuevo

personal para su completo funcionamiento.

En esta etapa podemos evaluar ‘la situacién actual del
Centro de Salud de Suchitoto, departamento de Cuscatlan
desde el punto de vista fisico - geografico, social,

econdmico y funcional.

De acuerdo a las necesidades Y actividades que se demanda

actualmente en dicho Centro de Salud.
Se concluye lo siguiente:

13). Para laz:zetapaz:del disefic se tomari en cuenta la

. estructura-fisica actual en su aspecto fisico.

[y

rar



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8}
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Si al conformar nuestroc programa creemos gque nNo es
compatible o no coincide con el programa actual, el
disefio del Centro de Salud tendrd que ser modificado, en

toda su estructura.

Se tomard como pardmetro lo existente giempre y cuando

se adapte a las necesidades fisicas.

Las zonas gue sufrirdan ajustes ¥y ampliaciones de
espacios serdn 1los siguientes, dada la demanda del

lugar:

Zona Consulta Externa

Zona Emergencias
Las zonas a implementar serdn:

Hospitalizacién.
Servicios Generales

Centro Quirdrgico y Obstétrico
Se ha considerado una proyeccién futura para 15 afios.

Las 4reas de Hospitalizacién y Servicios Generales se
les considerard drea de crecimiento futuro, asi como

también Consulta Externa.

Las s dAreasvadministrativas s son las que mejor funcionan

por "lo tanto se mantendrd lo existente.



el

9) La zona de fisioterapia no se ha tomado en cuenta en
nuestro programa aun cuando no, existe dentro de las
instalaciones del .Centro de Salud esta 4rea, pero si
existe uno en el terreno que colinda con el terreno
donde estuvo funcionando antes como una unidad de salud
pero que fue destruida en el apogeo de la guerra.
Fisioterapia fue construido por el PIS, en el afio de

1991.

Dentro de 1las &dreas eﬁistentes tenemos Fisioterapia, que se
eéncuentra ubicado hacia el Oriente del terreno y la cual se
ha decidido no modificarse, sino relacionarlo con los demis
espacios a través de c¢irculaciones. Esta 4rea ha sido
disefiada para esta especialidad con su infraestructura
adecuada y es un edificio demasiade caro, por lo Jque no
podemos trasladar este espacio dentro de 1lo gque son las
instalaciones del Centro de Salud porque no se puede dejar
de prescindir de &1.Este fué un criterio que se decidid con
el Ministerio de Salud, vya gque no podemos hacer a un lado

sus politicas y estrategias

En el resumen anterior vemos conformado nuestro diagnéstico
en el cual se presenté de una manera global 1la situacién
actual del Centro de Salud y que por lo tanto nos definirsa
la ;siguientezaetaparyuaque_denominaremos pronéstico en la

cual Se = planteard-rlos: - nuevos requerimientos del nuevo
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Centro de Salud dado nuestro anilisis previo,

Todos los espacios anteriormente detallados en el listado

de actividades han sido agrupados en 2zonas, ﬁb% afinidad y

relacién en todas sus actividades, defini?ﬁdose por lo

tanto sus zonas, las cuales se detallan a continuacién.

a)

b)

c)

ZO0NA ADMINISTRATIVA

Dentro de esta zona existen las necesidades de cardacter
administrativo, que sén las que regirdn y determinaran
el buen funcionamiento del Centro de Salud, haciéndose
necesario para ello: el controlar, coordinar, dirigir, y
el administrar tanto el personal técnico, administrativo
Y ambulatorio, asi como también los recursos econémicos

¥ materiales.
ZONA DE CONSULTA EXTERNA

En esta zona se da la necesidad de brindar al paciente
los servicios de atencién médica por medio de un orden
establecido en el cual el paciente deberd esperar su

turno de consulta médica.

ZONA DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO

Aqui se hace necesario de estos servicios de apoyo para

poder . confirmar el diagnéstico médico *por medio de la

Hreéiiiqc%pn de  diferentes tipos de analisis de
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laboratorio y radioldgicos y proporcionar de esta forma
al paciente un tratamiento adecuado para su

recuperacién.

Es necesario hacer incapié que el Centrc <e Salud esté4
ubicado en un lugar estratégico, en ié\:‘wtido que su
zona de influencia se encuentra en un oolson sobre 1la
Carretera Panamericana a la = altura de la ciudad de San

Martin- y hacia el sur, el embalse del Cerrdn Grande del

Rioc Lempa.

. El proyecto se elaborard tomando en cuenta datos
histdéricos comparados con la realidad y las perspectivas

gque el futurc se pueden dar.



- b

PROGNOSTICO
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3.0 PRONOSTICO

3.1 PROGRAMA DE NECESIDADES

El listado de necesidades es el procesc de analisis que nos
permite determinar 1los requerimientos bdsicos del usuario Yy
a1 mismo tiempo est#blecer el programa arquitecténico, red,
matriz, Y diagrama de relaciones para el buen
funcionamiento, de asistencia médica Y servicios generales

con que contara el Centro de Salud propuesto.

Este Centro de Salud seri el resultado de la unificacidn

h

i2¢  de Centres de Salud establecidas por el Ministeric

z]

cr

de Salud Piblica y Asistencia Social Y las necesidades
existentes observadas en el Cenfro de Salud actual de

Suchitoto,

A continuacién presentamos las diferentes necesidades que
5eé generan en el Centro de Salud asi como los actividades

que demuestran las mismag necesidades.
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ACTIVIDADES

RECESIDAD | ACTIVIDAD | ESPACID ] 10K4

DIRECCION, CONTROL, PLANEACION ]- RECIBIR, INFORMAR Y ATEMDER AL | - UNIDAD ADNINISTRATIVA.|[ GOBIERMD
PUBLICO. ‘
Y COORDINACION DE TODOS LOS RE-
- CGNTROLAR TODA LA COMUNICACION, | - UNIDAD COMUNICACIOKES.
CURSOS DE QUE DISPONE EL HOSPI-| SEA VERBAL 0 ESCRITA QUE ENTRA,
SALE 0 PERMANECE EN EL

TAl CON EL @BJETIVO DE BUEW| EL ROSPITAL. - UNIDAD DE JEFATURA.

FUNCIONAMIENTO Y EL LOGRO DE|- DISTRIBUCION DE CIRCULACIOH.

HETAS PLANTEADAS. - EMITIR LIKEANIERTOS QUE RIJAN
EL FUNCIONAHIENTD DEL HOSPITAL

- BRKTENIKIENTO ¥ BUEN DESARRGLLO
DE LAS ACTIVIDABES DE L& UHIDAD
ADMINISTRATIVA.

- COORDINRCION DE TODO PERSONAL

AEDICO.

- COORDINACIGN DE TODO PERSONAL
DE EMFERMERAS.

= PRESENTACION DE EVEMTOS AUDTD-
YISURLES, CON FINES INFGRHATI-
¥03 Y DIDACTICOS.

- PROPORCIGHAR INFORMACION BI-
BLIGGRAFICA.

T
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NECESIDAD

ACTIVIDAD

|

ESPACIQ |

I0mA

OFRECER ASISTENCIA MEDICA A Pa-
CIENTES AMBULATORIOS, TENIENDO
BAJO SU RESPONSABILIDAD DE

ATERCION & DOMICILIO Y L8S Peg-

GRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA.

- OFRECER SERVICIOS DE DIAGKOSTI-
CO Y TRATAMIENTO AL INDIVIDUD
ENFERMD, CON. LA FINALIAD OF
EVALUARLG.

- APOYAR & LOS SERVICIOS MEDICOS,
PROCURAKDO UN FLUIBD FUNCIONA-
KIENTO.

- RECIBIR INFORMAR Y ATENDER AL
PUBLICO,

- ATENCION HEDICA A MADRES, RE-
CIEN NACIDGS Y PARVULGS.

- RECEPCION, RESISTRO Y CONTROL
Al PACIENTE CON FINES DE DIpG-
NOSTICO Y RECOMENDACION DE TRA-
TRHIENTO,

- BRINDAR LOS NEDIODS PARA CONTRO-
LAR EL CRECIMIENTO POBLACIONAL
ACELERADO,

- COORDINAR TODOS LDS PRABLEMAS
DE HEDICIHA PREVENTIVA.

- ALMACERAMIENTO DE TODOS L95 fX-
PEDIENTES DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL.

- GBTENCION DE DATOS PARA CONDCER

INDICES DE NATALIDAD Y MORBI-|

LIDAD EN LOS DIFERENTES SERVI-
CI0S.

- SERYIR DE NIVEL INTERMEDIG EN-
TRE HOSPITALIZACION Y CONSULTA
EXTERMA D EMERGENCIA,

- COKSULTORID GENERAL.

- CONSULTORIO MATERND -
INFANTIL.

- COKSULTORIC PEDIATRICO

- CONSULTORIO GINECOLO-
6Ica.

- CORSULTORIO obaoNTOLD-
GICG,

- CONSULTORIO DE PLANI-
FICCION FaniLian.

- DFICTNR DE EPIDENIO-
LD&IA.

- CONSULTORIO MATERHO -
INFANTIL.

CONSULTA EXTERNA
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HECESIDAD

ACTIVIDAD

ESPACIO

LONA

| PRESTAR ArEi{cwn AL PACIENTE
QUE HA SIDD REMITIDO PREVIA
CONSULTA HEDICA PARA SEGUIR Et
TRATAMIENTO INDICADO DENTRO DEL

AREA OF ENCAMADDS.

- INGRESAR Y ESPERAR.

- REALIZAR  TRABAJOS PARA (A
ATEKCION DEL PACIENTE SEGUN EH-
FERMEDAD.

< ALDJAR ¥ CLASIFICAR AL PACIENTE
SEGUN ENFERMEDAD.

- APOYAR LAS ACTIVIDADES DE ENCA-
HADOS DE CIRUGIA

- THGRESAR Y ESPERAR.

- REALIZAR TRABAJG DE ATENCION AL
PACTENTE DE GINECO-OBSTETRICIA.

- ALOJAR AL RECIEM HACIDD.

- APDYAR LAS ACTIVIDADES DE GINE-
CB-DBSTETRICIA.

- TMGRESAR Y ESPERAR.

= REALIZAR TRABAJO DE ATEWCION AL
PACIEHTE DE PEDIATRIA.

- aLOJAR Y CLASIFICAR AL PACIENTE
OF PEDIATRIA SEGUN EDAD Y EN-
FERNEDAD.

- APDYAR  LAS  ACTIVIDADES DE

PEDIATRIA.

- MEDICINA HOMBRES Y
NUJERES.

- CIRUGIA HOMBRES Y Wu-
JERES,

- GIHECOLOGIA Y BBSTE-
TRICIA.

- PEDIATRIA.

HOSPITALIIACEGN
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NECESIDAD

|

ACTIVIDAD [

ESPACIO |

10KA

REALIZAR ACTIVIDADES QUE SIRVEW
'DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO
DEL ESTADO DEL PACIENTE, O BIEN
APLICAR  UN TRATAMIENTO CON

FINES TERAPEUTICSS.

- REGISTRAR Y ESPERAR.

- CONTROLAR ACTIVIDADES DE RAYOS
RAY0S X.

- REALIZAR TRABAJOS DE RAYOS X.

- APOYAR  LAS  ACTIVIDADES DE
RAYES X.

- EXAMINAR Y EXTRAERLES SAHGRE.

- ANALIZAR Y ALMACENAR SANGRE.

RECIBIR Y TOMAR HUESTRAS.

COORDINAR Y PLANIFICAR ACTIVI-
DADES DE LABGRATORIO,

COIROLAR ¥ EMTREISR HEDICANEY-
T0s.

REALTZAR TRABAJO DE FARMACIA,

- ALMACENAR NEDICAMENTOS.

- RECIBIR AL PACIENTE QUE SERA
METIBG A TRATAMIENTO TERA-
PEUTICO,

- CONTROLAR TRATAMIENTES,

- REALIIAR TRABAJOS DE TRATAMIEN-
T0 TERAPEUTICOS.

- APOYAR ACTIVIDADES DE FISIO-
TERAPIA.

- COHTROLAR Y APQYAR ACTIVIDADES
DE PATOLOGIA.

- REALIZAR ANALISIS PATOLOGICAS,
HISTOLOGICA Y- CITOLBGICAS.

- RADIOS DIAGHOSTICO,

- BANCO DE SAHGRE.

- LABORATORIO ANALITICO
CLINICO.

- FARMACIA.

- ANATOHIA PATOLOGICA.

SERVICIOS AUNLIARES
DE DIAGHOSTICO Y
TRATANIERTO,

SERYICIOS AUXILIA-
RES DE DIAGNOSTICO
Y TRATANIENTG.
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NECESIDAD

ACTIVIDAD ]

10N

ESPACIO

CAMERTE.

PROPORCIONAR ASISTENCIA MEDICA
EN ALUNBRAHIENTO NGRMALES
PATOLOGICOS, ADEMAS DE ATEW-

CION A LAS PACIENTES GQUE HAN

DE SER INTERVEKIDAS QUIRURGI-

- RECEPCION Y
PACIENTES.

CONTROL  DE

- APOYO PARA DESARROLLAR LAS AC-
TIVIDADES QUIRURGICAS CON UK
BUEX GRADD DE ASEPCIA.

= REALIZACION DE ACTIVIDADES QuI-
RUREICAS COM ASEPCIA TOTAL.

- PREPARAR AL PACIENTE CON Fit
PRECESD ANTERIOR AL PARTO.

- DAR ASISTENCIR A ESAS MADRES
cbIANTE EL PROCESC DE ALUMBRH-
MIENTO Y PRESTAS ATENCION AL
RECTEN NACIDO.

- PROPORCIONAR UN AREA DE DESCAN-
S0 AL PERSONAL MEDICD Y DAR
APBYO EN EL HAMTENIMIENTO OE
INSTRUMENTOS Y MATERIALES.

- RECEPCION, CONTROL Y ASISTENCIA
A LAS PACIENTES, LVEGO DE SER
INTERVENIDAS.

CERTRO QUIRURGICD Y
OBSTETRICO.

CENTRO QUIRURSICO Y
0BSTETRICG,

AREA DE menssﬁ
AREA ESTERIL
AREA SENIESTERIL
CENTRO QUIRURGICO
CENTRO DBSTETRA

SALA DE RECUDERA-
CIOH.

UNIDAD DE CUTDA-
DOS INTENSIVES.

UNIDAD DE ESTERI-
LIZACION,
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NECESIDAD

ACTIVIDAD

Z0NA

ESPACID

PRESTAR ATENCION Y CONTROL
HEDICO IHNEDIATO & PACIER-
TES ER ESTADO ODELICADO OF
SALUD QUE REQUIERER DE ESTE
SERVICIO A CUALQUIER HORA

DEL DIA.

- RECEPCION, ATENCION Y TRATA-
NIENTO IKNEDIATO 4 LAS PACIER-
TES EN  ESTADO DELICADD, ADENAS
DE  COMTROLAR 5U  INGRESO
Y EGRESD,

- ATENCION AL PACIENTE PARA SU
DIAGHOSTICO Y/O CURACIOMES Ppi-
QUENAS NO DELICADAS.

- LLEVAR A& CABO INTERVENCIOMES

GUIRURGICAS IMMEDIATAS, SEGUN
CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE

- VELAR CONSTANTEMENTE POR EL
ESTADD DE  SELLD CONTRA EL Pa-
CIENTE.

- PERMITIR EL DESCANSO, Y PROVEER
DE INSTALACIONES PARA QUE SA-
TISFAGRN SUS NECESIDADES FISi0-
LOGICAS,

- SUNIRISTRAR Y GUARDAR L& UTI-
LERTA EL MATERIAL Y EL EQUIPD
PARA LA I0NA QUIRURGICA Y LA
OBSTETRICIA.

EHERGENCIA

- TRATANIENTO DE
ENERGENCIA,

- QBSERVACION Y
APOYD.

- TRATANIENTO DE
EMERSENCIA.

=z
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ACTIVIDADES

NECESIDAD | ACTIVIDAD | 10NA | ESPACID

COORDINAR TODOS LGS GRUPDS  {- SELECCIONAR, SUPERVISAR Y 1710-| SERVICIOS ESENCIALES COCINA
HAR ALIMENTOS; Y ALMACERAR UTI-

DE APOYG CON EL FIN OE LERIA.
PERMRNECER EN BUENAS CONDI-

- RECIBIR, CLASIFICAR, PESAR L# LAVANDERIA
CIONES DE FUNCIOKAMIENTO, ROPA SUCIA DEL HOSPITAL (PA-

CIENTES Y PERSOMAL).
PARA POBER EJECUTAR LAS DIFE-

RENTES ACTIVIDADES QUE CON- |- PRE-LAVADD A MAHO, LAVADO,

SECADO DE L& ROPA DE PACIENTES
FORMAN 1OS SERYICIOS QUE Y PERSONRL DEL HOSPITAL.

