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INTRODUCCION

En El Salvador, los sectores populares son los mas vulnerables en todo sentido,
debido al acceso limitado que tienen para solventar adecuadamente todas sus
necesidades.

En el aspecto salud, el aparato estatal, a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) es el encargado de proveer soluciones oportunas, acerca de
ese servicio a la poblacion y de implementar salud. preventiva.

En la propuesta arquitectonica de la Unidad de Salud de Metapan, que es el objetivo
del presente trabajo; se han tomado en cuenta los aspectos anteriores; es decir el disefio
se 'ha basado en las normas v tipologias usadas por el MSPAS vy estara destinado hacia la
cobertura de las necesidades de salud de las mayoria de la poblacion del municipio de
Metapan.

Para llegar a la solucién arquitectonica se realizé una investigacion de los aspectos
generales concernientes al tema; se dio forma al concepto del proyecto, con todas sus
variantes propias, y partiendo de programas y criterios se plasmo la solucién en el disefio
arquitectdnico.
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4.2) Alcances

o
4.2.1) Geogrifico
El desarrollo del proyecto tomara en cuenta la extension geografica del rea urbana de la
Ciudad de Metapan y los lugares que el MSPAS determine como 4rea de influencia del
servicio que presta en la actualidad.

4.2.2) Técnico
El trabajo a realizarse alcanzaré un nivel de Propuesta Arquitecténica, y consistird en un
documento que contenga, la memoria descriptiva del proceso de investigicion realizado el
cual estara incluyendo: ‘
¢ Plantas Arquitectoricas con sus detalles

¢ Elevaciones y Secciones con sus detalles

o Planta preliminar de Instalaciones Hidraulicas

e Planta preliminar de Instalaciones Eléctricas ;
e Perspectivas

e Maqueta

L

Costos estimados
5. Metodologia.

Para el desarrollo de este trabajo se han establecido tres grandes capitulos los cuales
agrupan temas y- actividades analogas que se deben de realizar en el proceso del trabajo a
fin de facilitar la ejecucién y comprension del mismo. EI proceso y secuencia de etapas y
actividades a realizar se presenta en el Esquema Metodologico. (Véase grafico No. 1 )

5.1) Proceso de investigacion: -
Este trabajo debera realizarse sobre la base de un proceso de investigacion de todos los

aspectos  relacionados directa o indirectamente con el problema. La fuente de la

informacién se divide en dos 4reas que son: informacion recabada en el campo y la
informacion retomada de bibliografia. _

a) La fuente de informacion recabada en el campo, tendra su origen en las entrevistas
con personas estratégicas relacionadas con el proyecto, asesorias y observaciones
que se deberan ejecutar en visitas de campo.

b) La fuente de informacion bibliografica retomada, correspondera a investigaciones
y propuestas ya realizadas, relacionados con el tema, publicaciones del MSPAS,
datos estadisticos proporcionados por el Hospital Nacional de Metapan, y libros
relacionados con el tema de la salud.

5.2) Descripcion de los capitulos

5.2.1) Capitulol: Diagndstico

Este capitulo pretende. conocer a fondo el problema. Se debera realizar una amplia
investigacién de campo y bibliografica para lograrlo. Esta es una etapa en donde se debera
conformar toda la parte concéptual en la mente del disefiador, en todo lo relativo a aspectos
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tedricos, técnicos, requerimientos legales, conocimiento del sitio y condicion de los
usuarios. )

Esta es una etapa de investigacion que al ser concluida deberd permitir al disefiador una
concepcion del tipo de problema que ha de resolver.

5.2.2) Capitulo 2: Prondstico

En ésta fase se deberan hacer todos los analisis de la informacion recabada, a fin de
establecer la formulacion de los programas de necesidades y arquitectonico, y definir
criterios de disefio y zonificacton. :

5.2.3) Capitulo 3: Propuesta Arquitecténica

Aqui se debera realizar la definicién espacial como respuesta al problema planteado.
Involucra la etapa de disefio, la elaboracion de planos arquitectonicos, perspectivas,
maqueta, y la estimacion de costos de la propuesta arquitectdnica planteada.



FORMULACION



FORMULACION '~

1. E1 Problema.

La excesiva necesidad de atencion a la salud pablica, de la cual el Estado es la
institucion responsable de resolver y planificar por medio del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social (MSPAS), hace que éste se vea en la necesidad de actualizar y ampliar
constantemente el sistena de salud, ya que este Ministerio se dedica a atender, en materia
de salud, a la mayor parte de la poblacién del pais.

Los méximos organismos mundiales de la salud han establecido que la mejor manera de
cuidar la salud de los paises en desarrollo es trabajar en la parte preventiva de las
enfermedades. Lo anterior plantea, la necesidad de fortalecer el sistema del primer nivel de
salud, porque este vela por la divulgacién de medidas higiénicas, la deteccion temprana de
las distintas enfermedades curables y la proteccién del medio ambiente.

Es de acuerdo a este planteamiento que en el distrito de Metapén, el MSPAS tiene la
necesidad de ampliar y mejorar la cobertura sobre todo en lo relativo a medicina
preventiva. Aunque actualmente esta actividad la cubre el Hospital Nacional de Metapan,
que se clasificaba no hace mucho tiempo como un Centro de Salud, donde se atendia
consulta ambulatoria y hospitalizacién. Este hospital no es la institucion idonea para cubrir
la atencion de todo el distrito, habiendo un conflicto de actividades en sus instalaciones las
cuales como su nombre lo establece son para la hospitalizacidn de enfermos, o sea un
centro de referencia para la unidad de salud y las emergencias del distrito ya que es la
linica institucion que da ese servicio en esa zona.

Por tanto, el problema a resolver es el de proponer un espacio arquitecténico adecuado
para albergar las actividades del primer nivel de salud, que cumpla con las normas y
requerimientos que establece el MSPAS, en un terreno propiedad de la institucion.

2. Justificacidn del trabajo.

Después del proceso de guerra acaecido £n El Salvador, el MSPAS pretende actualizar
el sistema nacional de salud y se han disefiado politicas y estrategias para tal efecto. Dentro
de este marco nace la necesidad de disefiar arquitectonicamente la Unidad de Salud de
Metapén, para lo cual el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social ha solicitado el
apoyo técnico a la Universidad de El Salvador a través de la Escuela de Arquitectura, la
cual ha asignado el desarrollo del presente trabajo de graduacion para que sea resuelta la
necesidad espacial. El MSPAS cuenta con su departamento técnico el cual le da respuesta
a este tipo de problemas, pero por motivos de la catéstrofe ocasionada por los sismos que
se han generado en el afio 2001, actualmente se encuentra atendiendo las necesidades
espaciales surgidas de la emergencia, por lo que el resto de proyectos deberdn ser
atendidos en una segunda prioridad, y es por medio de esta situacion que se justifica la
intervencion de la Universidad de El Salvador para resolver el problema ya planteado.

La creacidn de un espacio especifico para la atencion del primer nivel de salud en
Metapan ayudara a mejorar la calidad de atencién en salud porque al separar las areas de

. atencion de salud se logra especializarias, ademas de desaparecer el desbalance actual del

presupuesto del hospital porque la consuita externa absorbe demasiado de éste.
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3. Objetivos

3.1) Objetivo General

Flaborar una Propuesta Arquitectonica de la Unidad de Salud de Metapan, para
contribuir con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a mejorar el servicio de
salud ampliando y ordenando la cobertura en esa localidad.

3.2) Objetivo Especifico.

Elaborar un documento que ayude al MSPAS, en la gestién de fondos ante las
instancias correspondientes, buscando agilizar la ejecucion del proyecto.

Este documento contendra la Propuesta Arquitecténica, la cual deberd, apegarse a los
requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y a las
necesidades de la poblacion del municipio de Metapan.

4, Limites y alcances
4.1) Limites
4.1.1) Econdémico

El monto destinado para la ejecucién del Proyecto todavia no ha sido definido por el
Ministerio de Salud Phiblica y Asistencia Social por lo que no se tiene un limite en este

" . aspecto.

4.1.2) Fisico

Esta propuesta arquitectonica se realizara en el municipio y ciudad de Metapan, en un
terreno propiedad del Ministerio de Salud Publica y. Asistencia Social, con una extension de
2,096 M? ubicado en Col. Jardines de Metapan.

4.1.3.) Temporal
Este trabajo debera realizarse en un periodo no mayor de un afio calendario, el cual ha
quedado establecido a partir del mes de marzo del afio 2001.

4.1.4) Técnico

La propuesta debera sujetarse a los requerimientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); ademas de que debe observarse
la soluciéon tecnolégica mas apropiada para el lugar, considerando sus condiciones
climaticas, sociales y culturales.

4.1.5.) Social

La solucion dada en este trabajo, deberd, satisfacer las necesidades que implica la
atencion del primer nivel de salud en la poblacién que deberd quedar establecida para la
propuesta arquitecténica de acuerdo a lo que determine el MSPAS.
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CAPITULO I: DIAGNOSTICO

1. Marco Conceptual

1.1) Concepto de Salud!
No se puede definir la salud si no se habla de la enfermedad porque ambas situaciones
estan ligadas continuamente en la vida del ser humano. En este proceso intervienen:

“Factores bioldgicos, fisicos, sociales, técnicos, culturales, econdmicos, politicos, legales,
privados y piblicos. Dichos factores a su vez condicionan la salud publica, la atencién
meédica, v la salud familiar”. |

Existen diferentes conceptos en cuanto a salud y enfermedad se refiere. Un criterio
comin, es que alguno de ellos puede ser tomado como verdadero si las condiciones del
lugar asi lo permiten. Lo cierto es que de “las ideas que respecto a salud y enfermedad se
tengan, condicionan las caracteristicas de los servicios de salud y los servicios médicos”,

Con esto aclarado el concepto aceptado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
_ Social (MSPAS) es el de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual dice asi:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades™.

Se debe de recordar entonces que en El Salvador la causa principal- de enfermedad y
muerte es la pobreza, en la cual sobrevive la mayoria de la poblacién. Por lo tanto no se
esta cumpliendo con el concepto de salud establecido en ninguno de sus aspectos. Esto
crea la imperiosa necesidad de seguir mejorando constantemente el sistema y €l servicio de
salud que se da actualmente en el pais®.

1.2) Definicién de Salud Piiblica.’

“Salud Piblica es la ciencia de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y
promover la eficiencia fisica y miental, mediante los esfuerzos organizados de la
comunidad” o

Esta definicion se puede medir sobre la base del Nivel de Salud que posee la comunidad
en estudio, utilizando basicamente indicadores sociales como:

a) Estadisticas vitales como por ejemplo: las tasas de natalidad y mortalidad.

b) Estadisticas de recursos, Ej. : nimero de médicos, enfermeras, N° de camas.

c¢) Estadisticas de servicios, Ej. : N° de consultas, porcentaje de servicio de agua

potable v obras de alcantarillado, inmunizaciones

d) Indicadores socioeconémicos, Ej. : nivel nutricional; analfabetismo, producto

nacional bruto.