PRESTA EL HOSPITAL,

= PLANCHAR Y DOBLAR LA ROPA DE
PRCIERTES ¥ PERSOAAL DEL  HOS-
pITAL.

- PROPORCIONAR AL PACIENTE, MEDI-
C0S PARAMEDICOS Y PERTSONAL DE
DE SERVICIO, ROPA EN BUEN ESTA-
po.

- PROPORCIONAR AL HOSPITAL UK
ARCA DETERMIKADA PAR} REALIIAR
EFTCIENTEMENTE ACTIVIDADES COMO
COHFECCION DE ROF# Y ALMACENAJE
DE LA HISHA.
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NECESTDAD

ACTIVIDAD

Z0HA

ESPACIO

- RECIBIR, ERTALEGAR, Y CONTROLAR
EL INGRESD Y EGRESO DE MERCADE-
RIA, MOSILIARIG Y EQUIPO QUE SE
GUARDA €N EL ALMACEN GEMERAL,

- PROPGRCIONAR UN DETERHINADO ES-
PACIO DE ALMACERAJE PARA CADA
HOBILIARIO, EQUIPD Y MEDICAMEN-
705 QUE SERAN ODE UTILIDAD AL
HOSPITAL # LA YEI QBE PROPOR-
CIOMA SEGURIDAD A TODO EL KATE-
RIAL A ALHACENAR.

- CONTROLAR, COORDINAR EN FORHMA
GEMERAL LAS ACTIVIDADES EN LODS
SERVICIOS DE apOYO.

- DOTAR 0  PROPORCIONAR (A
tNERGIA HECESARIA Y ADECUARLA
PARA CADA UNO DE LOS ESPACIOS
DEL HOSPITAL.

ALNACER GENERAL

JEEATURA DE
MANTENIMIENTO.

i
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KECESIDAD

ACTIVIDAD

£0MA

|

ESPACIC

- PROPORCTONAR OXIGEND Y AIRE

COMPRIMIDO 4 £SAS INSTALACIONES
PARR  CONTRIBUIR EN EL TRATA-
NIENTO MEDICO.

= DAR EL  MANTENINIENTO NECE-
SARIO AL MOBILIARIO Y EQUIPD
DE TODO EL HOSPITAL.

- OAR POR SEGURIDAD Y MANTE-
NIMIENTO DE LINPIEZA A LAS INS-
TALACIONES DEL HOSPITAL,

- CLASIFICAR, ALMACEWAR Y PRO-
CESAR LA QUEMA Y/0 DESARRELLO
DE LA BASURA.

- PROPORCIONSR 4N AMBIENTE
SEMI-PERIODO PARA LDS HMEDICES
DONDE PUEDAM RERLIZAR ACTIVI-
DADES DE RECREACION 7 DESCANSO.

SERYICIOS ESENCIALES,

CASA DE HAQUINAS
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HECESIDAD

ACTIVIDAD

l

ESPACIO

- PROPORCIONAR UN AMBIENTE PRI-
VADO A LOS MEDICOS DONDE PUEDAN
DESCANSAR Y DORMIR,

- PROPORCIONAR AL MEDICO Y PARA-
NEDICO UN AREA PROPICIA PARA LA
PRACTICA DE DEPORTES.

- CONTROLAR ¥ YIGILAR ENTRADA Y
SALIDA TANTD DE PEATONES CONO
VEHICULOS DEL PERSONAL Y VISI-
TANTES.

- PROPORCIONAR UN ESPACIO SUFI-
CIENTE PARA LA CIRCULACION DE
VEHICULDS Y SU ACGHDICIOHAHIEN-
10.

- PROPORCICHAR UN ESPACID SUFI-
CIEHTE PARA EL APARECIMIENTO DE,
DE YEHICULDS DE VISITANTES.




L

3.2 MATRIZ DEL VOLUMEN DE FRECUENCIA DE PERSONAL ENTRE LAS UNIDADES DEL CENTRO DE SALUD

UNIDAD (UNIDAD |UNIDAD |UNIDAD | UNIDAD |UNEDAO UNIDAD {UNIDAD |UKIDAD [HOSPI- |UNIDAD [UNIDAD |ALIMEN-|ESTA- (RESTo oE

re ADHINIS- [CONSULTA|ENCR-  (FARMA- | LAB. Y |RADIO- CIRU-  {PARTOS [CTRAL. TALI- |LAVAN- |ANATO. |TACION |cIowa- |SERVICIOS

e TRACION |EXTERKA [GENCIA |CIAS  [8co. Saw. |LogTA 61 ESTER. |IACION |DERIA [PATOL. |Y DIETA|NIENTO |GENERALES

A B ; b E F
A |U. AOHINISTRACTON S I 3 3 (I A A O T A 3
U. CONSULTA EXT. 2 1 1o 3 3 3 3 3 3 2 3 3
B U. ENERGENCIAS 2 2 ! S I T T A T O T O T I S 3
U. FARNACIA 2 (R S T O T O T O T 3
U. LAB. /BCO. SANGRE A 2 T A N T TN AN S S N A S I 3
I RADIOLOGTA U I S T I T O T I T R T A 3
0. CIRVGIA S T N T I O T A I 3
D |u. PARTOS B A N 3
U. CTRAL, ESTERIL, N A S T A T A 3
E |{HOSPTTALIZACION 8 2 N T T S I 4 3
U. LAVARDERIA | S I T R I
U. ANATON. PATOLO. ' 3| 3 3
U. ALINg:Y\DIETAS 3 3
U. ESTACICKANIENTO 3
RESTODE SER.GRAL.

VOLUMEN DE FRECUENCIA A = SERVICID ADMINISTRATIVO E = SERVICIO HOSPITALIZACION
B = SERVICIO AMBULAIORIO F = SERVICIOS GEWNERALES
1 = ALTA C = SERY. DE TRAT. Y DIAG.
2 = HODIERRDR D = SERY. CIRUGIA, PARTOS Y g
3 = BAIA LTRAL. DE ESTERILIZACION
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3.3 ESQUEMAS DE FUNCIONAMIENTO Y FLUJO DE CIRCULACION

El proceso que se utilizara para la esquematizacién

funcional obedece a los pasos siguientes:

. v
RIS i

ESQUEMAS ACTUALES o G
oE REQUERIMIENTOS
FUNCIONAMIENTO
MATRIZ
b DE <
INTERACCIONES
ESQUEMATIZACION
> <
FUNCIONAL
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esquematizacidn funcional se presenta en 1la forma

siguiente:

1. A NIVEL GENERAL

2.

En el cual se presenta la organizacién con los

principales servicios de que consta el CGntrgide Salud.
Servicio Ambulatorio

Servicio de Diagnéstico y Tratamiento

Servicio de Cirugia, Partos y Central de Esterilizacién

Servicio de Hospitalizacién

Servicio Administrative

- Servicios Generales

A NIVEL ESPRECIFPICO

En el cual la organizacidén es bPresentada por unidades lo
cual nos facilita conocer a fondo el funcionamiento del

establecimiento hospitalario.

Dentro de la esquematizacién funcional y formando parte

del funcionamiento hospitalario se presentan los flujos

dc.deicirculacién- =los_cuales badsicamente se generan por los

"siguientes aspectos:

“del
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a) Por el tipo de personal se movilizan en el
establecimiento hospitalario Y que por ende tiene que
tener un sistema de circulacién definide para

realizar las actividades adecuadamente.

Los tipos comunmente generalizados por un Centro de

Salud u Hospital General son los siguientes:
~ Paciente Urgencias

~ Paciente Externo

- Paciente Interno

- Publico Visita o acompaﬁanie

- Personal Administrativo

- Personal Técnico (Médicos, Enfermeras, Auxiliares y

Técnicos)

Suministros

1

Considerando que cada una de las diferentes unidades
de que forma parte el Centro de Salud, tiene flujos
de circulacién particulares los cuales saran
planteados en 1los casos que se ameriten, dentro de la

©  esquematizacién especifica de cada unidad.

b) :Los-tipos'- de circulacidén existentes dentro del disejfio



c)

-
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son importantes, ya dgue considerando que los
establecimientos hospitalarics del pais experimentan
crecimientos fisicos considerables se plantea 1la
necesidad de ordenar su desarrolloc mediante un
sistema de circulacién que se adecte a las

necesidades de los futuros crecimientos.

En nuestro pais el tipo de circulacién que mé4s se
adapta, es ¢l de la cuadricula’/?2 por que se adecia a
las condiciones de nuestro pAis, nos permite
adaptarlo a cualgquier tipo de terreno no importando

la topografia.

Con este tipo de circulacidn se puede crecer de Norte
a Sur o de Oriente a Poniente, es decir nos podemos

mover de una manera ortogonal hacia cualquier eje.

Los servicios que experimentan alto gradc de

crecimiento son:
- Servicio de Hospitalizacién
- Servicio Ambulatorio

Considerando los Servicios Auxiliares de diagnéstico
y tratamiento y la unidad de cirugia con expansién

dec:imenorai-gradouyissujetol: al. - crecimiento de 1los

Criterios de Planificacén y Diseflo de Instalaciones de atencidn da la Salud en los paises en
Desarroile. Vol I. B.N. Klecskowski u Pibouleauw. Pdg. 117,
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servicios de alto grado de expansién.

d) La frecuencia de circulacién, definida por el volumen
de personas de una unidad con respecto al resto de
ellas dentro del establecimiento hospitalario, dicha
frecuencia estd planteada en el siguiente cuadro el
cual nos gservird de guia para definir las

circulaciones externas de edificio hospitalario.

3.4. MATRIZ DE IRTERACCION Y DIAGRAMAS DE RELACIONES

A continuacidn se presentan las matrices de interaccidén y
diagramas de relacién general y de cada ambiente del Centro
de Salud en donde podemos observar el grado de relacién
directa que se dan en dichos ambientes que nos ayudarid a

concebir nuestro disefio arquitecténico.

3.4.1 MATRIZ DE INTERACCION (CONCEPTO)

Las matrices se han establecido para obtener las conexiocnes
requeridas entre un par de elementos considerados de cada
una de las zonas propuestas, asi como la necesidad de.
acceso entre cada uno de ellos. Para el desarrollo de los
diagramas se tomardn en cuenta tres tipos de relaciones que

logran entre si cada espacio, siendo las siguientes:
a) Relacién. directa

b) Relacidén Indirecta
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c} Relacién Nula

3.4.2 DIAGRAMA DE RELACIONES (CONCEPTO)

Consiste en un ordenamiento de los elepentos relacionados
entre si, en donde no se admite ningun cruce; para
facilitar la labor de disefio ¥a que en ellos se puede
visualizar el grado de relacién que tienen los diferentes

elementos basdndose en las matrices.
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DIAGRAMA DE RELACIONES ‘I l I

GOBIERWNDO

ESTACIONAMIENTO SERVICIOS
T GENERALES
........... . :
I l
* I
CONSULTA |- .- .- ~4
EXTERNA VESTIBULO|--} |
EXTERNA —
—— -] -~ - - — EMERGSNCIA
: . . ; L - - :
L
|, 1
NN
S
| [
Lo ofe
R R
TRATAMIENTO Y {-| ----- QUIRURGICO Y
DIAGNOSTICO HE OBSTETRICO
__?T ________
R
| l//'“
HOSPI?ALIZACION
P ....... . CIRCGLACION PERSONAL
CP0 -- -- -- CIRCULACION PORLICO

(P -------- CIRCOLACION PACIERTES



MATRIZ DE INTERACCION
MACROZONA: EMERGENCIA

1. TRATANIENTO DE EBERGENCIA

1
2. OBSERVACION Y APOYO
1. RELACIBN DIRECTA

2. RELACION INDIRECTA
3. RELACION NULA

HAGHAMA DF REL ACIONES

TRATARIERTO . OBSERVACION
DE Y
- ENERGENCIA APOYO

HELACION DIRECTH

103
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MATHIZ OE INTEBACCION
MACROZONA:  GOBIERNO

1. VESTIBULO PRINCIPAL

2. UNIDAD DE CONUNICACION

3. UNIDAD ADHINISTRATIVA

. RELAETON DIRELTH

. BELACIOGN IKDIRECTH
. RELACINH HULA

) [ e

DIAGEAMA _DE BELACIONES

UNIDAD DE CONUMICACION

i

]

|

L__ VESTIBULO PRINCIPAL
|
]

| . UNIDAD ADMINISTRATIVA

" RELACION DIRECTH -
RELACION INDBIBRECTA —~—~— 77
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MATHLZ DE INTERACCION

MACROZONA: CONSULTA EXTERNA

. UVESTIBULOD

b

ha

. BEDICINA CURATIVA

3. NEDICINA PREVENTIVUA

4. ARACHIVO

5. ADMISION ¥ EGRESQS > 1. RELACICK DIRECTA

2. RELACION IMDIRECTR
3. RELACION NuLA

DIAGEAMA DE RELACIONES

VESTIBULD

HED. PREVENRTIVA

HEB. CURATIVA

ARCHIVO

71 ADHISION ¥ EGRESOS

RELERLION DIRECTH
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MATRIZ DE INTERACCION

MACROZONA:  TRATAMIENTO Y
DIAGNOSTICO

—

. RAGINDIAGNOSTICO

2. BARCO DE SAMGRE

3. LABORATORIO CLIKICO

4. FARHACIA

rAn

A, PRATOLERIA N

- RELACINN DIRECTA
. BELACIGH INDIRECTH
. BELALTOK HULA

L% -

DIAGRAMA _DE BH ACIONES

LABORATORIO A. CLINICO

RRATONIA PATOLOGICSH

BANCO DE SANGHE

RELACION DRIRECTA
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MATHZ DE INTERACCION
MACROZ(NA: CENTRO QUIRURGICO

Y (OBSTETHICO
1. CENTRO QUIRUAGICD >;\>x
5. CEMTRO OBSTETRICS N

3. SALA DE RECUPERACION

4. 4. DE CUIDADOS INTERSIVOS

s
5. CENTRAL DE ESTERILIZACION
s

1. RELACION DIRECTA
2. RELACION INDIRECTA
3. RELACION HULA

HAGRAMA OE BE ACIONES

CENTRO OBSTETRICO CENTRO QUIRURGICO

SALA DE RECUPERACION

Y. DE CUIDADOS
INTENSIVOS

CENTRAL DE
.ESTERILIZACION

BELACIOHK DIRECTA



MATHIZ OF INTERACCION

MACROZONA:  HOSPITALIZACION

1. HEDICINA

2. CIRUGIA

3. GINECO-OBSTETRICIA

4. PEBIATRIA

3. VESTIBULO

1. RELACION DIRECTA
2. RELACION INDIRECTA
3. BELACION HuLA

AMA DE RE| ACIONES

VESTIBULO

HEDICINA

CIRUGINA

PEDIARTRIA

GINECO—-OBSTETRICIA

RELACION -BIBECTH
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MATHZ DE INTERACCION

MACROZONA: SERVICIOS GENEBALES

1. COCIHA

2. LAVANDERIA

3. ALNACEN GENERAL

NANTENIHIENTD <3 ‘*}/

q_JEFATURA
4
2. CA%A DBE HARUINEAS ?F
)
1. RELACIGN DIRECTA
Z. AELACIOH IKDIRECTA
3. RELACIOHN WULA

DIAGRAMA DE BELACIONES

................

ALHACEY GERERAL

——

HARBUTEKGS

H
P

LAVRNBERIA Pl £ASA DE
COCINA T JEFATURA
HANTENIHIENTO

CPE .

...L .- CIRCULACIDN PERSORAL

—— . RELACIOH DIRECTA

109
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3.5 ZORIFICACION PORMAL

La Zonificacién Formal no es mds - que la conceptualizacién
de la wutilizacién éptima que daremos al terreno, de acuerdo
a sus particularidades y caracteristicas fisico-espaciales,

para obtener el uso mas racional del mismo.



3.5.1 PROCESO EVALUATIVO DE ZONIFICACION

=
.

ZONA CRITERIOS DE ZONIFICACION
(POR ZORA)
GOBIERNO 1.0 Fdcil 1ingreso vehicular desde el
exterior.
2.0 Identificacién Visual.

—
w
o

Proximidad a plaza de acceso general. §

o

CONSULTA 1.0 Pacil Identificacidén al 4rea de con-
EXTERNA sultorios.

2.0 Cercania de Servicios de Diagnéstico
¥ tratamiento. .

3.0 Identificacién Visual degde el
exterior.

4.0 Pacilidad de acceso desde el exteriorf

5.0 Proximidad a plaza de acceso general.i

N
(=]

Recorridos cortos para facilitar el
uso a pacientes acceso controlado
a emergencias, quirdéfanos y servicios|
de diandstico vy tratamiento.