! Atencion de la Salud. Teoriay practica administrativa. Autor: Guillermo Fajardo Ortiz
" 2 Propuesta cindadana por la Salud. Colegio Médico de El Salvador, Afio 1999.
3 Atencién de la Salud. Teoria v practica administrativa. Autor: Guillermo Fajardo Oriiz
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1.3) Niveles de atencion en el Sistema Nacional de Salud’

El MSPAS divide en tres niveles la atencién que brinda, dependiendo de la complejidad
de la consulta o tratamiento requerido. Por medio del sistema de referencia de un centro
médico a otro mas especializado, cuando el primero no puede, con los recursos asignados,
resolver el problema de salud del paciente por la complejidad del caso. Dentro de cada
nivel existen varios tipos de entidades de complejidad ascendente hasta que se pasa al

siguiente nivel de atencién. El siguiente cuadro muestra este funcionamiento.

Cuadro Explicativo de los Niveles de Atencion
que presta el MSPAS, dentro del Sistema Nacional de Salud.
( Grafico N © 2)

NIVEL

FUNCION

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Establece el punto de entrada -al
sistema nacional de salud para los
pacientes que utilizan el sistema de
salud publico. Su es estar lo
mas cerca posible de la poblacién a

¢ (Casas de salud
Cobertura de caserios
¢ Puestos de salud

establecimientos que <onforman el

segundo nivel, implican espacios que
consideran la hospitalizacion del
paciente. ooy

ub s

1° cubrir, conocer de sus necesidades y, Cobertura de cantones
educarla, controlar la proliferacién de| o TUnpidades de saiud
epidemias. Los establecimientos que Cobertura de pueblos y
conformen este primer nivel son los municipios
responsables de la salud de 1la
poblacion en el area geografica en que
se encuentren ubicados.
Constituye el primer centro dé
referencia del sistema. Cubre a la ¢ Hospital general periférico
poblacién en areas geograficas como Cobertura a distritos

2° distritos y  departamentos. Los . Hospital general central -

Cobertura de cabecera departa-
mental

! Revista Gestion en Salud, boletin N° 2, diciembre 2000. MSPAS

10
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Lo constituyen centros de referencia Hospital Nacional Especializado

especializados los - cuales reciben a Cobertura a nivel nacional.
pacientes que los hospitales pequefios Lo constituyen

3° no pueden atender, por la complejidad  Hospital Nacional de nifios
del caso. Pueden tener varias Benjamin Bloom.
especialidades pero poseen mayor e Hospital Rosales
capacidad de respuesta, o pueden ser ¢ Hospital Nacional de Maternidad
de una sola especialidad. Estan e Hospital Psiquidtrico
centralizados en San Salvador. + Hospital Neumologico

1.4) Definicion de Atencion de Primer Nivel de salud’

“La atencién de Primer Nivel de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar//. Constituye la
funcién central y el nucleo principal del sistema nacional a que pertenece, asi como del
desarrollo social ¥y econdémico global de la comunidad- Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la .comunidad con el Sistema Nacional de Salud,

- llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lngar donde residen y trabajan las

personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”

1.5) Concepto de Unidad de Salnd.

Es una entidad clinica a la cual asisten. pacientes ambulantes para prevencion,
diagnéstico, y/o tratamiento, se le denomina atencion externa o consulta ambulatoria. Esta
asociado con servicios que tienen actividades basicamente preventivas; tanto de la
comunidad como del individuo.

1.6) Tipos de Unidades de Salud del MSPAS

El MSPAS tiene varios disefios tipos de unidades de salud a las cuales se les reconoce
basicamente por su tamafio, encontrandose la pequefia, la mediana y la grande o tipo
cabecera departamental. )

En el siguiente cuadro se muestra la descripcién y el radio de influencia de cada una.
Estos disefios son los que actualmente ejecuta el MSPAS, buscando la manera de agilizar
las respuestas a las necesidades que se presentan. Aunque en algunos casos esta medida no
es aplicable por las variaciones que presenta el sitio.

La. informacién presentada servird para clasificar el tipo en que estaria ubicada la
Propuesta de la Unidad de salud de Metapan, en la cual se respetaran las caracteristicas
espaciales en base a la poblacion a atender.

! Atencién de la Salud. Teoria y practica administrativa. Autor: Guillermo Fajardo Ortiz

4
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Cuadro explicativo de los tipos de Unidades de salud
que maneja el MSPAS, dentro del Sistema Nacional de Salud

{ Grafico N ° 3)

TIPO

POBLACION

ESPACIOS

Unidad de salud pequefia
Atiende consulta general
y odontologica

Cobertura
6,000 Habitantes

2 Consultorios
Enfermeria
Sala de espera general
Farmacia y archivo
Inspector de saneamiento
Curaciones, Inyecciones
y vacunaciones
Terapia respiratoria y rehi-
dratacién oral
Esterilizacion
Dormitorio para médico
Aseo
Servicios sanitarios para
publico y personal

Unidad de salud mediana
atiende consulta general
odontoldgica y gineco-
logia

Cobertura
6,000 a 12,000 Habitantes

3 Consultorios
Farmacia
Archivo clinico
Salén de usos miiltiples
Servicios sanitarios para
" publico y personal
Curaciones e inyecciones
Rehidratacién oral
Terapia Respiratoria
Sala de Espera general
Espera clasificada
Esterilizacion

Unidad de salud tipo
cabecera departamental

Cobertura
50,000 y 100,000 Habitantes

Administracién
Area de emergencia
7 Consultorios
Farmacia
Archivo clinico
Salén de usos miltiples
Laboratorio clinico
Servicios sanitarios para
piiblico y personal
Curaciones € inyecciones
Rehidratacién oral
Terapia Respiratoria
Sala de Espera general
Sala de espera clasificada
Esterilizacion
Cuarto de maquinas
Bodega general
Bodega de alimentos




2. Sistema de salud de Metapan

2. 1) Antecedentes Historicos’

La atencion de salud en el municipio de Metapan, se remonta al afio 1900, con la
creacion del primer Centro de asistencia en Salud cuya responsabilidad se encomendé a
curanderos. En 1918 se fundé el Hospital San Vicente de Paul el cual estaba ubicado a
orillas de la ciudad. En 1920 ya se contd con Ja presencia de doctores en medicina como
responsables de la institucion.

Para el afio 1953, el Centro de Salud fue trasladado mas al centro de la ciudad. Este
sistema progresé de tal manera que se formo el Centro de Salud de Metapan en funciones
desde el afio de 1987, el cual ahora es denominado Hospital Nacional de Metapan,
formado por cuatro areas de - Hospitalizacion: Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-
Obstetricia, y sala para pensionados con una capacidad de 72 camas. Presta los servicios de
Laboratorio Clinico, Rayos X, Fisioterapia y atencion Materno Infantil.

Ademas cuenta con salas de pequefia Cirugia, procedimientos Sépticos, Laparoscopia y
dos salas de Cirugia Mayor. Ambientes de apoyo como, cocina, area administrativa y
lavanderia.

A su cargo esta actualmente la consulta ambulatoria tanto del drea urbana como de buen
porcentaje del area rural del municipio. Para descongestionar la consulta ambulatoria del
hospital, se creé una unidad mévil, que visitaba seis lugares diferentes del municipio. Esta
unidad ya ha desaparecido y se han formado pequeiias unidades en cada lugar que tenia a su
cargo.

El municipio de Metapan cuenta ademas con un establecimiento del Seguro Social, el
cual trabaja en coordinacién con el Hospital Nacional de Metapan por medio de un
convenio entre €] Ministerio-de Salud y el Instituto del Seguro Social, pactado en 1987.

Ademas, se ejerce la medicina de forma privada que cuenta con 12 médicos. Tampoco
falta la medicina Folclorica, la cual se fortalece por creencias, tradiciones e idiosincrasias
caracteristicas de nuestro medio. A ella recurre predominantemente la poblacion de bajo
nivel académico y econdémico.

2.2) Organizacién Actual®
El MSPAS tiene montada toda una red de atencion en salud dispersa de forma
estratégica en el municipio de Metapan. Esto se conoce como Sistema Local de Salud

. encabezado por el Hospital Nacional de Metapan, clasificado como un hospital perifénico,

gue en la zona es la institucion que brinda la mayor cobertura de primer y segundo nivel,
sin embargo ésta ya no es suficiente, en primer lugar por el crecimiento poblacional, y en
segundo por la necesidad de mejorar constantemente el sistema; sobre la base de la politica
de transformar la salud de un sistema curativo, a un sistema preventivo de las
enfermedades, para lo que se necesita mayor cobertura de la atencion basica o de primer
nivel. En el signiente grafico se puede observar la distribucion de los Sistemas Locales de
Salud del departamento de Santa Ana. ( Ver graficoN° 4) .

! Memoria de servicio social: Diagnostico de la sitracion en salud de Metapan
? Situacion de salud del Departamento de Santa Ana, OPS.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS
SISTEMAS DE PRIMER NIVEL N,
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA

GRAFICO No.4 ‘
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTA ANA
CGRAFICO No. 5
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INSTITUCIONES QUE HACEN SALUD
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA
GRAFICO No. 6
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ZONAS DE INFLUENCIA DE LOS
CENTROS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE METAPAN.
GRAFICO No. 8
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2.3} Situacién actual de la salud en la pobiacién dei municipio de Metapan.

Las unidades de salud tienen dentro de sus funciones velar porque no se generen condi-
ciones de insalubridad que puedan dafiar el medio ambiente y la salud de los asentamientos
humanos a su carge. Por esta razdn velan por el buen manejo y tratamiento de los desechos
solidos, el abastecimiento y potabilizacién del agua que las personas utilizan.

Ademas mantiene programas de prevencion, control y erradicacion de enfermedades por
medio de campaiias de vacunacidn a personas y animales; ubica areas geograficas afectadas
por alguna situacion que pueda alterar sus condiciones de salud o seguridad.

Estas actividades son medidas que se toman en base a la cobertura que se tiene respecto
a la poblacion total del area geografica de influencia y ese dato es un indicador de las
condiciones de salud de una poblacién especifica a lo que se le llama estadisticas de
SEerviclos.

Para medir y reflejar la cobertura se utilizan simbolos que indican generalmente en por-
centajes el avance de un area especifica de las actividades realizadas, su forma, lectura y
significado se presentan a continuacion.

Cuadro explicativo de simbolos para cobertura de servicios.

iy

Grafico N° 9
VACUNAS % AGUA LETRINAS % [ VACUNACION
POTABLE % CANINA %
= O O O A
MENOS DEL DEL 50% MAS DEL
50% AL 80% 80%

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAIJE DE
MARCA EL PORCENTAIE DE LA COBERTURADE |DE COBERTU- | DECOBERTU- | COBERTURAEN
SIGNIGICADO | VACUNACION EFECTUADA EN LA ZONA. SE RADE AGUA RADE LETRI- | VACUNACION

PUEDEN DAR TRES TIPOS DE LECTURAS POTABLE NAS DE UNA CONTRA LA
POBLACION RABIA

v

Enla siguiente pagina se muestra el mapa de cobertura en servicios para el departa.men—
to de Santa Ana', donde se puede apreciar la sn:uacmn que al respecto presenta el municipio
de Metapan. (V ease grafico N° 10)

También a contifuacién se muestra el Mapa de Riesgos® de la ciudad de Metapan en
donde por medio de los promotores ¢ inspectores de salud del Hospital Nac. de Metapan.se
" han trazado las 4reas afectadas por enfermedades o por situaciones que ponen en riesgo la
salud y bienestar de las personas. (Véase grafico N° 11)

! Informe de la situacion de salud en el departamento de Santa Ana. OMS.
-~ Administracion del Hospital Nacional de Metapéan
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MAPA DE RIESGOS DE LA CIUDAD DE METAPAN
GRAFICO Nodl
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2.4) Objetivo de la Unidad de Salud de Metapin. -

Actualmente el Hospital Nacional de Metapan, atiende aproximadamente a un 80% de la
poblacién del Municipio de Metapan en consulta ambulatoria, que es la poblacion que no
cubren las Unidades de Salud existentes. Las personas recurren a este establecimiento para
sus consultas por la poca accesibilidad a los otros centros y la atraccion que ejerce la ciudad
en cuanto a equlparmento para las personas del area rural. !

Esta excesiva demanda satura tanto las funciones como el espacio del hospital. La
politica de Reforma del Sector Salud que se impulsa actuaimente prevé una solucién a este
tipo de problema ya que’se estd buscando la especializacion de cada nivel de atencion de
salud v la ampliacion de la medicina preventiva para desfasar la medicina curativa o
apelativa.”

“El objetivo de la Unidad de Salud de Metapan seria el de separar la consulta externa
del primer nivel de atencién que se da en el hospital y reubicarla en un nuevo espacio
adecuado para ello, ampliando y mejorando su cobertura para toda la poblacion que la
solicite, tanto del area urbana como rural del municipio que no tenga cobertura de atencion
en salud. Serd el maximo organismo en el municipio que vigile por la implementacion de
programas preventlvos y el que se encargaria de la educacién a la poblacion en cuanto a
salud™?

3. Marco fisico-geografico.

3.1) Datos Generales del municipio de Metapan®*

La ciudad de Metapan, es cabecera del municipio y distrito de Metapan; se encuentra
ubicada en el extremo nor-occidental del departamento de Santa Ana, a 46 Km de ésta. Su
elevacién.es de 470 metros sobre el nivel del mar.

Su poblacion tiene un origen precolombino ya que fire, poblada uncmlmente por tribus
Maya Chorti y su civilizaciéon fue influenciada por tribus Yaquis-o pxpﬂes Etimolo -
gicamente el nombre Metapén viene de las raices Meta: maguey, y Apan: fio; un toponimo
Nahuat que significa: “Rio del Maguey”.

Algunos, asentamientos precolombinos que se ubicaron en el municipio son Zacualpa y
Guijar, los vestigios de ambos se encuentran en las riberas del Lago de Gul_]a Ademas de
estos existieron el de Angue y Ostua estos se ubicaron en las riberas de los rios que llevan
esos nombres y.ambos son tributarios del lago de Guija.

Se construy6 la iglesia colonial en el perfodo de 1736-1743. Fue decretada Villa el 22
de agosto de 1823, quedando incluida en la época federal en el departamento de San
Salvador, en 1835 se incorpor6 a Sonsonate y el 8 de febrero de 1855 fue incorporada al
Departamento de Santa Ana.

Durante la administracién del Capitdn General Gerardo Barrios se le otorgd el titulo de
cindad, el 2 de febrero de 1892,

! Fuente; Administracién del Hospital Nacional de Metapan

2 Fuente: Propuesta ciudadana por la salud. Colegio Médico de E! Salvador
® Fuente: Administracion del Hospital Nacional de Metapin

“ Demografia de E! Salvador. Departamento de Santa Ana

5 Informacion de la Casa de la Cultura de Metapan
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Metapan es el distrito mas grande del departamento de Santa Ana. Dentro de su
topografia estan comprendidos importantes accidentes geograficos del pais como: el
Bosque Nebuloso de Montecristo el cual es punto limitrofe entre El Salvador, Guatemala y
Honduras. La cuenca hidrografica del lago de Guija y la laguna de Metapan. Posee gran
riqueza mineral. En el lugar se ha explotado oro, plata, hierro, plomo cobre y piedra caliza,
la cual es la principal fuente de explotacion por considerarse inagotable.

3.2) Divisién Politico Administrativa del distrito
El Distrito de Metapan esta dividido en 5 municipios, los cuales son:
- Metapan
- Santa Rosa Guachipilin
- Santiago de la Frontera
- San Antonio Pajonal.
- Masahuat

El Municipio de Metapan comprende: 29 cantones y 198 caserios, en una extension
territorial de 668.36 Km.

Bajo el nombre de Metapan se representa al distrito, al municipio y a la ciudad. Esta
Gltima guarda ann algunas caracteristicas de la época de la colonia, como seria la traza del
casco urbano el cual se origina con una plaza central, la iglesia y la alcaldia con su portal en
los alrededores. La iglesia de Metapan constituye una joya arquitectOnica pues su
construccién data de la época de la colonia. Actualmente la ciudad estd creciendo
aceleradamente. Se observa una fuerte inversion en la industria de la construccion en la
que predomina €l uso frecuente del ladrillo de barro y el concreto reforzado‘-;

.
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3.3 Macrolocalizaci6n:'

- El municipio de Metapén pertenece al departamento de Santa Ana, el cual estd ubicedo en Ia zona noroeste del pals.
Su limitacién geografica es: Al norte: con las Reptblicas de Guatemala y Honduras, al este con el departamento de

Chalatenango, al sur con el distrito de Santa Ane y al occidente con 1a Repiiblica de Guatemala.

ESQUEMA DE MACROLOCALIZACION
GRAFICONo.12  SinBscala
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3.4 Microlocalizacién: Ubicacién geogrifica del terreno.

v v

El terreno se ubica en la Ciudad de Metapén, a 470 m. de altura sobre el nivel del mar y a 46km. de la Ciudad de Santa Ana
Se encuentra en 1a Colonia Jardines de Metapén, sobre la Av. Julian Peraza y Prolongacién de Calle las Parejas.

MICROLOCALIZACION
GRAFICO No. 13
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3.5 Entomno del terreno.

Se refiere al reconocimiento y anélisis de los alrededores del terreno.
Fl area ds estudio se delimita por elementos de 12 Imagen Urbana como lo son sendas
bordes, mojones y nodos en este caso Ia senda Ia constituye l calle interdepartamental
sur, el borde €1 Rio San José, é1 mojén Ia gasolinera Texaco; no encontrando ningiin nodo
en el dree
3.6 Vias de Comunicacion y transporte.

El terreno para la Unidad de Salud se encuenira ubicado en la cindad de Metapan.
El acceso vehicular hasta él, se deriva de la carretera principal que atraviesa 1a cindad

7'y conecta a Santa Ana y Guatemalaa través de la frontera de Anguiatn.
' El terreno posee tanto acceso vehicular como peatonal, en buenas condiciones por me-

dio de calle asfaltaday aceras concreteadas. Existe posibilidad de otro acceso directo al
terreno por medio de una calle proyectada como:se muesira en el gréifico No. 14.

ESQUEMA DE VIAS DE ACCESO AT TERRENO
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3.7 Uso de Suelo

El uso de suelo se ha determinado por medio de levantamiento de campo donde se

pudo observar que en el 4rea que rodea al terreno predomina el uso de vivienda, sue-

lo potencialmente urbano y sobre 1a carretera interdepartamental sur predomina el

comercio de bienes y servicios. Su distribucién y ubicacién puede apreciarse en el

grafico No. 15.

ESQUEMA DE TJSO DEL SUELO
GRAFICO No. 15
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3.8 Infracstructura de servicios

El terreno estd completamente urbanizado posee todos los servicios bésicos como el
agua potable, energia eléctrica, aguas lluvias y teléfono. El acceso para acometidas no-

representa problemas de disefio
i ESQUEMA DE INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
\ GRAFICO No. 16
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4) Andlisis del Sitio en que se Desarrollaria el Proyecto

Es la descripcion y estudio de un lugar, en relacion con aquelios aspectos que puedan dar
una idea global del terreno, en cuando a sus caracteristicas fisicas y las que le son propias
segun la zona geografica en que se encuentra,

El objetivo de este estudio es tener claro las condiciones favorables y desfavorables que
ofrece el terreno para la propuesta arquitecténica. El analisis abarca los siguientes aspectos:
- Condiciones Naturales: Topografia, vegetacion, vistas, aspectos climatologicos
- Condiciones Artificiales: Uso de Superficies, infraestructura, accesos y circulaciones.

4.1) Topografia

El terreno presenta una pendiente del 12%, la diferencia méaxima de niveles es de 4mts. Su
colindancia al norte posee el nivel mas alto y al sur el nivel mas bajo.

Tipo de suelo’; Las caracteristicas encontradas sobre este aspecto lo describen como suelo
arcilloso arenoso color café claro y gris café, con una resistencia a la penetracion entre baja
y mediana.’

PLANIMETRIA Y ALTIMETRIA
GRAFICO No. i7T SIN ESCALA

! Estudio de Suelos de 1a Primera Etapa de la Urbanizacion Jardines de Metapan, Por: Laboratorio ICIA. 1999
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4.2 Vegetacion

Actualmente existe en el terreno, tinicamente matorrales. Por lo tanto no existe ninguna
limitante pare el disefio arquitecténico en cuanto a este aspecto.
4.3 Paisaje

En el lugar predomina el paisaje artificial transformado por el hombre, pues el terreno se ubica
dentro del 4rea urbana. Existe posibilidad de vista panordmica en el costado sur, desde donde se
puede apreciar parte de la ciudad y a{gunos cerfos que la roriean.

UBICACION DE VISTA

PANORAMICA DESDE _
EL TERRENO. é
GRAFICO No. 18 P

Sin escala

O
] < /
f AN N4 ——— /

I_/ VA\I JULIAN P£MM

=
/ 2 A

En esta fotografia se puede observar 1a carencia Estza vista corresponde a 1a parte sur del temreno,
{} 1a cual nos permite apreciar la Ciudad de
Metapén y los cerros que Ia rodean.

I

de vegetacitn en el terreno destinado al
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4.4) Aspectos Climatologicos.
En general, por su ubicacién geografica el pais goza de un clima tropical, caracterizado por
altas temperaturas en la €época seca y presencia de lluvia en practicamente la mitad del afio.
Por la influencia de Océano Pacifico al sur y lo pequefio del territorio, hace que la mayoria
de los elementos climaticos no presentan grandes oscilaciones. Para el municicipio de
Metapan las caracteristicas climaticas son las siguientes:
a) Vientos: ' ;
Durante el afio, los rumbos dominantes del viento se manifiestan en varios lugares de
- la siguiente manera:
: De Norte al sur, de octubre a febrero, de las 6:00 am a las 6:00 pm.
De Sur a Norte, de marzo a septiembre, durante la tarde por medio de la brisa marina.
—_ Las velocidades medias son menores en los meses mas lluviosos, entre junio y
" septiembre, aumentando en los meses de la estacion seca.
Las velocidades méaximas, con una duracidon de mas de 15min. Se detectan de
.. noviembre a marzo, con valores de 50 a 100Kmv/hora.