HOSPITALIZACION|1.0 Vistas Agradables
2.0 Ubicacién en 4rea menos ruidosa

3.0 Privacidad con relacién a zonas def
gran- concentracién a personas.

4.0 Orientacién norte-sur para aprovechar|
una buena iluminacién y ventilacién.

‘DIAGNOSTIGOJfllnl?O,Centralizacién con hospitalizacién
TRATAMIENTO - - consulta externa, emergencia y quiré-#




Hna
-

EMERGENCIA

Facilidad de acceso al exterior.

Recorridos cortos para facilitar usol
a pacientes.

Fdcil identificacién desde el
exterior.

P4cil acceso vehzcular desde el ex-
terior. x

Cercania a servicios de diagnésticof
tratamlento Y quiréfanos.
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3.5.2 CRITERIOS DE ZONIFICACION

.
. —
N

ZONA CRITERIOS DE ZONIFPICACION I
(POR ZONA)

CENTRO

1. Ubicacién en &rea menos ruidosa. h'

QUIRURGICO Y L
OBSTETRICO 2. Cercanfa a emergencia y diagnéstico y
tratamiento.
3. Privacidad con relacién a zonas de ma-
Yor concentracién de personas.
4. Acceso restringido con respecto a
otras.
SER?ICIOS 1. Acceso Restringido.
GEHERALES )
2. Facilidad de acceso al exterior. ”
3. Facilidad de acceso vehicular, para

carga.

4. Ubicacién independiente de las demas
zonas por el alto nivel de ruidos pro—n
ducido. :

SERVICIOS AL Acceso Restringido.
PERSONAL

Pacilidad de acceso vehicular. q

Privacidad en relacién a las demis
zZonas.
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3.5.3 EVALUACION DE ALTERNATIVAS DR ZONIFICACION

Se determinaron dos alternativas, las cuiles serdn -
evaluadas en base -a 1los criterios de zonificacién
establecidos anteriormente, que recibiran una ponderacién

de acuerdo al grado de cumplimiento; definidas asi:

II’ 3 Puntos: Cumplimiento miximo del proyecto.

II} 2 Puntos: ‘Cumplimiento aceptable del proyecto

II} 1 Punto: Cumplimiento minimo del proyecto




3.5.

4. CUADRO EVALUATIVO DE ZONIFICACION

CRITERTIOS

ALTERNATIVA No1l

ALTERNATIVA N2

ZONA ADMINISTRATIVA, CERCA A
ACCESO PRINCIPAL.

3

3

ELEMENTO VESTIBULOS COMO ELE-
MENTO CENECTIVO HACIA LOS
DEMAS ESPACIOS.

INTEGRACIOR DE SERVICIOS DR
ENCAMADOS CON SERVICIOS GENE-
RALES.

INTEGRACION DE AREAS AMBULATO
RIA CON AREAS DE APOYO.

. ACCESOS RESTRINGIDOS EN AREAS

DE TRABAJO Y DE SERVICIOS.

TCTEZD FLUIDCS

(W]

INTEGRAR ZONIFICACION A LA
CONFIGURACION DEL TERRENO.

ACCESO HACIA AREAS DE ESTA-
CIONAMIENTO.

AREAS VERDES COMO ELEMENTOS
DE ENLACE Y/O SEPARACION.

FUSION DE AREAS EXISTENTE CON
AREAS A IMPLEMENTAR.

CREAR UN ACCESO UNICO DE EN-
TRADA Y SALIDA.

EVITAR RUIDOS QUE AFPECTEN EL
AREA DE ENCAMADOS.

AREA DE CIRUGIA ALEJADA DE
AREA PUBLICA.
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3.5.4,IRESULTADOC DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE ZONIFICACION

CRITERTIOS

JUSTIFICACION

ZORA ADMINISTRATIVA, CERCA A
ACCESO PRINCIPAL.

FACILITAR SU IDENTIFICACION Y
ACCESIBILIDAD.

ELEMENTO VESTIBULOS COMO ELE-
MENTO CENECTIVO HACIA LOS
DEMAS ESPACIOS.

ME PERMITE ORDENAR Y DIRIGIRME
HACIA AREAS ESPECIFICAS.

INTEGRACION DE SEBRVICIOS DE
ENCAMADOS CON SERVICIOS GENE-
RALES.

HACER MAS EFECTIVA LA RELACION
DE ACTIVIDADES EN AREAS AFINES.

INTEGRACION DE AREAS AMBULATO
RIA CON AREAS DE APOYO.

LOGRAR MAYOR PACILIDAD DE DESPLA-
ZAMIENTO DEL PACIENTE AMBULATO-
RIO HACIA AREAS DE APOYO.

. ACCESOS RESTRINGIDOS EN AREAS

DE TRABAJO Y DE SERVICIOS.

DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE CRUCE
INNECESARIO DE PACIENTES Y PERSO-
NAL MEDICO.

rzg

ACCTESQ0S FLUINOS

FACILITAR AL PACIENTE SU ACTIVI-
DAD DE CONSULTA DIARIA.

INTEGRAR ZONIFICACION A LA
CONFIGURACION DEL TERRENO.

MAYOR APROVECHAMIENTO DEL TERRENO

ACCESO HACIA AREAS DE ESTA-
CIONAMIENTO.

ME PERMITIRA TENER UN AREA DE
CARGA Y DESCARGA, EN ESTACIONAMI-
ENTO PARA PUBLICO Y OTRO P/PERSO-
NAL EN GENERAL.

AREAS VERDES COMO ELEMENTOS
DE ENLACE Y/G SEPARACION.

SERVIR COMO ELEMENTOS DE ENLACE Y
SEPARAR AREAS INCOMPATIBLES.

FUSION DE AREAS EXISTENTE CON
AREAS A IMPLEMENTAR.

UNIFICAR EL CONJUNTO.

CREAR UN ACCESO UNICO DE EN-
TRADA Y SALIDA.

FACILITAR EL CONTROL A TRAVES DE
UNA SOLA CASETA DE CONTROL.

EVITAR RUIDOS QUE AFECTEN EL
AREA DE ENCAMADOS.

ALEJAR EL AREA DE MAQUINAS Y TA-
LLERES PARA DISCIPAR BL RUIDO.

AREA DE. CIRUGIA. ALEJADA DE
AREA PUBLICA.

EVITAR CONTAMINACION DE AREAS
TOTALMENTE ESTERILES.




PLAZA : I ESTACIONANIENTO
ADMINISTRACION ' " ) AREA VERDE
CONSULTA EXTERNA K CIRUBIA

'TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO
EMERGENCIA

CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO
;:SEEV ICIOSE:QENE RALES

a

A
)
c
D HOSPITALIZACION
E
F
®
H

Z O NIFICAGCTION
A LTERRNATI VA . Ne |




®© "Moo o o

PLAZA

) ADIINIST!!AOIOH

CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO
EMERQGENCIA
CLRUGIA

|

SERVICIOS QENERALES
ESTACIONANIENTO
AREA VERDE

ACCE30 PRINCIPAL -
ESTACIONAMIENTO

Z 0 N

C ACI1 0 N

ALTERNATI VA
h’—% e

Ne 2
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PROGRAMA - ARQUITECTONICO
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3.6 PROGRAMA ARQUITECTONICO

e

ZONA: GOBIERNO

AREA
o {0NA SuB-I0KA AMBILNTE CAHL, MOBILIARIO CANT. EQUIPD CIRC.| AHBIENTE
UHIDAD RECEPCION € INFORMACION] vESTIBULD | - - - - 23.15
6.25
ATENCION AL PUBLICO l HUEBLE P/ ATENCION AL l - -
PUBLICG
SILLA 1 - - - -
ESPERA GENERAL l SILLAS 6
3.5.H. | IN0DORO 2 | PORTARROLLOS - 1.76
LAYANAKDS I | TOALLERO -
5.5.M. i - 1.76
COMUNICACION CONKUTADOR ! HUEBLE P/ CONMUTADOR EQUIPO DE CONMUTADOR 5.70
UNIDAD DIRECCION ESPERA ! SILLAS 6 8.10
ADMINISTRACIGN ‘
SECRETARIA Y ARCHIVD | ARCHIVO DE EUMRO GAV.] 3 B.70
DIRECTOR ESCRITORIO | LAHPARA i.20
SitLa l
CREDENSA
OFTCINA DIRECTOR 1 ESCRITORIO 1 | FRIGORIFICO 1.00 11.40
SILLA l LAMPARA
CREDENSA
ARCHIVO CUATRO BAVETS.| 2
SILLAS 3
- SALA DE JUNTAS HESA PARA JUNTAS I | FRIGORIFICO 12.00
. SItLas ‘

e e e e e rmr g o ———t




ZON

!

D A S ———

- Ao

: 'GOBYERNO

i Lr

10HA

SUB-10KA

ANBIENTE

CANT.

KDBILIARID

CANT.I

EQUIPD

CIRC.

AREA
AMBIENTE

ADRINISTRACION

CONTRBILIOAD Y
TESORERIA

ESCRITORIO

SILLA

HESA P/ COMPUTAOORA
CREDENSA

ARCHIVD

— e Y

MRQUINA DE ESCRIBIR

| COMPUTADORA

f b=

19.00

OFICINA ADHIHISTRADUR

HESA P/ COMPUTADORA
ESCRITORID
SILLA

P B3 s

PAPELERA
CONPUTADORA

12.00

DOCUNERTACLON

CREDENSA
ESTANTE

‘| ARCHIVE

HESA P/COMPUTADORA

— =

LAXPARA
CONPUTADORA

11.55

INFORNATICA

HESA P/CONPUTADORA
ESCRITORIO

SILLAS

ARCHIVD

e 7 ]

CONPUTADORA
LANPARA

15.55

Carr

UNIDAD DE
JEFATURAS

JEFATURA DE EMERGENCIAS

JEFE DE ENFERMERIA

ARCHIVO

ESCRITERIO

SILLA

DEPDSITO DE BASURA
CREDERSA

PAPELERA

bt Pk Gmmk et et

11.58

INSPECTOR SARITARIO

ESCRITORIO -

SILLA
DEPOSITO DE BASURA
PAPELERA

[

1135
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ZONA:EMERGENCIAS

o

ekl

e
0

o ﬁi’iﬁ'ﬁ‘%‘:—h ek a - AREA .
ne [ 20Na SUB-Z0NA AMBIENTE CANT. HOBILIARIO CANT. EQUIPD CIRC. [AMBIENTE| ATZ
TRATANIENTO OF | TRATANIENTO ¥ SALA DE CURACIONES E | 1 | camare | | ESTERELIZADOR 18.06
EHERGENCIA DIAGNOSTICO INYECCIONES | GRADILLA !
_ WUEGLE CON PILETA i
SILLAS 1
LAVABO
CONSULTORIO MEDICTHA | 1 | CANAPE ! 12.00
GENEAAL V4 PAPELERA !
ESCRITORTO 1
SILLAS I
ESTANTE 1
ESPERA CLASIFICADA | 7 | SILLAS DE ESPERA 18.00
ORTOPEDIA COLOCACION DE YESO | | | PaPELeRa 14.00
\/ CANAPE
HUEBLE ENPOTRADO
SILLAS
BODEGA 1 | EsTaNTES 2 3.12
INTERVENCION INMEDIAT | CIRUGIA HENOR 1 | LAvABO QUIRURGICO 1 116.50
CANAPE 1
$.8. v THODDROS ?
LAVAHANDS 1
CUARTO SEPTICO I | CANAPE . 1.50
TERAPIA RESPIRATORIA | 1 | SILLAS 3 | eavieo para oxrceno 10.50
ESCAITORIO 1
e
. REHIDRATACION 1 | cAuape ! 11.50
[ PEDIATRICA b SILLAS 3
LR o < HUEBLE ENPOTRADD 1
e ESTANTE i

12l
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ZONA:- EMERGENCIAS
..._..:_ '—u-u.-—m" u;:&ﬂﬁi =
. AREA
Ho 10M4 SUB-Z0NA AMBIENTE CANI . HOBILIARIO CANT. EQUIPD CIRC. [AKATENTE( ATZ
DUCHA 2.25
POCETA DE ASED 1.50
CIRCULACOK GRIS 44.80
V4
INGRESD Y CONTROL ENTRADA CUBIERTA
AHBULATORIA
PARQUED DE AMBULANCIA 100,00 1100.00
OBSERVACION Y | SALA DE OBSERVACION SALA DE OBSERVACION | 1 | cAMAS 2 14.00
APOYOD DE HONBRES KESA DE NOCHE
$.S. I | LAVAKANOS 1
INDDOROS 1
v DUCIA 1
SALA DE GBSERVACION SALA DE DBSERVACION CAKA 2 14.00
HUJERES THODORD 1
5.8. 1 | LAYVANANOS 1
DUCHA - t
SALA DE OSSERVACION SALA DE OBSERVACION | 1 | CAMA 1 14.00
HIRDS HESA DE NOCHE 1
§.5. Y INONORD 1
LAVAHANOS 1
DUCHA 1
ESTACION DE ENFERMERAS | ESYACION OE /| 1| HUEBLE ENPOTRADO 1 6.00
ENFERMERAS SILLAS ?

R

CREDEKSA
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ZONA: CONSULTA EXTERNA

Hq;gﬁgﬁi

R T

AMBIENTE

CANT.

HOBILIARIO

CANT,

~ EQUIPO

CTC.

AREA
AMBIENTE

ATl

CORSULTORIA

CONSULTORIO WEDICINA
GENERAL (3)  /

COMSULTA HEDICA

ESCRITORID
SILLA
PAPELERA

CANAPE

HESITA .
BANCD GIRATORIO
GRADILLA
LAYANANOS
TOALLERD
BASURERD

[

s has Nt bt Bk b B

ESTETOSCOPIO
NEGAYOSCOPID
oroscor10
OFTALMDSCOPIO

12.¢0

CONSYULTORIO V/
HATERND - INFANTIL

/

CONSULTA MEDICA

SILLAS
ESCRITORIO
PAPELERA

CANAPE
BANCG GIRATORIO

"GRADILLA

LAVAHANDS

[a—

[ N Sy S

Esirrnscoﬁlo
MEGATOSCOPIO

14,00

ooNtoLoGte )

T e e T

CONSULTA ODONTOLOGICA

ESTACION D
ENFERMERAS (2)

3.8.. PUBLICD PARA
HOMBRES

ESCRITORIO

SILLAS

PAPELERA

HOD. DE 2 SILLONES EQ.

HUEBLE ENPOTRADD CON
POSETA

KUEBLE DE HOSTRADOR
SHLLAS

IHODOROS
HIGITORID

FTT AR o e
T

Ll S PO

28.00
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ZONA: CONSULTA EXTERNA

S ind 3 ot ad [
- AREA
4o 10N 3UB~Z0MHA AHDIENTE CANI . HOBILIARIO CAHT. EQUIPO CIRC. |AMBIENTE| ATZ

LAVAHANOS 2 | ESTETOSCOPIO
5.S. PUSLICO PARA TNODOROS 3 2.90
HUJERES 1 | LAvAtaNDS :
ARCHIVO I | ESCRITORIO 1 16.00
SILLAS 3
ESTANTES 4
CONSULTORIOS | CONSULTORIOS DE CONSULTA HEDICA 1| escertonte 1 | ESTET0SCOPIO 26,00
6INECOLOGIA g// SILLAS
PAPELERA I
A HESA INSTRUMENTAL 1
CARAPE !
BAKCG GIRATORIO !
GRADILLA 1
TOALLERD 1
BASURERD 1
COLECTURIA COLECTURIA 1 { SILLA 1 7.00
ESCRITORIO
ARCHIVO 1
i
CONSULTORIOS | CONSULTORIDS DE \ CONSULTA MEDICA 2 | ESCRITORIO 1 24.00
PEDIATRIA (2) SILLAS !
A PAPELERAS 1
CANAPE 1
HESA DE PESO Y MEDIDAS| |
LAYAKANOS !
TERAPIA RESPIRATORIfY 1 | SiLLA 2 10.50
o LAVAKAKOS 1
PAPCLERA




ZONA: TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO

N L _ .| anea
N 1088 $UB-20HA ANBIENTE CANT . HOBILIARIO . [cawr, EQUIPD CIRC. |AHBIENTE| ATZ

RADIODIAGNDSTICO) TOMA DE PLACAS V/ TOMA DE PLACAS 1 | EQUIPO RAYOS X | 12.32
CANAPE
PAPELERA 1

5.5, ¥ VESTIDOR 1 { INGDORD l 4.50
LAVAHANGS 1

CUARTO OSCURD HESA DE TRABAJQ 1 | WEGATOSCOPIO 1| 10.00
TANGUE DE REVELADD 1
SILLA 1

LANPARA DE TRABAZO 5.00
#ICROSCOPID

BANCO DE SANGRE | AREA DE SANGRIA TOMA DE HUESTRAS ./ | 1 | MUEBLE PARA HUESTRAS 1
SILLA 1
CANAPE 1
SILLA ~A
ARCHIVO 2

AREA DE ANALISIS ALMACENAJE Y LAVﬂDg// REFRIGERADORA 1 5.00
DE NATERIAL I | CONGELADORA
LAVAKAND 1

ANALISIS Y !/// BARO MARIA ESTERILIZADOR 9.80
CLASIFICACION DE SEROLOSICO
HUESTRAS CENTRIFUGA
CRONATBGRAFD
AUTOCLAVE

ESTUFA
HICROSCOPID
HEDIDAS DE PH.
HEDIDAS DE GASES
EN SANGRE
AGITADOR
ESPECTROFOTOHETRO
FOTOCOLORIHETRO
AUTOANALT Z4DOR




ZONA: TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO

i 719N R - i .
AREA
o 10NA SUB~10RA ARBIENTE CANT. HOBILIARIO CANT. EQUIPD CIRC. |AHBIENTE] ATZ
ANALTSIS CLINICOS COPRGLOGIA 1| HUEBLE EMPOTRADO 1 | ESTERILIZADOR 6.80
HEMATOLOGIA Y REFRIGERADOR ;
BI0QUINICA MUEBLE HESA L~ 4.3l
LAVAHARDS 1
HICROBIOLOGIA LAVAHANDS 1 | MICROSCOPIO 16.00
RUEDLE EMPOTRADA 1
1 | MESA OE TRABAJD 1
INHUNBLOGIA HESA DE TRABAJD I 8.75
. 1 | LAVAMANDS l
VR
FARNRCIA FARMACIA DESPACHG DE I | MESA DE TRABAJO 1 12.00
HEDICAMENTOS MUEBLE DE DESPACHO l
SILLAS 4
BODEGA Y PREPARACIGH | | | ESTAKTES 3 24.00
DE MEDICAMENTOS BANCOS 3
REFRIGERADDR |
LAVANANDS l
ARCHIYO 2




ZDNﬁ;?CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO

e

[ER N TSI ~ Jar oS + AREA
Wl oM 3UB-20KA AHBIENTE CANT. HDBILIARTG CANT. EQUIPD c1rc. [anszente| Atz
AREA DE PARTOS SEPTICO 1§ tavaso 8.00
S POCETA DE ASED 1 0.84
CENTAO QUIRURGICO| CIRCULACION GRIS 9.0
Y GBSTETRICO -
SALA DE RECUPERACION | cutpapas TmTewsivos™ 5 | camas - | succionapor RESPIRADOR 116.25
EQUIPO DE HONITORED
EQUIPD GASES
ARTERIALES L
HARCAPASDS DE
FIBRICADOR
CARRD DE RESUCITACION
CARRO DE PRINERDS
AUXILTOS
ESTACION DE 1 | MuEBLE DE NoSTRABOR 7.00
ENFERNERAS 7 | siteas
CIRCULACION GRIS 21.00
-{ LAVADD HATERIAL ¢ 7.50
. CONTANINADD
LAVADD HATERIAL' NUEBLE PARA COLOCAR 6.00

IHSTRUMENTAL

HATERIAL
LINPIADOR
ULTRASOKIDD

L2



——

Zo0NA:-CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO

.. AREA
Ko 10N SUB-20HA AHBIENTE CANI . HOBIL1ARIO CANT. EQUIPO CIRC. |AMBIENTE| ATZ
CENTAO QUIRURRICO| AREA DE INGRESD VESTIBULO 1 6.00
Y 0BSTETRICIA
CIRCULACTOM SEMI-GRIS) 1 56.25
AREA SEMI-ESTERIL TRANSFERENCIA / ! 12.45
PACTENTES
SALA DF DESCANSO 1| MORILIARIO DE SALA 9,42
VESTIDDR HOMBRES ¢ | 2 | LAVAMANOS 1 11.80
Y NUJERES ¥ S.S P/ | | | LOCKER 2
PERSONAL EN GEWERAL | 1 | oucHa 1
i | INODOR® 1
VESTIDOR EMFERHERRS” LOCKERS ¢
OFICIMA DE v | 1| LockeRs 1 | APARATO DE 6.5
ANESTESISTA ESCRITGRIO 1 | AMESTESISTA
SILLA 1
ESTANTE 1
HESA DE TRABAJD 1

8¢l



ZONA: CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO
AREA
Ho 10N SUB-20KA AMBIENTE CANT. HOBILIARIO CANT. EQUIPO CIRC. |AMBIENTE| ATI
CENTRO QUIRURGICO| AREA ESTERIL AUTRGFANOS 2 | HESA DE CIRUGIA 1 | LAMPARA CIELITICA 40.00
Y 0BSTETRICO APARATO DE ANESTESIA | 1 [ CONTROL DE INTERVALD
LAYABOS 1| DE Tiewpo
CIRCULACION BLANCA 50.00
AREA HO ESTERIL ROPA SUCIA 2 | POCETA 2 6.60
EXANEN I | CANAPE 1 9.60
LAHPARA {
ESCRITORIC 1
SILLA 1
PREPARACION I | CANAPE ? 15.60
AREA DE PARTOS SALA DE TRAB. PARTOS | | | PrPELERA 2
L { HESA OBSTETRICA 16.00
SALA DE EXPULSION LAVABD 2 | LANPARA CIELITICA
2 | HESA OBSTETRICA 34.00
APRRATO ARESTESIA
URIDAD DE RESUCITACION
PARA RECIEN NACIDOS
HESA INSTRUMENTAL
LAVADD DE MEDICOS t | LAVAMANOS DE PERSONAL | 1 : 3.20
HEDICD %
. =
S.5.H ¥ VESTIDORES | 2 | INODORGS 2 |3 11.00
1| Lavananog 2 | :
1| ouchas |
S.5.0 Y VESTIDORES [ 2 | IHODOROS ? .00
I | LAVAHANODS 2
!

BUCHAS

62l



ZONA:

CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO

, AREA
H 1087 SUB-1ONA ANBIENTE CANY . HOBILIARILD CANT. EQUIPD CIRC. |aMpIenTE| AT2
CENTRAL DE CENTRAL DE AUTOCLAVE i | EslaniE 3 | AUTOCLAYE 4 VAPOR 7.50

ESTERILTZACTON | ESTERILIZACION AUTOCLAYE ELECTRICA
ESTERELTZADOR A SECO
/ ESTEERLIZABOR A GAS
DESTILADOR DE AGUA
LAYADORA DE GUANTES
DEPOSTTO MATERIAL I | ESTANTE 2 5.00
ESTERIL
DEPOSITO MATERTAL / | 1 | ESTANTE 2 6.00
HO ESTERIL
DEPGSITO MATERIAL 1 | ESTAMIE ! 3.40
ESTERIL(INSTRUHENTOS)
LAYADO OF GUANTES / | 1 | Lavag0 1 5.70
PREPARACION MATERTALY] 1 | Lavaso 1 6.15
ESTEAIL
AREA DESCANSD DE 1 | MESA DE NOCHE 45.00
HEDICOS CAMAS 4
LOCKERS
AREA CAFE / 1 | HESA / CAFE 1 { CAFETERA 6.25

O€!



ZONA: HOSPITALIZACION
AREA
Ho 10KA SUB-20K4 AMBIENTE CAHT. HOBILIARIO CANT. EQUIPO CIRC. [AMBIENTE[ ATZ
HEDICINA HOMBRE { AREA DE TRABAJO ESTACION DE ENFERMERAS! 1 | MUEBLE PARA ATEHCION 9.00
Y HUJERES

AREA DE ENCAMADGS 5.5, HOHBRES 1 | IHODORO 1 9.00

LAVAHANOS 1
§.5. WUJERES 1| IHOGORD 1 9.00
ENCAMADDS HOMBRES Y 1 | CANA 3 PLANOS B0.75

HUJERES HESA DE MOCHE B

PAPELERIA 8

SILLA 8

ESCALERILLA / PASO B
AREA DE APCYO ROPA LINPIA I | ESTANTE 5.00

T DEPOSITO P/ROPA LINPIA
IS

CIRUGIA HOMBRES| AREA DE ENCAMADOS DGRMITORIOS CAHA 5 PLANOS 20 30.80

Y MUJERES 1| HESA DE ROCHE 20

SILLA 20

HESA PUENTE i
SERVEICIOS SANITARIOS INODORD 2 6.25

LAYANANDS I

DUCHA 1
AISLADOS HOMBRES Y CAHA 3 PLANOS 2 33.25

NUJERES NESA DE NOCHE 2

' HESA PUENTE 2

ESCALERILLA / PASD 2

el



10KA: HOSPLIALIZACION

AfREA
He Z0NA SUg-20Hp ANBIERTE CAN HOBILIARTO CANT. tQuiro CIRC. |AHBIENTE) ATZ
GINECELOGIA Y | AREA DE ENCAMADDS DE DORHITORIOS 1 | CAHAS 3 PLANDS 8 54.00
QBSTETRICIA GIHECOBSTETRICIA '
SERVICIOS SARITARIOS | 1 | INGDORD 2
LAVANANGS 1
AREA DE ENFERMERIA AREA CUNA 1| CuiA 30.80
AREA THCUBADORAS 1 | INCUBADORAS
AISLADDS 1| CAMA 2
LAVAHANDS i
8.5, THODORD l
PEDIATRIA AREA DE ENCAMADOS DE | NEDHATOS CUNAS 3 46.00
PEDIATRIA LACTANTE CURA 1 | CUhA 3
LAYAMANDS 1
1
LACTANTES 1| GUNAS 2 J2.00
PRE-ESCOLARES CUNA 1 | CaHAS 4 45.60
PRE-ESCOLARES 1 | CARRO PORTA OXIGEKD 1 15.75
AISLADOS CAMAS 4
ESCOLARES CUHAS b | CAHAS 4 12.00
!
£SCOLARES AISLADOS 1 | CAHAS 3 44.55
1
5.5. Y DUCHAS (8) IRODORD

2el
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ZONA:--SERVICIOS GENERALES

T TR £ i »
: AREA
No 10NA SUB-ZONA AHBIENTE Cal, . HOBILIARIG CANT, FQu1PO CIRC. |AMBIENTE| ATZ
SUNINISTRO DE OXIGEND
Y AIRE CONPRINIDC
AIRE CONPRIMIDO 6.00
NANTENIMIENTO | TALLERES FONYANERTA ¥ GAS HESA DE TRABAID MERRAMIENTAS 15.00
PLONERIA
TALLER NESA DE TRABAJO NERRAMIENTAS ELECTRO- 9,00
ELECTROMECANICO NICAS Y HERRANIENTAS
: DE ELECTRICIDAD
CARPIKTERIA HESA. DE TRABAJO NERRAMIENTAS 9.00
NATERIAL ALBARTLERIA Y
PINTURA CARPINTERIA
CAS& DE FUERZA CABEZAL DE VAPOR 108,00
CALEHTADOR DE AGUA
TARQUE CONDENSADS
PLANTA ELECTRICA OE
EMERGEXCIA
SERVICIOS SANITARIOS 3.00
v SE- JEFE DE HAKTENIHIENTO| | | ESCRITORIO 1 6.00
pminy L 1 | sl i
s CREDENZA 1

B /e
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Z0NA: SERVICIOS GENERALES

il i i A

- ARER
o 108 SUB- I0MA ANBIENTE CANI . HOBIL IARIO CAMT, EQUIPD CIRC. |AHBIENTE| AT?
COCIHA AREA DE ALNACENATE ¥ | vadILLas ESTANTERIA DE OFICINA | 1 5,00

OLL4S 1.00
CARROS . 1 6.00
2.00
e

- COMEDOR AREA DE HESAS | | JUEGO DE COMEDOR PARA | 1 30.00

vaies 20 PERSONAS
L AVANDERTA AREA OE RESIBD | | RecepcIon Roea suctatl 1 | Esyaute 1 3.00
CLASIFICACION Rora Y| 1 | estaNTE I 3.00

SUCIA
PESADD ROPA 1 2.00
LAYADO Y SECADO / LAVADD A HAQUINA 1| LAvADORA I 13.00
LAVADORA EXTRACTORA
LAVADD A HAND 1 | centRrruea 1 7.00
SECADD A MAQUINA 1 | MeGUINA SECADORA 1 12.00
PLANCHADO AoPA LINPTA| 1 | caLaupRIa I 20.00
AREA DE PLAHCHADO CLASIFC. ROPA LINPIA | 1 | ESTANTE 7.50
ANEA CORTE HAGUINA DE COSER 2 3.00
AREA COSTURA -1 | KEs DE TRagaJ0 1 3.00
ALNACEN GENERAL| RECEPCION Y ENTREGA | ZONA D CARGA Y DESC.| | 4,00
v

Stk CONTROL Y CLASIFIC. | 1 | ESTANTE 2 4.0
S OFICINA DE JEFE L | EscrIToRto 1t 9,00




ZONA: SERVICIOS GENERALES

- o REA
9 1048 'SUB-I(IHR AMBIENTE Camt HOBILIARIO CANT. EQUIPO CIRC, ﬂH:IEHTE ATl
COCINA SECCION ADNIKISTRATIVAY /UFICIIMS DIETAS 1 | ESCRITORIO 1 6.00
1| SILLA 2
pesensh CARGA Y DESCARGA 1 | BASCULA 8.00
AREA SECA 1 | CAHARA FRIGORIFICA 6.25
REFRIGERACION 1 | REFRIGERADORA 8.00
COCCION ¢/ HARMITA 1 | MARHITA 1 | PELRDORA DE PAPAS .00
HORND l
COCIRA A GAS 1
ESTUFA 1 6.00
HORHO | “ £.00
AREA DE ENTREGA \/ PREPARACION DE PLATOS{ | | CARRO TERMOS 4.00
AREA DE CARRDS | ! 1.00
PﬂEPRRﬂCIUH_ \] 1 | MUEBLE P/PREPARACION 1 5.00
ALTHERTES
AREA DE LAVADS J TRITURADOR DE SOLIDOS LICUADORA INDUSTRIAL 2 1.00
ESPACIO PARA LAVAR LAVATRASTOS PARA OLLASY 1 8.00
OLLAS Y PLATOS Y PLATOS
LAYADD DE CARRDS I | PILEYA P/ LAVAR CARROS| 1 3.00
- ASED 1 | PILETA DE ASED L 2,00
DEPOSITO DE BASURA




ZONA: SERVICIOS GENERALES

- Yhm,},_, whibign - a
- | ARER
Ho T0NA SUB-20NA AMBIEHTE CANT. HOBILTARIO CANT, ERUVIPD CIRC. {ANBIENTE| ATZ
INCINERADOR i 8.00
DEPOSITO DE BASURA 1 1.50
) TALLER OF FQUIPO 4 1 9.00
REPARAR
FQUIPO REPARADD | 9.00
MATERIAL ALBARILERIA | | 9,00
PATOLOGIA NORGUE - £SPERA 1 10.50
EHCARGADD DE NORGUE | 1 18.00
AUTOPBIAS i 18.50
LABORATORIO 1 6.00
PATOLOGICO '
PREPARACION ] 18.00
FRIGORIFICO DE ] .00
CADAVERES
—— e VESTIDORES ¥ §.8. 4.50

Yo



ZONA: SERVICIOS GENERALES

PR R C——

: ~ AREA
o 1084 SUB-Z0NA AMBIENTE CAlT. HOBILIARIO . CANT. EQUIPO CIRC. |AMBIENTE| ATI
AREA DE ALNACENA- ESTANTERIA 15.00
HIENTO 1| camas
CUMnS
COLCHONERAS
ALHOHADAS
ROFA DE CANA
alnacenenIenT | welcues 1 | NUFBLE PARA EQUIPOS 9.00
EQUIPO E INSTRUNENTO | 1 | INSTRUNENTAL HEDICO | - 9.00
MAT. DE LABORATORIO | 1 | ESTANTE 1 9.00
OFICINA PAPELERA 1 | ESTANTE 2 9.00
OFICINA MATERIALES { ) | ESTANTERIA 2 12.00
SECCION MATERIAL DE | 1 | DEPOSITO DE BASURA 1 9.00
LINPIEZA '
DEPOSITO DE UTENCI-
L1OS DE LIHPIEZA 1
EQUIPD Y HATENIMIENTO| 1 9.00
SECCION DE ALIHENTOS | 1 | ESTANTERIA 3 9.00
CASA DE MAQUT- { SISTEMA CENTRAL SUB - ESTACION 16.00
11AS ELECTRICO o
TRANSFORNADORES 3.00
TABLEROS TABLERG PRINCIPAL 1 7.00
SUB- TABLERDS TARHSF. PRINCIPAL 1
PLANTA DE EMERGENCIA 16.00

616.75 w ﬁ






ABLECIMIENTO SUE  SALUD
/“ EN RUINAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACTUAL

(A)—SERVICIOS DE -APOYO (D)—CONSULTA EXTERNA
(B—EMERGENCIA (E)—ADMINISTRACION-
(©—ENCAMADOS IMPROVIZADOS

Z ONI1I FICACION ACTUAL
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.- ESTABLECIMIENTCG DE SALUD ACTUAL

(A)—SERVICIOS DE APOYO
(B)I—EMERGENCIA

(©—ENCAMADOS IMPROVIZADOS

(D)—CONSULTA EXTERNA
(E—ADMINISTRACION
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MINISTERO CE
JUSTICIA

CENTRO PENAL

= EN  RUINAS

Fo.