'

Rumbo dominante, Velocidad Media y Méxima Absohita del viento ep Kmv/h.!

|
i SANTA ANA M E s E S
- . ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV | DIC
-L'} Rumbo dominante W SW W w SW SwW SW SSW W SW-W | SW W
B ‘: ) Veloc. Media 9.4 9.6 9.4 28 7.1 5.9 6.4 6.2 5.8 6.9 3.6 9.2
. ) Veloc. Miy absolu. 74.9 72.0 75.6 93.2 82.8 85.7 T2.7 100.8 58.0 75.6 66.6 | 68.8
¢

b) Temperatira;
Metapan se clasifica por su altura sobre el nivel del mar (470MSNM) como una
soleana tropical caliente o tfierra caliente (0-800 MSNM) con temperaturas que
oscilan entre los 22° C y los 28° segin la estacion del afio.

c) Precipitacion pluvial:
Los valores anuales promedios de lluvia oscilan airededor de los 1200mm.

. Cantidades Mensuales Maximas y Minimas Absolnias de lluvia (en milimetros)
- M E S E S
METAPAN ENE | FEB MAR, ABR MAY JUN JUL AGO -SEP QCT NOV | DIC
- MAXIMAS 76 36 94 146 510 . 721 615 532 529 623 174 75
’ MINIMAS ) . . 0 47 109 43 102 118 | 34

! Almanaque del Ministerio de Agricultura y Ganaderia. Afio 1982.




ESQUEMA DE VIENTOS, ASOLEAMIENTO Y

ACCESOS AL TERRENO
GRAFICO No. 19

NG

VIENTOS PREDOMINANTES
DE NORTE A SUR

DE OCTUBRE A FEBRERO
DE 6:00 a.m., — 6:00 p.m.

ORIENTE, FACHADA CON
EXFOSICION SOLAR MATUTINA
DE 8:00 A 10:00 AM

/

PONIENTE, FACHADA DE
ASOLEAMIENTC MAXIMO,
DISMINUCICN. DE
HUECOS SOBRE ELLA
PARA PROTEGER EL
INTERIOR

11:00AM A 2:00PM, NO
. AFECTA LAS FACHADAS POR
YINCIDIR DIRE
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. A
VIENTOS SECUNDARIOS
DE SUR A NORTE
DE MARZO A SEPTIEMBRE

MAYOR / LINDERS DE_ACCESO AL WENOR
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5) Marco Socio Econémico del Municipio de Metapan.

5.1) Demografia’

El municipio de Metapén tiene una poblacién total de 57,989 habitantes, proyectada al afio
2001, en base al censo poblacional del afio 1992. En esa proyeccion el mayor porcentaje
corresponde al area urbana con un 58.41%, siendo entonces la poblacion del area rural de
menor cantidad con el 41.59%. Entonces la poblacion de Metapan es predominantemente
urbana lo que genera condiciones de vida mas sanas por el trato de los desechos sélidos y los
servicios basicos. No obstante .se debe considerar poner atencion a las enfermedades
ocasionadas por las condiciones en que vive la poblacién del 4rea rural, como son la falta de
infraestructura de servicios bésicos, falta de higiene y educacion en salud, entre otros.

El comportamiento poblacional observa la tendencia a la urbanizacién del suelo
pues en el censo de 1992 predominaban los habitantes en el area rural con un 64%.
El crecimiento urbano acelerado ha generado problemas ecoldgicos, de
contaminacién ambiental, manejo de los desechos so6lidos, climaticos, y de
abastecimiento de agua potable.

La extension territorial es de 668.36 Km2 y posee una densidad poblacional de
86 Hab./Km2?

Porcentaje de poblacion segun area geografica.
Grafico # 20

42%

1 Area Rural 24,118 habitantes
O Area Urbana 33,871 habitantes

! Departamento de Estadistica MSPAS
% Demografia del departamento de Santa Ana
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE METAPAN POR EDAD Y AREA
GEOGRAFICA DEL 2001.
Informacién del Hospital Nacional de Metapan.

AREA TOTAL % 0 ANOS |1-4 ANOS [5/14ANOS |15 O MAS
URBANA | 33871 58.41 829 3319 7478 22244
RURAL 24118 41.59 590 2364 5325 15848
TOTAL 57989 100 1419 5693 12803 51887

En la poblacion de Metapan predominan las personas en edad productiva de 15 afios o
més por un margen bastante alto respecto a los otros grupos como puede verse en el
grafico inferior tanto en la zona urbana como la rural.

25000 -

20000

Poblacion del Municipio de Metapan aiio 2001.

Grafico # 21

22244

15000

10000

5000

a319/| =

829

Poblacion

Poblacion

[0 afios [11-4 afios [15-14 afios (115 o mas
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5) Marco Socio Econémico del Municipio de Metapan.

5.1) Demografia’ :

El municipio de Metapan tiene una poblacién total de 57,989 habitantes, proyectada al afio
2001, en base al censo poblacional del afio 1992. En esa proyeccidén el mayor porcentaje
corresponde al area urbana con un 58.41%, siendo entonces la poblacion del 4rea rural de
menor cantidad con el 41.59%. Entonces la poblacién de Metapan es predominantemente
urbana lo que genera condiciones de vida mas sanas por el trato de los desechos sélidos y los
servicios basicos. No obstante se debe considerar poner atencion a las enfermedades
ocasionadas por las condiciones en que vive la poblacion del area rural, como son la falta de
infraestructura de servicios basicos, falta de higiene y educacion en salud, entre otros.

El comportamiento poblacional observa la tendencia a la urbanizacion del suelo
pues en el censo de 1992 predominaban los habitantes en el area rural con un 64%.
El crecimiento urbano acelerado ha generado problemas ecologicos, de
contaminacién ambiental, manejo de los desechos soélidos, climaticos, y de
abastecimiento de agua potable.

La extension territorial es de 668.36 Km?. y posee una densidad poblacional de
86 Hab./Km?.?

Porcentaje de poblacién segun area geografica.
Grafico # 20

42%

[0 Area Rural 24,118 habitantes
O Area Urbana 33,871 habitantes

! Departamento de Estadistica MSPAS
? Demografia del departamento de Santa Ana
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5.3) Proyeccion de Ia poblacién objetivo

La proyeccion de la poblacion total para el Municipio de Metapan al afio 2010
segin el Ministerio de Economia es de 64,919 Hab.’, el porcentaje que corresponde a
los 18 cantones que se atenderan es de 83.25% determinado en base al
comportamiento de la poblacién del afio 2001, esto representa a 64,045 Hab. para el
afio 2010. Considerando que solo el 85% de esta poblacién sera atendida en el
Sistema Nacional de Salud, la cifra se reduce a 51,236 Hab., el comportamiento de
esta poblacion se determina en base a los datos obtenidos en el grafico No. 23 los
cuales se reflejan de la siguiente manera.

PROYECCION DE POBLACION PARA ATENCION PRIMARIA EN LA
UNIDAD DE SALUD POR AREA Y EDAD PROYECTADA AL ANO 2010.

AREA TOTAL % 0 ANOS |1-4 ANOS [5/14ANOS |15 O MAS
URBANA | 45547 70.16 1115 4463 10057 29911
RURAL | 19371.83 2984 475 1899 4277 12721
TOTAL .| 64919 1590 6362 14334 42632
% 100 2.45 9.8 22.08 65.67

Proyeccion de atencién de Primer nivel en la
Unidad de Salud de Metapan, en‘el afio 2010.
Grafico # 23
30000 —T1—
25000
20000
15000 12721
10000 2463
5000 —#+15 475
Poblacion Poblacion Rural
0 afios 11-4 afios [15-14 afios (115 o mas

5 El Salvador. Proyeccién de la poblacién. 1995 — 2025 Min. Economia
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5.4) Morbilidad *

Este término se refiere a las principales causas de consulta que _se han registrado en los
afios 1999, 2000, tomados de los registros del Hospital Nacional de Metapan. Los datos los
proporcioné el archivo Clinico de la institucion.

CUADRO RESUMEN DE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN

No. CAUSA 1,999 | 2,000 | TOTAL| %
1 INFECCION RESPIRATORIA 9,251 | 11,773 | 21,024 | 31.16%
AGUDA

RINOFARINGITIS AGUDA 6,068 | 8,087 | 15,055 | 22.32%

3 | INFECCION RESPIRATORIANO | 4,117 | 6,002 | 10,119 | 15%

ESPECIFICA
4 INFECCION IVU? 3.430 | 4,233 | 7,663 | 11.36%
5 DIARREAS 2,663 | 3,095 | 5758 | 854%
6 PARASITISMO INTESTINAL 2,442 | 2,042 | 4484 | 6.65%
7 ARTRITIS 1,499 0 1,499 | 222%
8 GASTRITIS 0 1,006 | 1,906 | 2.83%
TOTAL 30,330 | 37,128 | 67,458 | 100%
% 44.96% | 55.04% | 100%

5%

= 68%

HAparato respiratorio 46,198 consultas
OAparato intestinal 17,905 consultas
OOtros 3,405 consultas

Grafica del comportamiento de las principales
causas de morbilidad.
Grafico # 24

! Informe anual del archivo clinico H. N. Metapan

2 IVU: Infeccibn en las vias urinarias
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5.5) Actividad Econémica’

La medicina se ocupa del bienestar del hombre en todas sus ramas, dentro de estas se
encuentra la Medicina del Trabajo, que se encarga de determinar las enfermedades mas
frecuentes generadas por la ocupacion de las personas, a lo que se le llama riesgos
profesionales.

La poblacion de Metapan posee tres areas basicas de actividad econdmica, las cuales
son la agricitltura, la industria y el comercio. -En la fuerza laboral se observa la siguiente
tendencia:

-Jornaleros................ 50%
-Obreros.....coveeveenn. 25%
-Comerciantes........... 15%
SOtroS..cooeeeeeeeeenenn, 10%
100%
Después de la agricultura, las principales fuentes.de trabajo en la cuidad de Metapén son:
Planta Hidroeléctrica: 1 Fabrica de cemento: 1
Centros comerciales: 10 Farmacias: 3
Centros Agropecuarios: 1 Gasolineras: 5

Los riesgos laborales segiin las actividades que predominan en el municipio de Metapan
son las siguientes®

a) Agricultores
- Zoonosisy Tétanos
- Intoxicaciones por plaguicidas
= Trastornos respiratorios (bisinosis, pulmén del granjero, bagasosis, asma)
- Cancer de piel y pulmén
- Accidentes de trabajo -

b) Industria liviana
- Intoxicacién por plomo o disolventes
- Silicosts, bisinosis, asbestosis, neomocomiosis
- Pérdida de agudeza anditiva
- Cancer de piel y pulmon
- Accidentes de trabajo

c) Comercio
No se encontrd informacion de enfermedades en cuanto a este rubro

Estas enfermedades también son consideradas en el codigo de trabajo de El Salvador
como riesgos profesionales en actividades donde se generan condiciones contaminantes.

! Memoria de servicio social: Diagnéstico de la situacién en salud de Metapan
2 Atencion de la Salud. Teoria y practica administrativa. Antor: Guillermo Fajardo Ortiz

!
v
!
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RED DE SERVICIOS BASICOS.
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5.6) Definicion del tipo de Unidad de Salud

Para poder determinar el tipo de unidad de salud que se debe desarrollar, ha sido
negesaric abordar diferentes temas, como los tipos de unidades de salud que posee el
MSPAS, donde se explica que se determina el tamafio del establecimiento de salud que se
requiere por medio del nimero de habitantes de una localidad.

Luego de presentar los datos de poblacion es el momento para definir entonces este
punto clave para el concepto de unidad de salud que se debe desarrollar en este trabajo.

Se retomara para esto la grafica de poblacion presentada en el numeral 5.3; donde se
muestra la poblacién del municipio de Metapan con una proyeccion de 10 afios, la que
arroja un dato de 64,919 Hab. esto la ubica como una unidad de salud grande o tipo
departamental porque su cobertura oscila entre 50,000 y 100,000 habitantes.

Esta definicion se complementara con el estudio de casos andlogos, donde se estudiaran
dos casos de proyectos ubicados en el mismo nivel, determinado para el caso en estudio,
con el objeto de definir las actividades y espacios que se requieren para el proyecto.

6) MARCO INSTITUCIONAL

6.1) Politicas de la institucién’

El conjunto de las politicas que adopta el MSPAS, se encuentra referido al Plan
Estratégico del Gobierno para el quinquenio 1999-2004, tiempo en el cual se propone
volver “ Los servicios Basicos de Salud mas accesibles y de mayor calidad en todo el
pais™; esto genera la Politica Nacional de Salud y la Politica de Reforma del Sector Salud
donde se han tomado medidas como la Modemnizacion del MSPAS, buscando separar las
macro-funciones del Ministerio Rectoria (mivel central) y provision de Servicios (nivel
local), en donde se formaran los Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI). Esto lograra
mejorar los servicios de salud, sobre todo hacia la poblacién mas desprotegida.

Esta politica ha definido lugares geograficos especificos para implementarse en todo el
territorio nacional. En el departamento de Santa Ana se encuentran ubicados 3 centros del
SIBASI, uno de ellos esta ubicado en el Municipio y ciudad de Metapan®, por lo que el
MSPAS catalogd esa Unidad de Salud como un elemento de prioridad para la institucion
asignandola al presente estudio para su desarrollo.

6.2 ) Objetivos de Ia institucién’

La Politica Nacional de Salud observa varias areas y para cada una de ellas tiene

definida un nivel y una politica especifica, la cual cuenta ademas con un objetivo. El tema
a considerar en este trabajo se ubica en el Nivel Sistematico en la Politica de Reforma del
Sector Salud y su proposito principal es:
“La integracién del sistema con: equidad, calidad, eficiencia, accesibilidad, garantizar
derecho a salud y la participacion de la poblacién”  Su objetivo es “Lograr que el Estado
cumpla con su obligacidn institucional de garantizar un sistema de salud integrado que
asegure acceso universal a la salud, con calidez, equidad, eficacia y eficiencia con énfasis
en los sectores mas vulnerables”. '

! Propuesta cindadana por la salud. Colegio Médico de El Satvador. 1999

2 Revista, Distribucion de los SIBASI en El Salvador, MSPAS. 1995

* Propuesta ciudadana por la salud, Colegio Médico de El Saivador, Cép. 4.2.1: Politica de Reforma del
Sector Salud
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7) MARCO LEGAL

7.1) Constitucion de la Repiblica
La constitucién de la Repiblica considera entre sus articulos el derecho a la salud por
parte de los salvadorefios y los respalda en los mimeros 1 y 65 los cuales dicen:

Art. 1. El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad
del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y
del bien comun. o

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el
goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

Art. 65. La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su
aplicacion.

7.2) Cédigo de salud .
El codigo de Salud Publica y Asistencia Social en su Capitulo Unico dice:

Art.40. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo encargado,
de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud: dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades
relacionadas con la salud.

Art. 42. El Ministerio por medio de la Direccion General de Salud como Organismo
Técnico, serda el encargado de ejecutar las acciones de promocion, proteccién
recuperacion y rehabilitacién de la salud de los habitantes, asi como las complementarias
pertinentes en todo el territorio de la Republica a través de sus dependencias regionales y

" locales de acuerdo a las disposiciones de este Codigo y Reglamentos sobre la materia.

7.3) Normas de planificacion hospitalaria

Para determinar esta variable se recurrio a la consulta por medio de la entrevista con la
jefatura' del Departamento de Ingenieria del MSPAS, unidad en la cual se desarrolla la
formulacién de los proyectos arquitectonicos de la institucién; donde se manifesté que ese
departamento no contaba con ningin tipe de informacion técnica al respecto y tampoco
posee una recopilacion oficial de los criterios utilizados en los proyectos; dejando al buen
criterio del profesional responsable y al proceso de critica por parte de las jefaturas, las
cuales recaen sobre las personas que poseen mas experiencia en el ramo, la definicion de
las caracteristicas de cada caso, asi como a la implementacion de disefios tipos los que son
asignados segin la cantidad de poblacién de cada lugar. (Véase numeral 1.6 Tipos de
Unidades de Salud, en este capitulo).

El MSPAS no posee normas para el disefio arquitectonico, por lo que se utilizan las de
algunos paises vecinos cuyas caracteristicas climaticas y poblacionales son semejantes a las
nuestras como ‘son el caso de México y Pertl, informacién que se obtiene de libros de

! Entrevista con la Arq. Carmen Elena Cortés de Rivera, jefa de Unidad de Ingenieria.

41



reconocido prestigio o catdlogos de normas los cuales han sido sugeridos por el
Departamento Ingenieria del MSPAS como fuentes de consulta que ellos utilizan para la
formulacién de sus proyectos. Los nombres de estos libros aparecen referenciados en los
pies de pagina del documento.

7.4) Indicadores de salud

Los indicadores de salud que el MSPAS tiene determinados en la actualidad, basados en
las estadisticas de servicios y cobertura respecto a la poblacion que da la institucion, con
vigencia para toda la repiiblica se presentan a continuacion. Estos factores ayudan a
determinar espacios, personal a utilizar asi como mobiliario y equipo:

- Consultas por hora médico general 6 pacientes por hora -

- Consultas por hora medico especialista 5 pacientes por hora

- Horas de consulta por médico 8 promedio

- Habitantes por médico 10,000 Hab.

- Habitantes por enfermera 10,000 Hab.

- Auxiliares por enfermera 3 Auxiliares

- Niimero de toma de muestras por hora 14 Tomas

= % de toma de muestra en el lugar 60% de los pac:1entes
- Tiempo de toma de muestras ' 1.5 Hrs. porla manana
- Frecuencia de uso del laboratorio clinico 1.5 x 1000 Habitantes'

Si se tomara como base el indicador de que cada médico en el sistema nacional de salud
trabaja 8 horas diarias y se le asignan 10,000 habitantes, al relacionarlo con las 64,919
personas a atender en la Unidad de Salud de Metapan, se podria tener el criterio de que se
necesitan 7 consultorios en la propuesta para dar cobertura hasta el afio 2010. Buscando
una manera mas acertada a la realidad actual del pais, que los calculos mostrados en los
libros de planificacién hospitalaria, en los cuales se trabaja con indicadores de salud
superiores a los nuesiros y cuyo dato arroja una cantidad cercana a los 20 consultorios
respecto a la cantidad de poblacién a atender. Una unidad de salud de 20 consultorios seria
un edificio demasiado grande y administrativamente muy complejo de manejar, por lo
tanto poco funcional.

Al investigar sobre el namero de consultorios establecido segin el rendimiento vigente
de habitantes por médico, el jefe del Departamento de Ingemena del MSPAS, manifesto
que no era el criterio usado por ellos yfque lo que se maneja es el numero de consultorios
establecidos prewamente en el tipo de ugl dad, de salud adecuada par:a. lagnecesidad del
lugar. Sugiriendo retomar este criterio y tablecet Como aporte al proyecto la definicion
de espacios, que se consideraran necesarios para desarrollar la actividad de la manera mas
eficiente posible.

7.5) Reglamento de OPAMSS

En ausencia de una normativa o reglamentacion definida por el MSPAS que haga
posible establecer los requerimientos necesarios para proyectos hospitalarios, se ha
recurrido a otros reglamentos para construccion existentes en el pais. Por la ubicacion del
proyecto corresponde consuitar el reglamento del Viceministerio de Vivienda y Desarrollo

! Hospitales de Seguridad Social. Autor: Enique Yafiez
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Urbano Pero en este no se encuentran normas para Servicios sanitarios y estacionamientos
por lo tanfo se tomd’ el reglamento del Area Metropolitana de San Salvador para
construqclones en general, ~que si posee criterios para estacionamiento y servicios
sanitarios por tipo de proyecto.

7.5.1) Art.VL28 Servicios Sanitarios
Este. reglamento establece que para proyectos hospitalarios se respetard una norma
minima de equipamiento en artefactos sanitarios como se detalla a continuacion:

<

© {LAVAMANOS INODORO URINARIOS
PACIENTES /|1 POR CADA 2 1POR CADA 2 1POR CADA 2
: | CONSULTORIOS CONSULTORIOS CONSULTORIOS
EMPLEADOS |1 POR CADA 150 -1 POR CADA 25 1 POR CADA 50 O FRACCION
- FRACCION MAYORDE 5 MAYOR O IGUAL DE 25

7.5.2) Cuadro No. VI-1. Estacionamientos
En este cuadro se establecen los criterios para la dotacion de estacionamientos en
diferentes tipos’ de proyectos. Para este caso se rétomoé lo sugerido para el Comercio
Dlsperso y Equipamiento Social en Zonas Habitacionales donde se determina que ?
dotar la propuesta de estacionamientos se asignara 1 espacio por cada 75 M
construcmon del proyecto. -
N
7.6) Normas tecmcas para proyectos de arquitectura hospitalaria’
7.6. 1) Capltulo II 2.2.2. Dlspombllldad de los servicios basicos
Los terrenos destinados a la construccion de hospitales deberan contar con.
" . o' Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad
* o Disponibilidad de desague y drenaje de aguas pluviales
o Energia eléctrica
5*0‘ Comunicaciones y red telefonica

7. 6 :2) Capntulo IL: 2.2.3. Accesibilidad y localizacién

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal manera que
garanticen, un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico. Se
evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales /'y
en: general ev1tar la proxumdad a focos de insalubridad e inseguridad

7.6 3) Capitulo IL: 2.2:5. Condiciones fisicas de los terrenos

.Tamafio: Debe permitir el desarrollo de los programas de las Unidades del Hospital a
construir// El 4rea libre para estacionamiento y 4rea verde deberé ser el 50% del terreno
total.