-

y—)\ SIMBOLOGI!L A

ol W
_ﬁ VIV IENDA DE ADOBE

G
3562 VIVIENDA MIXTA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACTUAL

(A)—SERVICIOS DE APOYO (D) —CONSULTA EXTERNA
(B)~EMERGENCIA (E)—ADMINISTRACION
(©—ENCAMADOS IMPROVIZADOS




VIENTOS PREDOMINANJES
DEL NORTE

g9 CIMIENTO SOE SAC
T EN RUINAS

VIENTOS PREDOMINANTES
EL SUR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACTUAL
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(A)—SERVICIOS DE -APOYO "~ (D)—CONSULTA EXTERNA
(BI—EMERGENCIA (E)—ADMINISTRAGION

(©)-i ENCAMADOSHZIMPROVIZADOS

VIENTOS Y ASOLEAMIENTDO




g w9” SECUENCIADA

SIMBOLOGI A

ﬁ’ VISTA REMATADA

f YISTA SECUNDARIA
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P VISTA y VISUAL AMPLIA
SECUENCIADA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACTUAL

(A)—SERVICIOS DE APOYO (D)—CONSULTA EXTERNA
(B—EMERGENCIA . (E)—ADMINISTRACION
~ENCAMADOSL:HIMPROVIZADOS
4 .
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3.9 SINTESIS DEL ANALISIS DE SITIO

Segun hecho en el sitio se identificaron las siguientes

Zonas:

a)

Zona de Ingreso

b) Zona Privada

c)

Zona de Servicio

a) ZONA DE INGRESO

b)

c)

Esta 2zona se ha localizado en 1la parte sur del terreno,
siendo su localizacién y accesibilidad al usuario ya que
tiene acceso sobre 1la calle primaria v secundaria del

-

terreno.
ZORA PRIVADA

Estas zonas 1la comprenden las 4reas de lo que es la
administracién y las 4reas improvisadas de cirugia de
hombres Yy mujeres aislado de contaminaciones, se

localiza hacia el oriente del edificio.
ZONA DE SERVICIOS

Esta 2zona 1la identificamos en las 4reas de cocina
improvisada, asi como también en las Areas de lavanderia
igualmente improvisadas. Esta .Area se localiza entre la

parte sur y occidente:'del- terreno.
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3.10 CRITERIOS DE DISERO ‘Illl

Los criterios se refieren a los espacios en general y a su

concepcién como tales, y para poder establecerlos de tal
forma que faciliten su aplicacién y cumplimiento, estos se

agrupan asi:

CRITERIOS DE TIPO URBANO

- Be aprovechardn los servicios existentes de
infraestructura como son: agua potable, alumbrado

eléctrico, aguas negras.

- Se crearan circulaciones peatonales como circulaciones
de servicios diferenciados asi como también se creara un
Unico acceso vehicular que me comunicari a las
difereiites =zonas para efecto de facilitar el control de

la entrada y salida.’

- ©Se crearan zonas verdes considerando areas futuras de
crecimiento asi como un 4rea de juego para nifios y una
plaza vestibular que me guiard a las diferentes zonas

del Centro de Salud.

~ 8Se dotard el proyecto de mobiliario urbano necesario
dentro del conjunto como: bancas de descanso, basureros,
etc. . Para hace; mas cémoda la. .estancia al -visitante del

Centrec de Salud, se harada una cafeteria dentro del Centro
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que servird al personal de dicho Centro.

CRITERIOS DE FUNCIOHAMIENTO ‘IIII

Por tratarse de un disefio horizontal se han utilizado
solo circulaciones horizontales y por lo tanto no se han
utilizado cambios bruscos de niveles para facilitar a
las personas el poder trasladarse de un lugar a otro
dentro del Centroc de Salud, especialmente aquellas

personas con impedimentos fisicos.

Se evitard el asoleamiento sur-poniente, utilizando en
lo posible el aprovechamiento de la iluminacidn natural,
norte—-sur en un 85% para evitar por un lado el calor y
por otro lado evitar la ventilacién artificial ya que
resultaria un proyecto con un costo muy elevado por

tratarse de un disefio horizonatal.

Se ©Dprocurard utilizar la ventilacién cruzada ‘en todos
los espacios, excepto en los espacios siguientes: Centro
quirdirgico y obstétrico, Central de esterilizacidém ya
que son 4reas que necesitan ventilacién fria y son 4reas
sumamente delicadas que deben tener midxima seguridad
aséptica.

El proyecto consiste en 1la asistencia curativa bédsica
Fsimplén éiaénéstico y tratamiento, vy envio de casos

complicados a un servicio de tercer nivel).
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La atencién ambulatoria se determiné en base a el
volumen de trabajo mensual, diario, que se determind de

acuerdo a los contactos del paciente con los médicos.

Se usardn los colores adecuados, que sean identificables
para con el tipo de proyecto como por ejemplo los tonos

pasteles. .

Se dotard el Centro de una sefializacidén clara: sefiales

de circulacién e informacidn interior y exterior.

Area de pacientes ambulatorios, las caracteristicas de
esta zona son: cercano a los accesos; circulaciones

amplias, vestibulos para facilitar la circulacidn.

La administ;acidn tendrd indirecta relacién con consulta
externa y hospitalizacién a causa de los tramites que se

efectian.

Consulta externa: tiene relacién con la administracién,
relaciodn directa con tratamiento Y diagnéstico y también
con el vestibiulo principal que accesa a la entrada

principal,

El debe tener una f4cil identificacién, acceso libre Y

cercano a zonas verdes.

" Consultorios de-tratamiento. el acceso a la recevncidn

tendra una definicién clara respecto a calles, plozas o
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estacionamiento, tendrd una correcta proteccidn contra

los fendémenos de intemperie.

HOSPITALIZACION ‘Ill

ENCAMADOS

Mantiene relacién directa con quirdéfanos emergencias,
servicios generales con lavanderia, cocina Y con
diagnéstico vy tratamiento. Para dar privacidad a los

pPacientes se considerari una drea futura de ampliacién.

Se sub-dividird en Cirugia Hombres Y Cirugia Mujeres,

Ginecologia, Obstetricia ¥ Pediatria.

Los cuartos de encamados serdn acogedores; haciendo uso de

recursos de luz y ventilacién natural.

Las 4reas de trabajo se ubicaran cercanas a la estacidén de

enfermeras.

En area cercana a consulta externa se considerard Area de
juegos infantiles para 1los nifios que acudan a consulta y

control de crecimiento.
CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO
Tiene..relacién. directa con emergencia y hospitalizacién.

Estara ubicada. en zonas aisladas al puiblico. Se devidiri en
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tres zonas: Area gris, donde tenemos todo lo que comprende
partos Yy estacién de enfermeria; el &rea de transferencia
que se divide en: médicos, camillas, recuperacién, y cuarto
séptico; el 4rea blanca, 1los quiréfanos, laparoscopia,
cuarto de anestesia Yy coneccién con esterilizacién de
instrumentos. Estas 4dreas requieren de ventilacién e

iluminacién artificial.

Todo el ambiente debe ser de facil

limpieza para evitar contaminacién.

CENTRAL DE ESTERILIZACIOKR ‘I!I
-

Tiene relacién directa con quirdéfanos, hospitalizacién ¥

emergencia; su ubicacién debe permitir un acceso directo
con Qquiré6fanos a través de una ventanilla para entrega de
material estéril, se diferenciardn 4reas a partir de la
circulacién del material para evitar contaminacién, con dos
accesos para entrada dematerial y salida de éste ya

estéril.

ZONA DE EMERGENCIA

Se relaciona en forma directa con tratamiento Y
diagnéstico, quiréfanos, obstetricia y con el archivo de
consulta.. externa. También:. deberi tener relacién con

hospitalizacién.
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RESIDENCIA DE MEDICOS , ‘Illl

Su ubicacién debe estar en zonas aisladas pués son dreas de

descanso. Y por lo general debe estar accesible al 4rea de
emergencia debe estar alejada de lavanderfia, cocina, cuarto
de mAquinas, almacén. Estard ubicada en el 4rea mas
alejada,' sobre todo de 1las zonas de consulta externa y
hospitalizacién, cercana al estacionamiento para

suministros.

—

La lavanderia y la cocina se distribuirdn especialmente en
base a circulacién de material segun la secuencia
operativa, pueden ser dreas abiertas sin divisiones

intermnas.

El almacén tendrd un solo acceso para facilitar el control

sobre entradas y salidas de material ¥ equipo.

El cuarto de mdquinas estard aislado de las demds &reas

con una mayor ventilacién.
MORGUE

Alejado de la zZona de hospitalizacién, cercano al

estacionamiento.

CRITERIOS FORMALES ‘III

- La organizacidn compositiva se manejard en base a ejes
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ortogonales, creando una cuadricula con el objeto de
lograr el madximo aprovechamiento del terrenc Yy 1la

organizacién de los espacios.

Ademds el sistema de cuadriculas, permite tener una
circulacién en 1la cual tendrid la maxima libertad de

crecimiento Y cambios durante la vida del edificio.

Por tratarse de una composicién horizontal, se usarid la
vyuxtaposicidn volumétrica:; para lograr una mayor

integridad con los elementos.

La estructura estard disefiada de tal forma que debe
facilitar la construccién por etapas v permitir tasas

diferenci;les de crecimiento {es decir medidas

establecidas de crecimiento).

El disefio serd inespecificado Ya que éste considera un
sistepra ilimitado de red de circulacién o cuadricula
principal y la mejor manera de controlar el crecimiento
durante toda 1la vida del edificio es por medio del
elemento mas permanente del propio edificio: 1la

circulacién primaria.

Se trataréd de aprovechar el uso de elementos
. X . .

estructurales como elementos decorativos 'y volumétricos,

evitando el uso de acabados.-suntuosos ‘e innecesarios,

pPor tratarse de un proyecto de Centro de Salud cuvya
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caracteristica es mds funcional que formal.

Se respetard 1la tipologia correspondiente a un Centro de
Salud segln lo establece el Ministerio de Salud Publica
Y Asistencia Social, sin embargo se tratarid de romper
de alguna manera de la simpleza de la cual goza el
establecimiento de salud actual hasta convertirlo en un
Centro de 8alud mds dindmico y menos rigido en su
cardcter formal.

Se tratard de romper con la tipologia tradicional sin
perder el concepte de un establecimiento de gegundo

nivel de atencién de salud.

La formz ds 1los techos responderd por un lado al
caracter formal del contexto urbano Y por otro lado al
uso de cada espacio ya que se necesitan alturas

especiales de acuerdo al uso de cada Zona.

El concepto de cuatro aguas en 1os techos se usard para
armonizar con la imagen visual del contorno urbano, vy a
la vez lograr un dinamismo visual para romper de alguna
manera con la rigidez visual del actual Establecimiento

de Salud

CRITERTIOS AMBIENTALES

Debera. mantenerse en lo posible la vegetacién existente.

Se c¢reard jardines de vegetacién variada y abundante,
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CRITERIOS NORMATIVOS
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en lo posible 4rboles de sombra. Con la idea de crear un

micro.clima agradable.

El color a utilizar deberd ser adecuado a las
necesidades psicolégicas de los usuarios, evitando el
uso de colores oscuros vy superficies brillantes que
produzcan fatiga visual de preferencia se utilizardn

colores de tonos pastel.

El edificio debera tener ventilacién natural Y

artificial de manera que se perciba un clima agradable.

Se crearan zonas verdes para cada zona para cCrear Aaraas
de ventilacién Y asi. mismo servird como 4dreas de

crecimiento futuro.

En las unidades de hospitalizacién deben combinarse la

luz ¥y el clima para lograr variedad ¥ contraste.

El color de pisos, paredes Y techos forman parte del
disefio, por influencia psicolégica y porque modifica
coﬁsiderablemente la iluminacién anterior. El color por
si solo puede transformar un ambiente deprimente o

inquietud, en otros tranquilo y agradable.

No
de

hay que olvidar - que ‘como un hospital general un Centro

Salud debe de poseer cince subsistemas o zonas cuya

{n
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disposicién vy planificacién debe tener por objeto, por un
lado reducir cuantitativamente el trafico
interdepartamental Y por otro lado aumentar la
confiabilidad de 1la circulacién de 1los agrupamientos de

dreas interdepartamentales.

Las zonas principales que debe contener son:

(E) Zona de pacientes hospitalizados, donde residen 1los.

enfermos durante el periodo de tratamiento.

(:) Zona de pacientes ambulatorios, donde 1las personas

acuden para consulta y examen.

(g} Zona dea tratamiento y diagnéstico, que cuenta con las
instalaciones para pacientes hospitalizados Y

ambulatorios.

(:) Zona de servicio, actualmente mds parecida a una zona
industrial, en la que no entren pacientes Yy que preste

servicio a todas las demds zonas.

Zona de administracién vy personal, en general se
considera al personal como "externos", que salen del

hospital al terminar el horaric de trabajo.
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CRITERIOS PAISAJISTICOS ‘llll

- Dentro del disefio se tomar4d en cuenta el paisaje de 1la

zona, tratando de wusar elementos arquitecténicos que
armonicen con la imagen arquitectdénica, vya que en dicho
lugar se pretende mantener el patrimonio cultural vy
arquitectdédnico sin olvidarnos por supuesto que el
proyecto del Centro de Salud se caracteriza por ser mas
funcional que formal ¥y que mantiene su fipologia como un

establecimiento de salud de segundo nivel.

- Se’ manejard un solo nivel, con la idea de no romper con
la escala horizontal que predomina en 1l1a zona. Asi como

también por el hecho de que existe suficiente terreno

3
1171

falewel para gz 2 pusda desarrollar 23te tipo de

[

proyecto.

CRITERIOS TECNRICOS

PAREDES

Resistentes al uso, fdcilmente lavables; recubiertas con
material de f4cil limpieza, especiaimente en quiréfanos,
laboratorios, cocina vy encamados; el resto de los espacios,
solamente pintados con pintura de aceite o epéxica. Es
“decir, que en todo hospital, 1las paredes deben tener
acabados fdcilmente -lavables vy de superficie lisa,

resistente :-a los .golpessiicpara lo cual se coloca una banda
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de proteccidédn de unos 20cms. a una altura de 80cms. (altura
de camillas), para no dafiar el acabado de 1las paredes;

especialmente en los pasillos donde circulan las camillas.

PISOS
Resistentes al uso fécilmente higienizables. Generalmente

se utilizan pisos revestidos con terrazo, excepto en los

W

LTS v R

quiréfanos que se utilizan pfeferentemeﬁ%é ﬁénoliticos, con
pintura apéxica, ya que este tipo de piso, no pernmite
juntas, lo cual facilita su limpieza.

Otro de los espacios a los cuales se les debe dar un piso
que no absorba grasa, para que facilite su limpieza, es el

de la sala séptica.

CIELO FALSO

Debe 1instalarse en un espacio que sea de superficie lisa y
sintética; pintado preferentemente con pintura vinilica;
para evitar que el polvo adhiera, como por ejemplo los

quiréfanos.

PUERTAS

En los distintos servicios del hospital se utilizan
diferentes tipos de materiales en las puertas; y las mds
comunes en nuestro medio son las de madera, metdlicas o de
aluminio con vidrio;w.usualmente : estas son ' protegidas con
fajas metdlicas..contra losi:golpes. deircamillas {colocadas a

una altura de 80cms.).
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En las puertas de los quiréfanos, emergencias,
laboratorios, lavanderfia vy cocina, se recomienda la
utilizacién de puertas de doble accién con mirillas de

vidrio en la parte superior.
PASILLOS

Todos los pasillos teéendrdn~un anchdo " Hminimo de -2- 30 mts ~de”
manera que se pueda transitar en é1, tanto pacientes,

personal y piblico.

CRITERIOS DE DISERO ELECTRICO II

Se proveerd de una planta de emergencia de motor diesel, un
generador con una capacidad para mantener el servicio de
- los siguientes 4reas: Casa de miquinas, Sala de operaciones
y Partos, Emergencia, Cuidados intensivos, Central de
esterilizacidén, Recién nacidos, Estaciones de enfermeras,
Laboratorio «c¢linico y Rayos X, se tendrd a un cuarto de
luces: Hospitalizacién, pasilles vy corredores, cocina,

farmacia, lavanderia, cafeteria, oficinas y demds Areas.