“Planimetria: En lo posible deben ser terrenos de forma regular, casi cuadrados,
superficie plana y con dos accesos como minimo.

! 'Nornias_ técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, MSPAS, Lima, Pertl, agosto de 1996.
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7.7) Consideraciones técnicas para discapacitados -

7.7.1) Rampas

En rampas -de hasta 7 mts. se con51derara una pendlente no mayor del 10% para el
desarrollo de estas, ademas se le dard un ancho minimo de 1.50 mts para permitir el paso
de 2 personas simultaneamente.

7.7.2) Estacionamientos’

Se proveera de 5 estacionamientos para uso exclusivo de los fisicamente impedidos por
los primeros 50 espacios mas 1 espacio por cada 50 adicionales o fraccion de éstos cuando
se trate de oficinas pablicas, o proyectos relacionados con la salud.

Cada espacio de estacionamiento para discapacitados tendra un ancho no menor de
3.658 x 7.6 mts., ademas este debera estar debidamente sefializado por emblemas colocados
sobre el terreno y pintados en el pavimento.

7.7.3) Servicios Sanitarios®

Las puestas hacia inodoros accesibles tendran un ancho minimo de 34 pulgadas, deberan
estar identificadas mediante simbolos internacionalmente correspondientes. Las cerraduras
de las puertas tendran tiradores de palanca las cuales abriran para los dos lados, estaran a
no menos de 3 a 6 pulgadas del piso. El abatimiento de las puertas debera ser hacia ﬁxera

Acf“‘”’b
8) MARCO FUNCIONAL

8.1) Estudio de casos anidlogos

Como casos analogos se han seleccionado dos Unidades-de Salud que se considera estan
ubicados en el mismo nivel de atenciéon de salud y poseen una cobertura similar a la del
proyecto en cuestion. Ademas aportaran dos criterios diferentes en cuanto al tipo de disefio
ya que una de ellas es un prototipo y la otra un disefio especifico para el Jugar. Mas
adelante se detallara sobre eso. Los casos estudiados son:

e La'Unidad de Salud de Villa Mariona®, ubicada en el municipio de Ayutuxtepeque,
departamento de San Salvador '

e La Unidad de Salud de San Marcos’, ubicada en el municipio de San Marcos,
departamento de San Salvador

La Unidad de Salud de Villa Mariona es uno de los prototipos que posee el MSPAS y es
parte de los establecimientos mas grandes que la institucion tiene para la atencion del
primer nivel de salud, estos prototipos son implementados por la institucion como una
manera de palear la gran demanda de espacios que tiene el sector, lo que agiliza su
respuesta y reduce sus costos econdomicos. Aunque con frecuencia se recurre a la

asignacion de disefios y ejecucion de proyectos por parte de empresas privadas, pues los -

! Material de apoyo de seminario, Accesibilidad y Disefio Universal, Por: Arq. Arturo Carrasco, Perti - Lima,
noviembre del 2001
? Manual de ilustraciones de facilidades para los fisicamente impedidos, Puerio Rico.

? Manual de ilustraciones y facilidades para los fisicamente impedidos, Puerto Rico.

* Construida por el Arq. Leonel Avilés en el afio 1996.
5 Disefiada por el Arq. Leonel Avilés en el afio 1992,
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prototipos resultan en espacios impropios y en muchas ocasiones no se encuentra un terreno
adecuado para ejecutarlos.

La Unidad de Salud de San Marcos es un caso en el cual no se ha implementado el
disefio tipico, posee caracteristicas propias por lo que su disefio refleja una respuesta mas
adecuada a las condiciones particulares que presenta el terreno. Ademas es un proyecto
realizado en dos niveles, con amplio parqueo y contempla espacios que los prototipos no
tienen. Se considera uno de los proyectos mas completos que posee la institucion, su disefio
estuvo a cargo del Arq. Leonel Avilés, profesional de reconocido prestigio en el medio del
disefio arquitectonico.

Ambas ubicadas en el primer nivel de atencion y clasificadas como Unidades tipo
cabecera Departamental con un radio de influencia que da cobertura a una poblacién de
50,000 hasta 100,000 habitantes. con la informacién obtenida se establecerd un cuadro
comparativo describiendo cada proyecto por aspectos como:

Manejo de relacion de areas
Espacios por zonas
Atractivo Principal
Identificacion de problemas

A continuacién se presentan los planos.de distribuciéon arquitecténica de los dos
proyectos, conforme a los planos originales proporcionados por el archivo del MSPAS,
. ademas los graficos de relaciones y cuadros de andlisis, informacién procesada por medio
de los plarios y visitas de campo, donde se pudo verificar la funcionalidad de cada uno de

los espacios asi'como la del conjunto. (Véase graficos del N ° 27 al N °32)
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RELACION POR ZONA. U. DE S. VILLA MARIONA.
TIPO DEPARTAMENTAL

GRAFICONo. 27

Consuitario | 8.8 gg';ﬂl Direccién ATSEVO | | Farmacia. Egg;cﬁ%ﬁples
Epern W lconguitorio |—| S . | Paio | EF® || Patio -GPSR |HLab. Clinico
Consuttorio Emergencia Vestibulo S.8. C%MTM Resp,
Teléfonos ACCESO Estacionamiento Serv. Graies.
ESPACIOS POR ZONA
ADMINISTRACION DIAGNQS. Y TRAT. PREV.DE LA SALUD ACT. COMPLEMENT.
Sala de renniones Emergencia Nutricién Destiladar
(Personal de Campo) Cuzac. e Inyecciones Salén para charlas Cuarto de miguings
S.S, Personal Rehidratacién Oral Bod_ de alimentos
Direccifm Terapia Regpiratoria Bod. peneral
Consnlt. Medicina Gral. Teléfonos
Consuit. Odontologia PROBLEMA
Archivo Clinico - Desorientacidn por fialta de dreas de recepcion y citas
Farmacia cerca del acceso principal
Labaoratorio Clinico - Salas de espera Reducidas
Esperas ~ Ansencia de freas para programas de salud como plani-
ATRACTIVO PRINCIPAL ficacién familiar y maternidad infantil o clinicaiales
- Buen aprovechamiento de ventilacion - Planificacién faomiliar y matemno infantil o clinicatales
e iluminacién natoral - Gran exposicién a 1a intemperie en Ias salas de espere
- Simplicidad en circulaciones cercanas a los patios. v
- Uso de dress vestibulares - Imcompatibilidad al compariir acceso I2 zona de cmer-
- Orden en el conjunto por medio de la creaciénde |  gencia y de consulta externa.
.ZOnas que agrupan espacios de actividad comnin - Fl 4rea de emergencia no ha sido funcional y su uso ha
gido modificado para Director y Sectetaris
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RELACION POR ZONA. U.DE S. DE SAN MARCOS

TIPO DEPARTAMENTAL.,
GRAFICO No. 29

PRIMER NIVEL
Arsenal S.S. Lab. Clinico Camedor Terapia Fisica
| P
|
Espera Biblioteca 8.8.
A dministracis Patio Smimiatacis
I |
* CEDRO Curacitn “TRA ACCESO
SEGUNDO NIVEL
Vestibulo Farmacia 88 Odontologia 5UM.
| I
1
Espera Gral. [ Patronato [Post. Espera S.S.
Vano —— Espera cmmns. ”..
| | Archivo
Clfnico
Prepamcién — Espema
i
Proteccion :
M Tnfiantil 8.8. Consultorio

* CEDRO: Ceniro ds rehidratacién oral
* LR_A_: Infeccidn respiratoria aguda

47



CUADRO RESUMEN DE ESPACIOS Y CARACTERISTICAS DE LA
U. DE S. DE SAN MARCOS. (Grafico N° 30)

ESPACIOS POR ZONA
ADMINISTRACION DIAGNOSTICO ACTIVIDADES DE ACTWTDADES
Y TRATAMIENTO PREVENCION DE LA SALUD COMPLEMENTARIAS
Patronato Archivo Clinico Area para supervisores Cafeteria
Usos Maltiples Farmacia Estacionamiento
Area para enfermeras Laboratorio Clinico S.S. para piiblico y pers.
Direccién Post. Consultorios Caseta de control
Biblioteca Consultorio General
-|Area para oficinas Consultorio de Qdontologia
Consultorio de Ginecologia
Planificacién General ‘
Higiene Materna
Estimulacién Temprana
Contro! Infantil
Vacunacién
S.S. piiblicos y de personal
Preparacion de pacientes
Esperas Generales y clasificadas
Terapia Fisica
Emergencias
ATRACTIVO PRINCIPAL PROBLEMAS
Concentracidn de Circulacién que permite una répida lectura Discontinuidad de niveles, no recomendables para este tipo de
de las actividades. proyectos.
Patio central organizador del conjunto y su explotacion formal. | Ventilacién indirecta 0 nula en varios espacios del conjunto
Orden en el conjunto por medio de la creacion de zonas gue Modificacién de uso para el 4rea de inyecciones en el cual
agrupan espacios comunes mejorando la orientacion del usuario |funciona la elinica TAES, el cual no reine los requisitos ade-
Area de consultorios para programas de planificacién familiar y _|cuados porque el paciente, comparte la sala de espera con los
materno infantil, separada de la consulta general. demas ambientes, potencializando el contagio de la enferme-
dad a otros pacientes
Existencia de espacios sub-utilizados como los post-consulto-
rios
Problemas de hacinamiento por la centralizacién del érea de
|preparacion de pacientes.
Areas de espera reducidas, ubicadas en zonas de circulacién
peatonal..
En el segundo nivel existe disparidad en el beneficio de venti-
lacion e iluminacion natural entre el drea de consultorios y el
archivo.
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8.2) Enunciado de areas para toda Unidad de Salud.
Segin el andlisis de tipologias y la investigacion previa, las actividades que se
desarrolian en las Unidades de Salud se agrupan en cuatro grandes areas basicas que son las

siguientes:

a) Actividades administrativas

- Control y regulacion del funcionamiento
b) Actividades de diagnostico y tratamiento

- Atencion integral del paciente

c) Actividades de prevencion de la salud

- Campafias de educacion, vacunacion, saneamiento ambiental

d) Actividades complementarias

- Estacionamiento, alimentacion, necesidades fisiologicas

Segin la investigacién realizada para que una Unidad de Salud funcione
adecuadamente se deben de considerar las siguientes areas y espacios indispensables, como
un criterio general basico, y apegarlas en su debido momento a las condiciones particulares

que cada proyecto tiene.

o Espacios administrativos:
Oficina de director

Area para secretaria

Oficina de jefe de enférmeras
Oficina de trabajadora social
Servicios sanitarios de personal
Salon de reuniones

0O 0 Q0 00O

o Espacios para consulta externa
o Archivo clinico
o Consultorios generales
o Consultorios de medicina
preventiva
o Salas de espera general y
clasificadas

s Diagnbstico y tratamiento
Laboratorio Clinico
Farmacia

Curaciones € inyecciones
Rehidratacion oral
Vacunacion

Sala de espera clasificada

OO0 0 00O0

Espacios para medicina preventiva:
o Salén para charlas

o Oficina para inspectores

o Area para personal de campo

Espacios para servicios generales:
o Bodega

o Cuarto de maquinas

o Aseo

o Tablero eléctrico

Espacios para obras exteriores:
o Estacionamiento

Area para carga y descarga
Caseta de control

Cisterna, basurero, zona verde
Cafeteria

O Cc oo
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9) CONCLUSIONES DEL CAPITULO I: DIAGNOSTICO

La solucidn Arquitectonica de la unidad de salud de Metapan debera responder la
complejidad de aspectos que inciden en la problematica, tales como:
= Las condiciones topograficas que presenta el terreno provocaran modificaciones en
el mismo ya que serd necesario el uso de terrazas para aprovechar al maximo el area
del terreno. Se debe procurar que el area de atencidén médica sea desarrollada en un
solo nivel para disminuir las barreras fisicas de los usuarios.