La wubicacién de la planta de Emergencias serd en un lugar
accesible, r para poder efectuar actividades de
mantenimiento, y el espacio destinado a este fin, deberi
tener una ventilacién éptima. Este se ubicari en la sala de

maquinas.



La Sub-estacién Eléctrica deberd ubicarse en un &rea libre
con el fin de cbtener una adecuada ventilacién,
generalmente se wutiliza malla ciclén para delimitar su &rea

con una advertencia de peligro y alto voltaje.

La iluminacién serd a base de ldmparas fluorescentes con

una intensidad luminica adecuada excepto en aquellas dreas

B et s -
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cuya funcién ameriten iluminééién especial Las 1&mparas

incandecentes se ubicardn en la zona de servicios
sanitarios. 8Se ubicardn luminarias a prueba de explosién
empotradas en el techo con reflector Y equipadas con

bombillos incandescentes en salas de cirugia y partos.

Las unidades eléctricas a instalar en 1los diferentes

espacios son:

- Interruptores sencillosg, dobles y de tres vias a prueba

de explosién en la sala de partos Y quiréfanos.

- Toma corrientes polarizados, trifilares solo en
quiréfanos, cuarto de mdquinas, cocina, lavanderia Y
laboratorio clinico. Tomacorrientes contra explosiones

en quiréfanos y sala de partos.

- Salidas para sonido, telé&éfono, llamada de enfermeras (en

hospitalizacién) y para negatoscopios.
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CRITERIOS TECNICOS SOBRE ACONDICIONAMIENTO AIRE ‘III

En 1los hospitales el uso del Clima artificial en ciertos
locales responde al tipo de trabajo Y a la aglomeracién de
personas para lograr mantener temperatura, humedadl

relativa, pureza adecuados a la ocupacién de cada 4rea.

Los ambientes que generalmente utilizan acondicicnamiento

de aire son:

- Cuartos quirdrgicos: Con el 100% del aire del exterior,

con temperatura entre 22°C y 26°C.

-~ Laboratorios: Para el drea de bactericlogia, contando

con el 100% de aire del exterior.

- S8alas de Recien nacidos: Temperatura de 25°C con humedad
relativa del 50% con el 1008 del aire exterior, en el
caso de recién nacidos normales; para prematuros se
recomienda una temperatura de 27°C, con humedad relativa

entre 55% y 65% con el 100% de aire exterior.

Las 4reas que requieren este sistema de ventilacidn por el

tipo de actividades que en ella se desarrollan son:

1. Cocinas, en' 1las 4reas donde se producen olores vy

vapores.

2. Lavanderia, para los - equipos que desprenden calor,los
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cuales seran: 1la calandria, los secadores, las prensas y
las mdquinas de lavar.
3. Central de esterilizacién: en las salas de autoclaves,
4. Laboratorios:en las zonas donde se trabaja con virus.

5. Radiodiagnéstico: para tratar _ algunog_ olorgs
caracteristicos de ciertas condiciones clinicas trazadas

en este ambiente.

CRITERIOS EN SISTEMA DE OXIGENO ‘ll"

El sistema de oxigeno estarid conformado POr una serie de

cilindros distribuidos en diferentes servicios como se

muestra en el siguiente cuadro:
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DISTRIBUCION DR CILINDROS DE OXIGENO

AMBIENTE N DE CILINDROS
SALA DE OPERACIONES 1 POR SALA
CIRUGIA SEPTICA 1 POR SALA
ORTOPEDIA ' 1 POR SALA
TRABAJO DE PARTOS %&l: 1 POR SALA 5
SALA DE RECUPERACION 1 POR CAMA
SALA DE CURAS NORMALES 1 C/4 CURAS
SALA DE CURAS PREMATURAS 1 CADA CURA
EMERGENCIA 1 POR SALA
ENCAMADOS ' 1 POR HABITACION
LABORATORIO 1 POR SALA

BANCO DE SANGRE 1 POR SALA

Para el almacenamiento de 1los cilindros - se hace necesaria
una bodega que recomendablemente esté ubicada en el &rea de
mantenimiento, cercana al acceso por cuestiones de
abastecimiento y conectado con circulaciones principales

para el facil movimiento de cilindros.
CRITERIO HIDRAULICO SANITARIO

Por el funcionamiento del Centro g8e hacen necesarias
instalaciones tanto de agua de frfa: .como de agua caliente;
Y dque ambas tengan_condiéione&ardeupuﬁeza"bastante altas,

Por 1o que se hace necesario un equipo de calderas Yy un

A
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filtro. Contard con una cisterna con capacidad apropiada
para suministrar ininterrumpidamente el agua, durante el

tiempo recomendade por las normas hospitalarias.

Todos 1los lavamanos serin de color blanco, e¢on grifo
automatico vy sifén en la pared, los de la zona de
quiréfanos, emergencia vy curac1ones ser&n en forma de c1sno

R O e R e S A e T T e - s R

Y llaves de codo o mufieca.
EQUIPO DE CALDERAS

Destinado a la produccién de vapor para activar 1la
maquiraria y equipo de lavanderfa, c¢ocina Yy central de
esterilizacidén; produce ademas agua caliente para dichos

servicios y para las instalaciones de bafios.

Se tendrd un sistema individual de calderas que  deberid
suministrar 120% de la demanda total que exigird el Centro

de Salud.
AGUA POTABLE

Para el abastecimiento de agua potable se proveerd de

cisterna y tanque elevado como Opera actualmente.
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PROPUESTA ARQUITECTONICA
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3.11 _PROPUESTA DE DISERNO

De acuerdo al diagnéstico y el pronéstico hechos en la

investigacién se ha decidido hacer lo siguiente:

1. En primer lugar se conservard lo existente tratando de
adaptarlo a las nuevas 'é:cas a4 implementar que son las
I B TR R R R I R A R

zonas de hosp1ta112ac1én, centro quirdirgico y obstétrico

Y servicios generales.

2. Las zonas existentes a ampliarse son emergencia vy

gobierno.

3. Dentro de lo existente: se removerdn paredes pero en lo

m&s minimo de manera de no afectar las estructuras.
4. Se cambiardn las estructuras de techos existentes.

5. Se habilitoran dreas nuevas como: Cirugfa, Hospitalizacioh, y Ser-
vicios generales.
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FILOSOFIA GENERAL DEL CONJUNTO

3.12 CONCEPTUALIZACION DEL DISERO ‘

La Organizacién espacial del proyecto se hard de manera que
se logre un ambiente de estabilidad emocional a través de
un ambiente acogedor para el paciente ambulatorio vy
hospitalizado; que surgirda con la presencia de espacios
fisicos agradables vy éﬁyas actividades y servicios se

desarrolles dptimamente.

El hecho de tesner 4&reas 'de esparcimiento nos propicia
puntos de encuentro social, o simplemente nos motiva a
descansar o relajarnos logrando con ello un efecto

loJiwdico positivo.

4]

<

Una buena gefializacidén v circulaciones francas nos
permitirdn movilizarnos trangquilamente y de esta manera, la
estancia del paciente dentro del Centro de Salud se tornard

aliciente y confortable.

ORDENAMIENTO GEOMETRICO

El elemento que rige la totalidad del conjunto es
hospitalizacién, ya que por esta Area es que el Centro de
Salud tiene su razén de ser.

Al existir hospitalizacién por ende tiene que existir el
centro : quirdrgico, el - centro obstétrico v servicios

generalss.
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Dentro de nuestra composicidn geométrica en planta se
lograra identificar hospitalizacién como el elemento rector
ya que es el més grande, audn cuando no esté centralizado

con respecto a los demds volumenes.

Cabe destacar que ya existe una infraestructura vy que hay

que acoplar lo nuevo con lo existente.

s B S

Se tratard de definir una circulacién primaria que es la

que nos guiard a las demas circulaciones.

ELEMENTOS DE UNIDAD %Ei

La expresidn arguitectdnica de conjunto se logrard a través

&2 sigulentes caracreristicas:

{
a
'-‘

a) Las circulaciones se proyectardn ortogonalmente.

b) Se creard un vestibulo general que se comunicard a todas

las zonas.

c} Se creardn cuatro accesos para llegar hasta
hospitalizacién. Es decir un acceso de Emergencia hacia
Hospitalizacidén, Consulta Externa hacia Hospitalizacién,
de Tratamiento y Diagnéstico hacia Hospitalizacién vy
otro dltimo gque serd del Vestibulo General hacia
Hospitalizcién que seréi la circulacién de los

visitantes.



166

d) Los techos sufrieron modificaciones en éu totalidad. Los
techos de las 4reas a implementar se adaptardn a los
nuevos cambios de manera que se unifiquen, para evitar
un rompimiento en la volumetria. Se utilizard el color

marrén en el techo simulando teja.

@) Se tratardn de usar elementos decorativos gque se logren

identificar con la arquitectura de 1la zona, de manera

que no se sienta un divorcio de este edificioc con el

contexto de la zona.

f) La forma volumétrica a utilizar serdn formas'geométricas
simples vy materiales de igual sistema constructivo es

gscir sistema mixto.

R EXTERIOR «"

La forma de la edificacién se  definird como la

yuxtaposicién de figuras simples por tratarse de un
proyvecto de caracter tipolégico simple, va que 1los
edificios de salud se caracterizan por el manejo de

elementos simples.
ENFASIS VISUAL

Dentro del esquema funcional es hospitalizacién el que més
se destaca: por lowssque st localizacién dentro del conjunto

es mas enfatico.
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PROYECTO : CENTRO DE SALUD

DEPARTAMENTO :* CUSCATLAN ,
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERO/96 COSTO:
CASETA DE CONTROL
C0sTO £osTo TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO TOTAL PARTIDA
1.0 | EXCAVACION ¢  185.25
1.1 | SOLERA SF-1 2.40 H 65.00 { ¢ 156.00
1.2 { SOLERA SF-2 0.45 N 65.00 | ¢ 29.25
2.0 | COMPACTACION ¢ 83.20
2.1 | SOLERA SF-1 0.90 W 80.00 1¢ 12,00
2.3 | SOLERA SF-2 0.14 | 80.00 |¢ 11.2¢
3.0 | CONCRETD ESTRUCTURAL ¢ 4,308.20
3.1} 0.96 M 1,880.00 [¢  1,804.80
3.2 | sF-2 0.18 M 1,880.00 f¢ 338.40
3.3 | NERVIOS 0.51 0 3,100.00 {¢  1,550.00
3.4 | ALACRAKES 0.15 M3 4,100.00 [¢ 615.00
4.0 | PAREDES ¢ 6,236.00
4.1 | LADRILLO DE 0BRA PUESTO DE LAZO 34.00 M 155.00 (¢  5,270.00
4.2 | LABRILLO DE OBRA PUESTO DE CANTO 7.00 N2 138.00 ¢ 996. 00
L
5.0 | ACABADOS ¢ 2,085.00
5.1 | REPELLADO PARED 68.00 2 29.00 (¢ 1,972.00




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTG  : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERO/96 COSTO:
CASETA DE CONTROL
€0ST0 £0ST0 TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIOAD | UNIDAD |  UNITARIO TOTAL PARTIDA
5.2 | AFINADO PARED 68.00 | W |¢ 12.00 [¢  816.00
L] ENCHAPE DE - Pﬁﬂfq~,&:i¢£q&;,? ;a-"g;jjj—;-_m— . 1!95::"::'.2_ ¥ Faag _Hg— .’gxﬁ,@}ﬁi&ﬂ‘ﬁwg‘ gq» npue 2??.00
6.0 | PISOS t 2,887.50
6.1 | TERRAZO DE 30 x 30 $.00 | # L& 13000 ¢ 1,170.00
6.2 | PISD ANTIDERRAPANTE Les | B ¢ 150.00 f¢  157.50
6.3 | wCaLd 1206 1 ML b ¢ 130.60 {¢  1,569.00
7.0 | VENTARAS ¢ 700,00
CELOSIA DE VIDRIO CON MARCO DE
ALUKINI ANGDIZADO. 2.00 1 M je 35000 |¢ 760.00
8.0 | CIELOS ¢ 850.00
8.1 | FIBROLIT Y SUSPENSION DE ALUNINIO 10.00 | M ¢ 8500 (¢  850.00
9.0 | TECHOS ¢ 5300.00
9.1 { LANINR DE FIBROCEMENTO INCLUYENDO
INSTALACIOH DE ESTRUCTURA. 13.00 | K ¢ 20000 [¢ 2,600.00
9.2 | CAMAL 12.00 ¢ 15000l¢ [800.00
9.3 | FACIA 12.00 ¢  7500[¢ 900.00




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTG  : CUSCATLAN _
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FEGHA : FEBRERO/96 COSTO:
CASETA DE CONTROL
€070 ¢0370 TOTAL DF LA
PART. | DESCREPCION DE LA PARTIDA ONTTARIO TOTAL PARTIDA
10.0 | PUERTAS P S ¢ 2,400.00
10.1 | LAKINA DE HIERRO DE 3/16 COR ESTRUC-
TURA DE HIERRO DE 2.0 x 1.0 ¢ 1,500.00 1,500,00
10.2 | DOBLE FORRD DE LANINA DE FIBROCENENTO
COR ESTSUCTUAR/CEGRO BE 1.30 x 0.60 ¢ 908.00 900.00

t 25p35.00




PROYECTO : CENTRQ DE SALUD
DEPARTAMENTO. : CUSCATLAN
ELABCRADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERD/96 COSTO-
ADMINISTRACION O GOBIERND
COSTO cosTo TGTAL DE LA
PART. [ DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | URIDAD UNITARID TOTAL PARTIDA
1.0 EXCAYACION R A AR Y At e R S 7w nTin \-_fr,t;‘,,; 617.50
1.1 SOLERA S3F-1 9.5 M ¢ 65.00 { ¢ 61?‘.50
2.0 COMPACTACION ¢ 320.00
2.1 SOLERA SF-} 4.0 K3 t 80.00 ¢ 320.00
3G CONCRETO ESTRUCTURAL £ 10!,030.00
3.1 SOLER# §F-1 9.5 [\ ¢ 1,880.00 [¢ 17,860.00
3.2 SOLERA INTERMEDIA 9.5 M3 ¢ 5,100.00 ¢ 29,450.00
3.3 SOLERA BE CORONAKIENTO 7.9 H ¢ 3,100.00 {¢ 24,490.00
3.4 NERYIO N 1.36 L ¢ 3,100,00 (¢  4,030.00
3.5 COLUMNAS TIPG SALIENTES 6.3 M| ¢ 4,000.00 (¢ 25,200.00
4.0 PAREDES ¢ 25,822.50
{.1 LADRILLO CALAVERA DE LAZD 161210 N2 + 155.00 |¢  25,063.50
4.2 LADAILLO CALAVERA DE CANTO 5.50 L] ¢ 138.00 |¢ 15%.00
5.0 ACABADOS ¢ 16,280.20
5.1 REPELLD EN PAREDES 325.00 K ¢ © 29.00 |¢  9,425.00




PROYECTO

: CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO  : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA - FEBRERD/96 COSTO:
ADMINISTRACION O GOBIERNO
€039 £0S70 TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCIGH DE LA PARTIDA CANTIDAD | UKIDAD |  UNITARIQ TOTAL PARTIDA
5.2 | REPELLO EW COLUNMAS EXTERIORES TIPO
SALIENTE 0.0 fo 1 o buc 59006 2,985.90 Ay
5.3 | AFINADD EW PAREDES 32500 | M ¢ 1200 [¢ 3,900.00
6.0 | CIELOS ¢ 2,550.00
6.1 | FIBROLIT Y SUSPENSION DE ALUNINID 3000 | @ [¢  85.00 ¢ 2,550.00
7.0 | pIso ¢ 8,060.00
7.1 | LORILLO 30 x 30 3000 { W ¢ 13000 [¢ 3,90.00
7.2 | wcaLo 3200 | HL {¢  130.00 |¢ 4,160.00 .
8.0 | PUERTAS ¢ 1,800.00
8.1 | WARCO DE MADERA DE CEDRO Y DOBLE
FORRO DE LANINA DE FIBROLIT. 2 ef 900.00 |¢  1,800.00
¢ 1,750.00
9.0 | VENTANS 5 e 350,00 {¢  1,750.00
10.0 TECHOS ¢ 58,400.00
10.1; | TECHOS CON-IUSTALACION DE ESTRUCTURAS| 247 W 200,00 [¢ 49,400.00 i
0.2 | camt 60 KL |¢ - 150.00[¢ 9000:00 }




PROYECTO

DEPARTAMENTO
ELABORADD POR

CENTRO DE SALUD

CUSCATLAN
ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA

COSTO:

FECHA FEBRERO/96
ADMINISTRACION O GOBIERNO
CosTOo cosTo TOTAL DE LA
PART. DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO TOTAL PARTTDA
1.0 PINTURA TIPO EXCELLO LATEX 325.00 K2 ¢ 17.00 (¢  5,525.00 ¢ 5,525.00
DR, SONEREY B2 Yt 0ot R P

12.0 PUERTAS ¢ 5,000.00
12,1 P. OE VIDRIO DE UNA HOJA DOALE ACCION i C/U |¢  2,000.00 J¢  2,000.00
12.2 DUBLE FORRO DE PLYWDOD 0.9 x 2.0 3 ciu ¢ 1.006,00 |¢ 3,000.00

t 227,155.90




PROYECTO : CENTRC DE SALUD

DEPARTAMENTO : CUSCATLAN

ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA

FECHA : FEBRERD/96 COSTO:

CONSULTA EXTERHNA

HIE] 1] c0sTo TOTAL DE LA

PART. { DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIOAD | UNIDAD UNITARID TOTAL PARTIDA
1_.0 EXCAYACION .g:,_.,_.‘.;_f,,;.é.,@-:‘”{\,:,,; Aty SR - :_;‘,i;t;:’y R ey ~,E__Gq:fe§e,;_,ﬁ,,,.l95.00
i1 3F-2 3.00 i ¢ 65.00 | ¢ 195.50
2.0 COHPACTACICH ¢ 80.00
2.1 3F-2 1.00 B ¢ 80.00 ¢ 80.00
3.9 CORCRETO ESTRUCTURAL £ 16,020.00
3.1 3F-2 1.5 » ¢ 1,880.00 [¢  2,820.00
3.2 HERYID 2,00 ¥ ¢ 3,100.00 {¢ 6,200.00
3.3 ALACRAN 0.50 LA ¢ 4,100.00 [¢  2,050.00
3.4 L0SA DE TECHD 1.50 K ¢ 3,300.00 |4 4,950.00
4.0 PAREDES ¢ 15,071.00
4.1 LADRILLD DE OBRA PUESTQ DE LAZD 91.00 Nz ¢ 155.00 (¢ 14,105.00
4.2 LADRILLG DE OBRA PUETO DE CANTO 1.00 LG ¢ 138.00 {¢ 966.00
5.0 ACABADOS ¢ 7,954.00
5.1 REPELLQ PARED 194 M t 29.00 |¢  5,626.00
3.2 AFINADD PARED AP 194 Mool ¢ . 12.00 (¢ 2,328.00




PROYECTO

: CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERO/96 COSTO:
CONSULTA EXTERNA
0810 £0STO0 TOTAL OF L4
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIG TOTAL PARTIDA
6.0 | PIsos i e | s itfane | et fos e mameer] § 6,000.00
6.1 TERRAZD DE 30 x 30 4038 | M ¢ 130.00 ¢  5,250.00
6.2 10CALD 25 KL ¢ 130.00 ¢ 750.00
7.0 VENTANAS ¢ 1,225.00
7.1 CELOSIA DE VIDRIG COH MARCT 0
ALUMINIO AHODIZADO 3.5 M2 ¢ 350.80 43 1,225.00
8.0 | CIELOS ¢ 469.50
8.1 FIBROLIT Y SUSPENSION DE ALUHINID 5.5 2 ¢ 85.00 |[¢ 467.50
9.0 TECHOS ¢ 118,075.00
9.1 LAMINA DE FIBROCEMENTD INCLUYENDO
INSTALACION DE ESTRUCTURA. 470 2 ¢ 200.00 ¢ 94,000.00
9.2 | canaL 107 M [¢  150.00¢ 16,050.00
9.3 FACIA 107 HL t 75.00 |t 8025.00




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO  : CUSCATLAN
ELABORADG POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERO/96 COSTO:
CONSULTA EXTERNA
c08TD ¢0STo TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARID T0TAL PARTIDA
10.0 | PUERTAS P o ¢ .7,650.00
10.1 | DOBLE FORRO DE PLYWOOD DE 0.6 x 2.00 | 3 c/u ¢ 900.00 {¢  2,700.00
10.2 | DOBLE FORRO DE PLYNOOD DF 0.90 x 2.00| | et ¢ 1,000.00 J¢  1,000.00
0.3 [ 2. TI°0 DELUXE OF VIDRIO ALTC TAGFICO| | CU [¢ 5,000.00 {¢  3,000.00
10.4 | HARCO DE RIERRQ CON DOBLE FORRD DE
LAING GALVANIZADA ESMALTADA AL WORHD| | e 16 950.00 J&  950.00

¢ 172,739.50




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTG  : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 cOSTO:
EMERGENCIA
€010 c08T0 TOTAL DF L3
PART. | DESCRIPCION DE Lh PARTIDG CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO ToTAL PARTIDA
10 | EXCAVACION vl e I s o B e i
1.1 | SOLERA SF-1 600 | W |¢ 6.0 |¢  3%0.00
2.0 | coMpaCTACION ¢ 20000
2.1 | SOLERA SF-1 300 | W |¢  s0.00fe 2e0.00
5.0 | CHERTTD ESTRICIURAL t 85,790
3.1 | MeRvies n 3100 | W ¢ 3,10000]¢ 9,300.00
5.2 | ALACRAKES 200 | W |¢ 3510000 [ ¢ 6,200.00
3.3 | ose 0E TECHD 5.00 | N | ¢ 3,300.00 ¢ 49,500.00
3.4 { COLUKNA TIPO SALIENTE 630 | w l¢ 330000t 20730
4.0 | PAREDES ¢ 22,345.00
4.1 | DE LADRILLO DE BARRO PUESTO DE LAZS | 113.00 | W |¢  155.00 [¢  17,515.00
4.2 | DE LADRILLO DE BARRD PUESTO DE CANTO | 35.00 | M | ¢  138.00 [¢  4,830.00
5.0 | ACABADOS ¢ 12,229
5.0 | REPELLO EX PAREDES 2600 | # [¢ 2900 ¢ 6,554.00
5.2 | REPELLO EM SALIENTES 25010 |c K | o 59.00 ¢ 2,955.90
5.5 | AFINADO PAREDES 26.00 | W | 1200 (¢ 2,712.00




PROYECTO : CENTROC DE SALUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN
ELABCRADO POR : ANA MARIA FIGUERCA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 COSTO:
EMERGENCIA
: 0870 cosTo TOTAL DE LA
PART, | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD UNTTARIO TOTAL PARTIDA
6.0 CIELDS ¢+ 30,002,00
6.1 FIBROLIT Y SUSPEMCSION. DE a‘L_uﬂlhq;gs#_,;, wed90.00 %‘E:‘_‘H} e gt__@_{._.._,g%{i;@ ¢ 2,000 | e
6.2 AFINADD EN LOSA 12.40 2 ¢ 20.00 ¢ 252.00
7.0 TECHO3 t 92,100.00
1.1 LAMINA DE FIBROLIT  IHCLUYENDD
ESTRUCTURAS | 368.00 #? ¢ 200,00 ¢  73,600.00
7.2 {RMAL 66.00 ML 150 .00 8, 000.CO
1.3 | FACIA 60.00 Hoo[¢ 75.00 ¢ 9,500.00
8.0 PIHTURA t  3,859.00
8.1 PINTURA TIPO EXCELLO LATEX 227.00 H? t 17.00 ¢ 3,859.00
9.0 PUERTAS ¢ 8,500.00
9.1 PUERTA DE PLYNOOD CON WIRILLA EN LA
PARTE SUPERIOR DE 1 x 2.00 | cft |¢  1,200.00 |¢  1,200.00
9.2 PUERTA DE PLYNDOD DE O.h x2 1 c/ 1t 900.00 [¢ 900.00
9.3 DOBLE FORRO DE PLYNOOD DE 0.9 x 2.0 1 C/u ¢ 900.00 (¢ 200.00
9.4 DOSLE FOARD PLAYNGOD &0 x 1.80 P-3 ‘. C/U  [¢: 1,000.00 [¢ 4,000.00
9.5 LAM. O/KIERRO 1 HOJA C/ESTRUC. DE H. 1 C/U &% " 1,500.00 ¢ 1,500.00
¢ 255,447.90




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN _
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERD/96 COSTO:
CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO
cosTo C0STO TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CAKTIDAD | UNIDAD URITARIO TOTAL PARTIDA
1.0 EXCAVACION R . P o 8 —olEf s o [ e t 4,836.65
L1 SOLERA  SF-1 54.00 i ¢ 65.00 | ¢ 3,510.00
1.2 SOLERA SF-2 20.41 W 4 65.00 { ¢ 1,326.65
2,0 COMPACTACION ¢ 2,092.00
Z.1 SOLERA SF-1 20,00 i ¢ 80.00 ¢ t,600.00
.2 SGLERA 3F-: 615 K3 ¢ BG,00 13 432.00
3.0 CONCRETO ESTRUCTURAL ¢ 100,861.00
3.1 SOLERA SF-) 22.00 M ¢ 1,880.00 |¢ 41,360.00
3.2 SOLERA SF-2 8.2 ¥ ¢ 3,100.00 i¢  25,420.00
3.3 HERVIOS W 9.40 it ¢ 3,100.00 |¢ 29,140.00
3.4 NERVIOS N-1 0.90 w ¢ 3,100.00 t¢  2,790.00
3.5 ALACRAN 0.51 ¥ ¢ | 4,100.00 |¢  2,091.00
4.0 PAREGES ¢t 64,484.00
4.1 LADRILLD DE 08RA PUESTOD DE LaZ0 400.00 i t 155.00 [¢ 62,000.00
4.2 LADRILLD OBR& PUESTD DE CANTO p k| 18.00 M. | ¢ - 138.00 ¢ 2,484.00




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERD/96 COoSTO:
CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO
C0sT0 €osTo TOTAL DE LA
PART. { DESCRIPCION OE LA PARTIOA CANTIDAD { UNIDAD URITARIOD TOTAL PARTIDA
5.0 VENTANAS t 3,450.00
5.1 ALUNINIC Y CELOSTA DE VIDRIO COLOR “|r=ridexsn s s | o -
NATURAL 6.00 M2 ¢ 350.0(_) t  2,100.00
5.2 ALUMINIG Y CELOSIA DE VIDRIO TIPO
BUILLOTENA 3.00 [ T 50.00 14 1,350.00
8.0 | ACABADGS ¢ 40,099.00
6.1 REPELLADD EN PARED 974.00 M 29.00 1¢ 28,246.00
6.2 AFINADD EN PARED 974.00 2 12.00 |¢ 11,488.00
6.3 ENCHAPE DE AZULEJO t1.00 N? 15.00 |¢ 165.00
7.0 PIS0S ¢ 8,250.00
1.1 TERRAID 30 x 30 C/10CALO 55.00 L 150.00 |¢  8,250.00
8.0 TECHGS $ 192,825.00
CON INSTALACION DE ESTRUCTURA 840.00 ¥? 200.00 [¢ 168,000.00]
8.1 CANAL 118.00 KL [50.00 |¢ 17,700.00
8.2 FACIA OE LAMINA DE FIBROCEMENTO 93.00 .HL 75.00]¢ 7,125.00
' i




PROYECTYQ : CENTRO DE SALUD
. DEPARTAMENTO : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERO/96& C0ST0:
CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO-
£osTo CasTh TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD UNITARID TOTAL PARTIDR
9-0 PUERTAS - Z. A ﬁ(;'_",! . ‘*ﬁi’i.‘!ﬁ-'ﬁf’.‘;i;i’;';’:%‘és N "‘t'.*f??i‘-;*ﬁ:“’\‘ ‘ 19,60‘9-:%% -
9.1 PUERTA DE DOBLE ACCIDN CON MIRILLA,OF
PLYHOOD C/ESTRUCTURA D/MADERA D/HOJA 4 thu ¢ 1,900.00 (¢ 7,600.00
9.2 | PUERTA DE DOBLE FORRD DE PLYWOOD COW
ESTRUCTURS DE MRDERA 6 c/u ¢ 1,000.00 1¢  5,000.00
9.3 PUERTA DE DOBLE FORRO DE PLYW0OD COM ¢ 9,400.00
ESTRUGTURA DE MADERA CON WIRILLA EN
t4 PARTE SUPERTOR DE 2 x 2 DOBLE HDJA | c/u t  2,000.00 |4 2,000, 00
%.4 P. DE DOBLE FORRD DE PLYWOOD COH ES-
TRUCTURA DE CEDRO DE 1.80 x 0.60 2 c/u ¢ 800.00 (¢  1,600.00
9.5 P. OE DOBLE FORRO DE LAMINA DE HIERRD
DE 3/16" COM ESTRUCTURA DE HIERRO Df ~ ~
2X0.80 I ¢ ¢ 1,500.00 | ¢ 1,500.00
9.6i PUERTA DE BOBLE:FORRO DE PLYWOOD CON
" ESTRUCTURA BE MADERA DE 1 HDJA. 1 civ ¢ 900.00 | ¢ 900,00
¢ 445,837.65




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO  : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERO/96 COSTO:
HOSPITALIZACIGN
c0810 ¢oSTO TOTAL OF LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO ToTAL PARTIDA
1.0 | EXCAVACION sl et ofse sl cme s d, 215,00
L1 zapaTa 1500 | W le  65.00 975.00
1.2 | SOLERA SF-I 80.00 | W |¢ 6500 ]¢ 5,200.00
1.3 | sotera sf-2 16.00 | W {¢  65.00 [,040.00
2.0 | COMPACTACION ¢ 67,640.00
2.1 mais i 15.00 | K 14 LB 2700000
2.3 | SOLERA SF-1 26.00 | W ¢ 1,54.00 {¢ 39,104.00
2.3 | SOLERA SF-2 8.00 ( # ¢ 192.00 ¢ 1,53.00
3.0 { CONCRETO ESTRUCTURAL ¢ 155,340.00
3.1 | mapata 3.00 | W ¢ 2,20000 J¢  6,600.00
3.2 | PEDESTAL Loo | W ¢ 1,880.00 ¢ 1,880.40
3.3 | SOLERA SF-1 25.00 [ W l¢ 1,880.00 ¢ 47,000.00
3.4 | SOLERA SF-2 700 | M [¢ 1,880.00 [¢ 13,160.00
3.5 | coLusmas 5.00 { W | ¢ 6,420.00 {¢ 32,100.00
3.6 | WERVIOS N 1000 | W ¢ 3,100.00 J¢  51,000.00
3.7 | NERVIOS H-1 1.00- | M. | $.,3,100.00 {¢ 3,100.00
3.8' | ALACRARES 5.00° | WY | ¢°74,100.00 [¢  20,500.00




PROYECTO
DEPARTAMENTO
EL ABORADO POR

CENTRO DE SaluD
CUSCATLAN

ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA

FECHA FEBRERO/96&
HOSPITALIZACION
casTo cosT0 TOTAL DE LA

PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD URITARIO TOTAL PARTIDA
4.0 PAREDES P T .;?}_E;j‘w, IR ET] K rn ,{.‘_cég;";f‘,:-ﬁk?;, - -afé 135,314.8
4.1 LADRILLO DE OBRA PUESTO DE LAZD 860.00 K ¢ 155,00 j¢ 133300
4.2 LADRILLO DE OBRA PUESTD DE CANTOD 16.00 2 ¢ 138.00 ¢ 2,014.80
5.0 ACABADOS t 72,B867.82
5.1 REPELLABO PARED 1,707.02 H t 29.00 ¢ 49,503.38
5.2 AFTEADD PARED 1,707,032 N ¢ 12,00 (¢ 20,4844
5.3 ENCHAPE DE AIULEJO 16.00 ¥ ¢ 180.00 (¢  2,880.00
6.0 pIS03 ${ 109,100.00
6.1 TERRAZO DE 30 x 30 ©/Z0CALO 624.00 ¥ ¢ 130.00 1¢ 81,120.00
6.2 PISO ANTIDERRAPANTE 11.00 Lo t 180.00 (¢  1,980.00
6.3 10CALD 200,00 ML ¢ 130.00 (¢ 26,000.00
1.0 VENTANAS t 17,605,00
1.1 CELOCIA DE VIDRIO CON NARCD DE

ALUKINIO ANODIZADO 50,30 n? 350.00 |¢ 17,605.00
1.0 VENTAMNAS : !
8.0 CIELDS ¢ 53,040.00
8.1 DE FIBROCEMENTO CON SUSP. DE ALUMINIO| £24.00 ¥? ¢ 85.00 |¢ 53.040.00