¢ Por las condiciones climaticas calurosas que posee la zona se debera contemplar en
el disefio la manera de refrescar el interior del edificio, buscando las alternativas
m4s apropiadas para hacerlo, como altura, materiales constructivos, ventaneria, o
la orientacién del edificio para aprovechar al maximo la ventilacion e iluminacion
natural.

e Segnn la cantidad de personas que posee el municipio, le corresponde para su
atencion en salud primaria la unidad de salud grande o tipo cabecera departamental
con una cobertura de hasta 100,000 Hab., garantizando con esto la atencion de salud
del primer nivel de un periodo de entre 15 a 20 afios.

e Las areas que deberd incluir el proyecto son las de actividades administrativas,
consulta externa, diagnostico.y tratamiento, prevencion de la salud y
complementarias y obras exteriores. Determinadas en base al estudio de casos
analogos y la investigacion realizada.

» Para determinar el nimero de consultorios se recurre a la cantidad establecida por el
MSPAS en €l disefio de unidad de salud tipo cabecera departamental, a la que se
agregaran los consultorios para programas de salud de medicina preventiva los
cuales no han sido considerados en el disefio tipo, pero si son necesarios y en el
Hospital Nacional de Metapan existen, por lo tanto se tomaran en cuenta.

o ILa cantidad de espacios repetitivos como servicios sanitarios, y estacionamientos
son determinados por medio del célculo en base a la norma de los reglamentos
presentados en €l capitulo 7

e Se debe de tomar en cuenta la cercania que existe entre el Hospital Nacional de
Metapan y el terreno del proyecto, lo cual disminuye la necesidad de algunos
espacios arquitectonicos como el laboratorio clinico, y el area para emergencias las
cuales no seran atendidas dentro de este establecimiento.
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1) Conceptualizacion de los espacios que conforman una Unidad de Salud.

Para el buen funcionamiento de una Unidad de Salud es necesario que se incluyan
ciertos espacios adecuados para cada actividad, que son el resultado de los siguientes
analisis arquitectonicos:

o Arbol del Sistema de Actividades y Espacios generados
» TFichas Técnicas de los espacios generados para la unidad de salud
¢ Programa Arquitectonico

2) Arbol del Sistema de Actividades y Espacios Generados.

Es el resultado de la investigacion relativa a las actividades que se espera se realicen en
la Unidad de Salud de Metapan. Definidas de acuerdo al tipo de unidad de salud que se ha
establecido para la propuesta arquitectonica, a la observacion de las actividades realizadas
en el Hospital Nacional de Metapan y al estudio de tipologias.

Consiste en el desglose degradante de actividades y su relacion directa con los espacios
que estas generan, los cuales se organizan de manera ascendente, de esta manera se parte de
actividades muy generales las cuales se desglosan hasta su minima expresion, para luego ir
formulando los espacios partiendo del més sencillo al mas complejo llegando asi a formar
las sub-zonas y zonas que forman el- proyecto; este proceso se muestra en un diagrama en
donde se resume el comportamiento de una Unidad de Salud, para facilitar su lectura se han
diferenciado las zonas por medio de un sombreado. (Véase grafico No 34)

Para la mejor comprension de esta herramienta a continuacién se presenta un diagrama
conceptual del Arbol del Sistema de Actividades y Espacios Generados en donde se
muestra la secuencia del analisis que genero el diagrama y el alcance obtenido con esto.

ESQUEMA CONCEPTUAL DEL ARBOL DEL SISTEMA DE ACTIVIDADES
GRAFICO No 33
INICIO SECUENCIA FINDE LA LOGRO
SECUENCIA | OBTENIDO
% P >« >« >
| DEFINICION
DE
ACTIVIDAD | ACTIVIDAD DE | ESPACIO DE | ESPACIODE |ESPACIOS Y
DE ler. A S 4 37 y2® 1¥ ORDEN | ZONASDE
ORDEN ORDEN ORDEN LA UNIDAD
DE SALUD
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3) Relaciones entre zonas y espacios de la unidad.

Segun el arbol del sistema de actividades la unidad de salud debera contar con ocho
grandes areas para su Optimo funcionamiento, estas seran agrupadas por afinidad para
formar zonas dentro del proyecto, logrando con ello ordepar las actividades dandole
funcionalidad al conjunto.

Teniendo definido los espacios que se deberan considerar para la Unidad de Salud de
Metapan, por medio del diagrama de actividades presentado en el numeral anterior,| se
definiran los tipos de relaciones que entre cada zona debe de existir y luego entre cada
espacio por zona, lo que ayudard a comprender mejor el funcionamiento interno del
proyecto facilitando su solucién arquitectdonica. |

Se han definido sobre la base de investigacién de campo, tres tipos de relaciones
espaciales que reflejan el grado de interaccién que se da entre los diferentes espacios de
acuerdo 2 sus actividades, para que estas se realicen de la manera mas optima.

A estos tres tipos de relaciones les corresponden el simbolo y significado que se
presentan el siguiente cuadro explicativo, y que seran usados en las siguientes paginas
donde se mostraran los graficos. \

Cuadro explicativo de los tipos de relaciones que existen entre espacios

Grafico No. 35
CODIGO | TIPODE | SIGNIFICADO DESCRIPCION
LINEA -
1 RELACION CUANDO LAS ZONAS O ESPACIOS DEBEN ESTAR INMEDIATAS UNAS CON
E— DIRECTA OTRAS Y COMUNICARSE ENTRE SI PARA UN MEJOR FUNCIONAMIENTO
N RELACION CUANDO EXISTE UNA RELACION SECUNDARIA, AUNQUE NO
INDIRECTA IMPRESCINDIBLE. ELLO IMPLICA CIERTA CERCANIA ENTRE ZONAS O-
ESPACIOS -
. L
0 RELACION NULA | CUANDO NO ES NECESARIA NINGUNA INTERACCION O CERCANIA ENTRE
: - ZONAS O ESPACIOS PARA SG FUNCIONAMIENTO

Las relaciones entre espacios se presentan de manera grafica haciendo uso de las
matrices de interaccion; grafico en el cual se presentan los espacios o zonas que se deben
relacionar y se le asigna el codigo de relacion que les pertenece con relacion a los demas.
Este grafico no debe de poseer mas de 7 zonas ¢ espacio, para que sea una herramienta que
se pueda manejar y de esa manera ayude a resolver el problema planteado.

Después de la matriz de interaccion se presenta un diagrama de relaciones en donde de
una manera esquemdatica por medio de diferentes tipos de lineas se muestra el tipo de
relacion entre dos zonas 0 espacios.

Con esta informacién se pretende tener una idea conceptual clara, de cémo deben de
comportarse todas las dreas dentro del proyecto, facilitando {a concrecion de la propuesta
arquitectonica.




4) Matriz de interaccion y diagrama de relacién por zonas

Matriz de interaccion

ADMINISTRACION
CONSULTA EXTERNA <2
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO o2
SANEAMIENTO AMBIENTAL Y 2 ><0
PROMOCION DE LA SALUD P-€
SERVICIOS GENERALES 0
OBRAS EXTERIORES

]
B b=

Lh

(=)

5) Matriz de interaccion y diagrama de relacion de espacios por zonas

5.1) Administracion

Matriz de interaccién Diagrama de relaciones
. 1| DIRECTOR l
- 2 | SECRETARIA I 2 :

3 | JEFE DE ENFERMERAS 2

4| AREA DE FOTOCOPIAS

5.2) Consulta externa

Matriz de interaccion

SALA DE ESPERA CLASIFICADA
PREPARACION DE PACIENTES
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
CONSULTORIO GINECOLOGICO
CONSULTORIO GENERAL
ARCHIVO CLINICO

oY oXoXoxX—

|| B |W N~




5

.3) Diagno'stico y tratamiento

Matriz de interaccion

SALA DE ESPERA CLASIFICADA

TOMA DE MUESTRAS

REHIDRATACION ORAL

TERAPIA RESPIRATORIA

CURACIONES E INYECCIONES

X XOX OX—

AN

FARMACIA

5.4) Servicios generales

Matriz de interaccion

T

BODEGA GENERAL

5

CUARTO DE MAQUINAS !

3

CARGA Y DESCARGA

5.5) Obras exteriores

Matriz de interaccion

ESTACIONAMIENTO

CARGA Y DESCARGA

BASURERO

CASETA DE CONTROL

w| & |wlp]—~

ACCESO

Diagrama de relaciones

Diagrama de relaciones

Diagrama de relaciones
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6) Fichas Técnicas.

La ficha técnica surge como instrumento de analisis ante el inconveniente de que en el
pais no existen normas de disefio establecidas para el area de salud por parte del MSPAS, y
la necesidad de tener un criterio confiable para la definicién del programa arquitectdnico.

La informacién que presenta la ficha técnica ha sido retomada de fuentes que el
departamento de disefio del MSPAS ha proporcionado como consultables. Dentro de estas
se encuentran los proyectos estudiados en las tipologias y libros respecto a salud
provenientes de México, los cuales presentan informacion que el MSPAS retoma en sus
proyectos. Estas fuentes han sido indicadas en los pies de pagina a lo largo de todo el
documento.

Aunque inicialmente se pensdé como una herramienta para el programa arquitectoénico,
esta progreso hasta convertirse en un elemento que describe las caracteristicas particulares
en los aspectos fiuncional y técnico de los espacios principales del proyecte. A
continuacion se presenta un esquema conceptual de los aspectos que abarca la ficha técnica.