PROYECTO : CENTRO DE sSalLuUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN .
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : FEBRERO/96 COSTO:
HOSPITALIZACION
C0ST0 £osT0 TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PRRTIDA CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO T0TaL PARTIDA
9.0 TECHDS P g ¢ 165,302.50
9.1 LAHINA DE FIBROCEMENTO INCLUYENDO
" INSTALACION DE ESTRUCTURS. T15.70 H? 250.00 (¢ 143,140.00
9.2 CANAL 115.00 HL 150,00{¢ 17,250.00
9.3 FACIA 65.5 HL 75.00(¢ 4,912 .50
3.9 PUERTAS ke &, 000, {0
10,1 HARCO DE ESTRUCTURA DE NADERA, DOBLE
FORRG DE PLYWODD 2 x 0.90 l ¢/u 1,000,060 ¢ 1,G00.00
10.2 HARCO CON ESTRUCTURA DE MADERA, DOBLE
ACCION COR MIRILLA DE YIDRIC DE Smm.
EH PARTE SUPERIOR DOBLE FORRO DE
PLYHOOD DD3 HDJAS. i ¢/u 2,500.00 |¢  2,500.00
19.3 TIPO DELUXE DOBLE ACCION ALTO TRAFICD
VIDRIO DE LOmm. DE DOS HOJAS. 1 ciu 2,500.00 {¢  2,500.00
t 789,425.12




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTQ  : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUERGA FRANCIA
FECHaA : ENERO/96 COSTO:
LAVANDERIA, ALMACEN GENERAL Y COCINA
¢08TO ¢08T0 TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCIGH DE LA PARTIOA CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO TOTAL PARTIDA
1.0 | EXCAVACION . . chmeen | ws.- s 475150
1.1 | 1aeaTa 1 0.0 | W {6500 2,600.00
1.2 | SOLERA SF-1 3000 | W |¢ 6500 1950.00
1.3 | soLess sF-2 255 | # ¢ 6500 165.75
L4 | TENSOR 0.55 | B ¢ 65.00 35.75
2.9 COMPACTACLGA ¢ 3,840.00
2.1 | 1APATA 1 2500 | # (¢ 80.00 2,000.00
2.3 [ SOLERA SF- 000 | #© ¢ 80.00 1,600.00
2.3 | sotems sF-2 240 | W | e 80.00 192.00
2.4 | TENSOR T .60 | M ¢ 80.00 18.00
3.0 | CONCRETO ESTRUCTURAL ¢ 183,587.00
1.1 | 1APATA I 15.00 | K |¢ 2,200.00 {¢ 33,0000
3.2 | SOLERA SF-1 12.00 | ¢ 1,880.00 ¢ 22,560.00
3.3 | SOLERA SF-2 200 | W ¢ 1,850.00 [¢ 3,760.00
3.4 | TENSOR 0.5 | ® |¢ 2,675.00 1,331.50
3.5, | coLuMuAS .00 | B | ¢ 6,420.00 |¢ 89,880.00
3—.-6 RERYIOS 10.00 H ¢ .3,100.00 31,000.00
3.7 | ALACRANES 0.50 | W [¢ 4100.00 ¢ 2,050.00




PROYECTQ : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO  : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUERDA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 COSTO:
LAVANDERIA, ALMACEN GENERAL Y COCINA
€8870 £05T0 TOTAL DE L
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD [  UNITARIO TOTAL PARTIDA
4.0 | pareDES vl sncnaaelt 113,901.00.. .
4.1 | LADRILLO OE OBR& PUESTO DE LAZO §99.00 | W |¢  155.00 l¢ 108,345.00
4.2 | LADRILLO OBRA PYESTO DE CANTO 1200 | W | ¢ 136.00 [¢  1,656.00
4.3 | PARED DE SELOCIA DE BARRQ INCLINADO | 30.00 | M | ¢  130.00 [¢  3,900.00
5.0 | ACABADOS ¢ 57,318.00
5.0 | REPELLALO PARED 1,398.00 | W f¢  29.00 |¢ 40,542.00
5.2 | AFTHADD PARED 1,398.00 { W fe¢ 1200 [¢ 16,776.00
6.0 | PISCS ¢ 67.080.00
6.1 | TERRAZO DE 30 x 30 £32.00 | W | ¢ 130.00 |¢ 56,160.00
6.2 | 10CALO 84.00 { M [¢  130.00 l¢ 10,920.00
7.0 | VEHTANAS ¢ 7,700.00
7.1 | CELOCIA DE VIDRIO CON MARCO DE
ALUNTHIO ANODIZADO 22.00 W6 350.00 ¢ 7,700.00
.8.0 | CIELOS ¢ 42,075:00
8.1' | DE FIBROCEHENTO CON SUSP. DE ALUMIWIO| 495.00 | W' {¢  85.00 [¢ 42,075.00 Lo




PROYECTG

: CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUERDA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 CO3STO:
LAVANDERIA, ALMACEN GENERAL Y COCINA
cosTo COsTD TOTAL DE LA
PART. DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD UHTTARIG TOTAL PARTIDA
9.0 | TECHOS © oy e R Reo T ¢ 135,900.00
§.1 LAMINA DE FIBROCEMENTD INCLUYENDO
INSTALACION DE ESTRUCTURA. 525.00 [ ¢ 200.00 (¢ 105,000.00
9.2 CANAL 106.06 HL ¢ 150.00|¢ 15,900.00
9.5 | FACIA 20000 | WL | ¢  7s.oolt 15,000.00
13,9 AINTYRA 4 23,765.00
10.4 TIPD EXCELLO LATEX COLOR BLAKCO HUESD|1,398.00 [ ¢ 17.00 [¢ 23,766.00
1.0 PUERTAS ¢ 19,700.00
11.1 KARCO ANG. DE 1/4" x 11" D. FORRO Of
LAMINA DE MIERRO DE 2 x 1,50 {P-10) 3 ciu ¢ 2,000.00 1¢ 6,000.00
11.2 pP-3 | 1 £fu ¢ 900.00 [¢ 900.00
1.3 MARCO AMG. DE {f4 x 13" x 13" DE UHA
HOJA DE LANINA DE H. CORREDIIZA, 2 c/u ¢ 3,000.00 [¢ 6,000.00
11.4 MARCT DE RIGSTRA DE MADERA DOBLE
FORRO GE PLYNOGD. 2 ¢/u ¢ 900.00 (¢  1,800.00
11.5 HARCO C/ ESTRUCTURA DE HIERRD DOSLE :
FORRO DE PLYWOOD. 5 chy ¢ 71,000.00 14 5,000.00
t 659,618.50




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO  : CUSCATLAN .
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 €OSTO:
MORGUE, MANTENIMIENTO Y CASA DE MAQUINAS
C0310 £0ST0 TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION OF LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARID TOTAL PARTIDA
1.0 | ExcavacIon. .. o o ST DTN | ¢.2::6,370.00
.1 | Iaeatas 3000 { M [¢  65.00 1,950.00
1.2 | SOLERR SF-I 800 | W ¢ 65.00 2,470.00
1.3 | sorera se-2 30.00 | # L 65.00 1,950.00
2.0 | cowpacTacion ¢ 2,240.00
2.1 | wapaTa oo | wW ¢ 8005 §6¢.00
2.3 | SOLERA SF-1 9.00 | W ¢  80.00 720.00
2.3 | soLERa SF-2 9.00 | W {¢  80.00 720.00
3.0 | CONCRETO ESTRUCTURAL ¢ 76,334.00
3.1 | IneaTa ] 5.00 | W | ¢ 2,200.00 {¢ 11,000.00
3.2 [ SOLERA SF-1 18.00 | W | ¢ 1,880.00 |¢ 33,840.00
3.3 | SOLERA SF-2 2000 | 8 {4 1,880.00 [¢ 37,600.00
4.0 | PAREDES ¢t 37,624.00
4.1 | LADRILLO DE OBRA PUESTO DE LAZO 20000 { W )¢ 15500 |¢  31,000.00
4.2 | LADRILLG OBRA PUESTO DE CANTO 8.007] M | & 138.00 6,624.00




PROYECTO : CENTRO DE SALUD

DEPARTAMENTO : CUSCATLAN
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 COSTO:

MORGUE Y MANTENIMIENTO DE CASA DE MAGQUINAS

€070 ¢0ST0 TOTAL DE LA

PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO TOTAL PARTIDA
5.0 | acapADDS R < | & 15,4472
5.1 | REPELLADO EH PAREDES 384.00 oot 29,00 ¢ 11,136.00
5.2 | AFINADO EN PAREDES 384.06 | e 12.00 ¢ 4,608.72
6.0 | pIS08 ' ¢ 50,570.00
6.1 | L4BRILLD 30 x 30 , 118.00 Mo{ & 130,00 j¢  41,340.00
5.2 | 0ALD 71,40 el 130.00 (¢ 9,230.00
7.0 | puERTAS ¢ 20,400.00
7.1 | PUERTA DE KIRRD C/DOBLE FORRD DE LAN.

DE HIERRD 3/16° DE 1.50 x 2 2 ¢/U (¢ 3,000.00 ¢ 6,000.00
7.2 | PUERTA DE HALLA CICLON C/ ESTRUCTURA

DE TUBO INDUSTRIAL DE 1.20 x 2 8 cfu {¢ 1,800.00 |¢ 14,400.00
7.3 | PUERTA DE H. C/DOBLE FORRO DE LAM. DE ¢ 9,400.00

HIERRD DE P8 x 1.80 (P-17) 1 60 | ¢ 3,500.00 ¢ 3,500.00




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTD : CUSCATLAN
ELABORADD POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 CO3TO:
MORGUE Y MANTENIMIENTO DE CASA DE MAQUINAS
CosTD casrto TOTAL DE LA
PART. | DESCRIPCION DE LA PARTIDA CARTIDAD | UNIDAD UNITARIO TBTAL PARTIDA
1.4 PUERTA DE D/FORRD DE LAM. DE FIBROC, .{:w-- <am N |-
Y ESTRUCTURA DE CEDRO DE 0.90 (P-2) 3 c/u t 900.00 t¢  2,700.00
1.3 P. DE DDBLE FORRO DE FIBROLIT COM ES-
TRUCTURA D/CEDRD DE 0.60 x 1.90 (P-3) § cfu ¢ 800.00 ¢  3,200.00

¢

218,682. 72




PROYECTO
DEPARTAMENTO
ELABORADC POR

FECHA

CUSCATLAN

ENERD/96

OBRAS EXTERIORES

CENTRO DE SALUD

ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA

Cos70 cosTa TOTAL DE L&

PART. BESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD YRITAREO TOTAL PARTIDA

OBRAS EXTERIORES - -x v - fogooas N L 5
1.0 PREPARACION
1.1 TRAZO Y BODEGA 56 L ¢ 20,0006.00 20,000.00
1.2 DESALOJD DE MATERIAL 2694.00 [N 4 30.00 80,0820.00
1.3 | DEHBLICION ¥ DESALGIO 36 1| ¢120,000.00 |¢ 120,000.00

fAMPAS DE ACCESD VEHICULAR DE CON-

CRETD ESTRUCTURAL 630.00 M ¢ 98.00 61,740.00
2.1 ENGRAMADOS 2,350.00 i ¢ 13.00 30,550.00
2.2 CORDONES Y CUNETAS 350.00 LB ¢ 15¢.00 52,500.00
2.3 ACERAS 881.00 ‘ ¥ ¢ 82,00 12,242.00
2.4 NALLA CICLOK
2.5 HURGS DE CONTENCION 94.00 AL ¢ 315.00 29,610.00
2.6 BALDOSA DE CONCRETD £8.00 N ¢ 90.00 6,120.00
2.1 PORTON DE ACCESO DE DOS HOJAS DE

HIERRD CUADRADD & 15cm. 1 t/u ¢ 25,000.00 25,000.00

|
¢ 498,58200




PROYECTO : CENTRG DE salLUD
DEPARTAMENTO : CUSCATLAN .
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERO/96 COSTO:
Casto cosTo TOTAL DE LA
PART, DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD UHIPRD UNITARID TOTAL PARTIDA
COSTO DIRECTS B o BN ¢ 3,292,524.20
COSTD IRDIRECTO
ADNINISTRACION DE CAMPD 15.00% cb ¢ 493,878.63
ADMIMISTRACION DE OFICINA 6.00% cD ¢ 197,551.45
FIANIAS Y HOTARIALES 3% D ¢ 98,775.72
FINANCIERDS 39, o) ¢t 98,77572
TRANSPORTE 34| 0 ¢ 98,775.72
INPREYISTOS 3.00% co ¢ 98,77572
UTILIDAD 10.008 | t 329,25242
TIMBRE £ THPUESTOD B.435 )] t 277, 724.41 --
SUB TOTAL ¢1,653,509.70
(1] $3,292 524.20
cI t1593,509.70
TOTAL $4,986,033.90
I.V.A 13t $648,184.40
‘| GRAN T0TAL- si¢5,634, 218.3




PROYECTO : CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO - CUSCATLAN )
ELABORADO POR : ANA MARIA FIGUEROA FRANCIA
FECHA : ENERD/9é COSTO:
€037 COSTO TOTAL DE LA
PART. DESCRIPCION DE LA PARTIDA CANTIDAD YRTDAD URITARID TOTAL PARTIDA
DESGLOCE DE GASTO P/EL PROYECTO TOTAL R . gifswn
08Ra CIVIL ¢ 5634,21830
INSTALACION HIDRAULICA ¢ 1,000,000.00
INSTALACION ELECTRICA ¢ 2,000,000.00
HOBILIARIQ ¢ 1,000,000,00
£gu1e0 ¢ 3,000,000,00
IHSTALACION MECANICA ¢ 3,000,000.00
YALOR TERREND ¢ 4,00Q000.00
HARTERTHIENTO ANUAL ¢ 4,000,000,00

¢ 23,634,218.0/0
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E'N LA PRESENTE FOTOGRAFIA OBSERVAMOS LA 4g9. AVE SUR

QUE VIENE DESDE SAN SALVADOR. EN SEGUNDO PLANO SE APRE-
CIA UN ROTULO CUYA FLECHA NOS DIRIGE HACIA LA CALL‘E Dr.

PIO QUE NOS CONDUCE AL CENTRO DE SALUD.

-
I

.




EN ESTA FOTOGRAFJA
APARECE LA CALLE
EMPEDRADA QUE CON-
DUCE HACIA EL CENTRO
DE SALUD.




PODEMOS OBSERVAR EN ESTA FOTOGRAFIA LA 4a.
QUE NOS DIRIGE HACIA EL CANTON AGUACAYO.

AVE. SUR
HACIA LA DERE -
CHA NOS ENCONTRAMOS CON EL UNICO

HACIA EL CENTRO ODE SALUD

ACCESO PRINCIPAL



AQul

APRECIAMOS EN SEGUNDO PLANO LOS TANQUES DE CAPTACION DE AGUA, Y A LA
|ZQUIERDA EN EL ACCESO HACIA EL CENTRO DE SALUD, NOTESE LAS VIVIENDAS
QUE SE HAN PROLIFERADO SOBRE TODA LA CALLE Dr.

P10 :
EL TIPO DE VIVIENDA QUE SE OBSERNA ES

DE BAHAREQUE



.-

SIEMPRE SOBRE LA AVE, FERNANDEZ, OBSERVAMOS
LOS TANQUES DE CAPTACION QUE ABASTEN DE A.P
A LA ZONA ., '

ENs EESTFA "FOTOGRAFIA- VEMOS LA MISMA AVE.
QUE NOS DIRIGE HACIA EL
OBSERVAMOS EN SEGUNDO PLANO LAS VlVIEN/[/),AS‘ MAS"“.\
ANTIGUA DE LA ZONA. - : ~ ’

FERNANbez
BARRIO EL CALVARIO,

-
-

[




AQUI SE MUESTRA EL AREA DE PARQUEOD PARA AMBULAN —
CIAS. S

AQUI PODEMOS' OBSERVAR ‘MUY CLARAMENTE EL ACCESO
Y LAS VIVIENDAS PIRATAS QUE SE APODERARON DE LOS
TERRENOS ADYACENTES AL CENTRO DE_SALUDT™ =~ -~
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EN ESTA FOTOGRAFIA NOS ENCONTRAMOS EN EL AREA DE
PARQUEO DE AMBULANCIA DEL CENTRO DE SALUD. AL

FONDO SE OBSERVA - CONSULTA EXTERNA.
FOT. I3 -

S

ESTA FOTOGRAFIA NOS -MUESTRA

EL AREA DE AMBU -
LANCIA Y HACIA LA DERECHA OBSERVAMOS EU~BLOQUEO-.
VISUAL HACIA LA FACHADA PRINCIPAL ,DEL CENTRO DE
SALUD. ; 7/
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SOBRE LA AVE JOSE MARIO PENA
ARE A

15

SE LOCALIZA EL

DE FISIOTERAPIA QUE ESTA TRABAJANDO-SE-
PARADAMENTE

.’ ’
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FIG. 23

EN ESTA FOTOGRAFIA NOS DIRIJIMOS HACIA SAN SALVADOR
SOBRE LA 49. AVE SUR. OBSERVESE LA CARACTERISTICA

DE LA VIVIENDA TIPICA DE SUCHITOTO.

F1G6. 24

SIEMPRE SOBRE LA 4a. AVE SUR SE OBSERVA OTRA

VIVIENDA CON DOS TIPOS DE ARCOS MUY PROPIOS
DE LA ZONA.
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