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LA FICHA TECNICA

GRAFICO No 36
INICIO l SECUENCIA CONCLUSION LOGRO QBTENIDO
. P il
- DISTRIBUCION
— PLANTA——E— MOBILIARIO }
CIRCULACIONES- AREA
~ ESTEREOTIFO
—— ELEVACION
. DESCRIPCION DE
LA ACTIVIDAD CUALIFICACION DE
CONCEPTO | CONCEPTO LOS ESPACIOS
FICHA ESPACIAL ARQUITECTONICOS
TECNICA REQUERIMIENTOS
— OBSERVACIONES — Y RELACIONES —
. ESPECIALES
- PLANTA PISOS
PAREDES TIPOSY ._
- ACABADOS ——— ELEVACION VENTANAS . CARACTERIS —
PUERTAS TICAS DE
MATERIALES
ADECUADOS

TECHOS —E CIELO FALSO
CUBIERTA
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- |CIELO FALSO: DEBERA SER DE UN-MATERIAL AISLANTE DE

SE CONSIDERA ADECUADA LAS LOSETAS DE FIBRAMINERAL

g

ZONA: ADMINISTRACION

SUB - ZONA: SECRETARIA ESPACIO: OFICINA DE SECRETARIA

Cubtierta de limina de fiktrocemento
L

4 Cleia falsa de Inspiag
dofibraminoral y

minimo

CORIEA - A
ESTEREOTIPO
DESCRIPCION \ i OBSERVACIONES

AREA PARA ORGANIZAR EL TRABAJO ADMINISTRATIVO DE A EL AREA MINIMA PARA LAS OFICINAS SERADE 3.0x3.0 =
. |LA UNIDAD: CONTESTAR EL TELEFONO, REDACTAR 9 m? CON.UN AREA DE VENTILACION DE 1/5 DELA

CARTAS, ORGANIZAR DOCUMENTOS Y RECIBIR VISITAS.S SUPERFICIE ="1.8 m?

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO

PISO: EL MATERIAL DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO CLAVE DESCRIPCION

MODERADO, DE FACIL LIMPIEZA E INSTALACION, Y DE 3\ ESCRITORIQ

POCO MANTENIMIENTO, SE CONSIDERA ADECUADO EL 1./ SILLA GIRATORIA

LADRIL1LO CERAMICO DE ALTA RESISTENCIA. 2 SILLAS PARA ESPERA

. g TELEFONO

PAREDES: LAS PAREDES DEBEN TENER UNA TEXTURA QUE 7 COMPUTADORA
" [PERMITA SU FACIL Y RAPIDA LIMPIEZA Y POCO 4. ARCHIVOS
“|MANTENIMIENTO, CON COLORES PASTELES PARA CREAR 9 PAPELERO

AMBIENTES FRESCOS ¥ AGRADABLES. SE PROPONEN LAS

DIVISIONES CON DOBLE FORRO DE MELANINA Y ESTRUC-

TURA DE ALUMINIO PARA LOS INTERIORES:

CALOR, DE FACIL INSTALACION Y MANTENIMIENTO,

ACCESIBLE AL LUGAR, SE UBICARA A UNA ALTURA MINIMA

DE 3.0 m. PARA EVITAR LA SENSACION DE APLASTAMIENTO

CON SUSPENSION METALICA PINTADA AL HORNO.

VENTANAS: DEBE APROVECHAR LA VENTILACION E

TLUMINACION NATURAL, SER DE FACIL INSTALACION Y

ACCESIBLE AL LUGAR, SE PROPONE LA CELOSiA DE

VIDRIO NEVADA, CON SUSPENSION DE ALUMINIO

ANODIZADO Y DE COLOR CAFE,

PUERTAS: LAS PUERTAS DEBERAN TENER TEXTURA LIS4,

FABRICADAS CON MATERIALES DE PRIMERA CALIDAD,

RESISTENTES A UN USQ MODERADO, QUE NO NECESITE

DE MANTENIMIENTO FRECUENTE.
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ZONA: ADMINISTRACION

ESPACTO: OFICINA DEL DIRECTOR

U PR

Foemam L

- s e on e

Cuhmrta de Iimina de ﬁ_bmsememn

Cialo falso dé losstas o

fibia minecal _——~

Divisian do

300 (A 8 molanina con

'} estruciura de
aluminic.

. CDHITE A- A

Oy LICEA LRIV

DESCRIFCION

OBSERVACIONES

AREA PARA COORDINAR EL TRABAJO DE TODA LA UNIDAD

EL AREA MINIMA PARA LAS OFICINAS SERADE 3.0 x3.0m

DE SALUD, Y PARA LA CONSULTA Y DISCUSION DEL

ESTA AREA DEBE TENER RELACION DIRECTA CONLA

TRABAJO EN EQUIPO. ESTE ESPACIO DEBE POSEER”

SECRETARIA Y JEFATURAS DE LA UNIDAD DE SALUD PARA

PRIVACIDAD Y PROTECCION A LOS SONIDOS.

VENTILACION SE REQUIERE UN AREFADE L8 m.

EQUIVALENTE A 1/5 DE LA SUPERFICIE.

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PISO: EL. MATERIAL DEBE SER DE FACIL LIMPIEZA QUENO CLAVE DESCRIPCION
GENERE HUMEDAD, RESISTENTE A CIRCULACION 3 ESCRITORIO
MODERADA, ACCESIBLE AL LUGAR Y DE FACIL 1 SILLA: GIRATORIA
INSTALACION, SE PROPONE.COMO MATERTAL ADECUADCQ 2 SILLAS FIJAS-
EL LADRILLO CERAMICO DE ALTA RESISTENCIA. . 7 COMPUTADORA
) 8 TELEFONO
PAREDES: DE MATERIAL RESISTENTE Y DURABLE, FLEXI- 6 LAMPARA DE ESCRITORIO
BLE A MODIFICARSE, ACCESIBLE AL LUGAR, LA TEXTURA 5 LIBRERA
DEBE SER DE FACIL LIMPIEZA SE PROPONEN DIVISION DE 4 ARCHIVO
MELANINA CON ESTRUCTURA DE ALUMINIO. 9 PAPELERO

CIELO FALSO: EL CIELO FALSO TENDRA UNA ALTURA

MINIMA DE 2.7 m DEL NPT. PARA EVITAR LA SENSACION

DE APLASTAMIENTO Y EL MATERIAL PROPUESTO ES

LOSETA DE FIBRAMINERAL CON SUSPENSION METALICA.

VENTANAS: ESTAS SERAN DE CELOSIA DE VIDRIO NEVADO

COLOR CAFE PARA APROVECHAR LA VENTILACION

NATURAL, CON UNA REPISA DE 1.0 m DEL NPT PARA

PROCURAR PRIVACIDAD.

|PUERTAS: LAS PUERTAS DEBERAN TENER TEXTURA LISA,

FABRICADAS CON MATERIALES DE PRIMERA CALIDAD

RESISTENTE A UN USO MODERADOQ, QUE NO NECESITE DE

MANTENIMIENTO FRECUENTE, SE UTILIZARAN LOS

MATERIALES PROPUESTOS PARA DIVISIONES DE PARED.

LAS CHAPAS SERAN MARCA YALE
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ZONA: CONSULTA EXTERNA

SUB-ZONA: ARCHIVO CLINICO

=~ §.50 -

PLANTA

Cubierta de [Amina de fibrocermnento

: —
ik Cielo falso {osetas de 1
fthramineral o . 340
iy e . | nenimo
' P | 3 A Ry ~+

CORIEA - A

ESTEREOTIFO

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

AREA PARA ORDENAR EL HISTORIAL MEDICO DE LOS

SEGUN EL ESQUEMA ESTEREOTIPO EL. AREA MINIMA PARA

PACIENTES Y PROCESAR DATOS ESTADISTICOS, SOBRE LAS

ACTIVIDADES QUE SE DAN EN LA UNIDAD DE SALUIY COMO

EL ARCHIVO CLINICO ES DE 6.5m X 7.25m = 48.75m> ESTA
AREA NO TIENE RELACION DIRECTA: GON EL PUBLICO YA

MORBILIDAD, MORTALIDAD, NUMERD DE CONSULTAS,

QUE ES EL PERSONAL INTERNO EL QUE MANIPULA LOS

ADEMAS SE DESPACHAN LOS ARCHIVOS PARA TODA LA

EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES & TRAVES DE UN

CONSULTA DIARIA DE LA CLINICA.

MOSTRADOR O VENTANILLA, REQUERIMIENTO MINIMO DE

VENTILACION ES DE9.75m? EQUIVALENTE A 1/5 DELA

SUPERFICIE

MATERIAL ADECUADO EE LADRIELO CERAMICO DE

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PARED: LA TEXTURA DE LAS PARFDES:SER A PREFERIBLE- CLAVE DESCRIPCION
MENTE LISA PARA FACHLITAR SU LIMPIEZA Y'EL 16 ESTANTERIA
ADECUADO MANTENIMIENTO! [- SILLA GIRATORIA
. 18 MOSTRADOR DE DESPACHO
PISO: EL PISO DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO ALTO 29 MESA PARA ORGANIZAR EXPEDIENTES
Y FACII, DE INSTALAR. ¥ LIMPFIAR, SE PROPONE COMO 09 PAPELERO

ALTA'RESISTENCIA EN COLORES CLAROS.

CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m

MINEMO, DEL NPT, CON LOSETAS DE FIBROCEMENTO Y

SUSPENSION METALICA PINTADA AL HORNO.

PUERTA: LA TEXTURA SERA LISA, FABRICADA CON

MATERIALES RESISTENTES

VENTANAS: ESTAS SERAN DE CELOSIA DE VIDRIO NEVADO

Y TENDRAN UNA REPISA MIN. DE 1.8m. NO DEBEN POSEER

DEMASIADAS VENTANAS POR RAZON DE QUE SE DEBEN

PROTEGER LOS ARCHIVOS DEL POLVO.
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ZONA: CONSULTA EXTERNA

SUB - ZONA: CONSULTORIOS

ESPACIO: PREPARADO DE PACIENTES
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ESTEREOQTIPO A
DESCRIPCION ' OBSERVACIONES

AREA PARA ESTABLECER CONTROL. DE CONSULTA, TOMAR

EN BASE AL ESQUEMA SE DETERMINA QUE EL AREA PARA

SIGNOS VITALES, PESAR, ORDENAR EXPEDIENTES, LLENAR

ESTE ESPACIO ES DE 9.2 ? Y DEBE POSEER RELACION

FORMAS Y RECETAS.

DIRECTA CON LA SALA DE ESPERA CEASIFICADA Y ESTAR

CERCANO A LOS CONSULTORIOS.

ACABADOS . EQUIPO Y MOBILIARIO
PISO: DEBE SER DE MATERIAL RESISTENTE AL TRAFICO ICLAVE DESCRIPCION
ALTO, DE FACIL LIMPIEZA E INSTALACION, ACCESIBLE 3 ESCRITORIO
AL LUGAR SE RECOMIENDA EL PISO CERAMICO DE ALTA |3 SILLA GIRATORIA
RESISTENCIA EN TONOS CLAROS. 30 BASCULA

' 5 MESA PEQUENA PARA TENSIOMETRO
PAREDES: ESTE ES- UN ESPACIO ABIERTO QUE NO NECESITA

_ |DE PAREDES.

2 SILLA PARAPACIENTE

CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 30m

COMO MINIMO DEL NPT, PARA EVITAR EA SENSACION DE

APLASTAMIENTO EN EL ESPACIO Y PARA TENER MAYOR

CIRCULACION DE AIRE, SE RECOMIENDAN LAS LOSETAS

DE FIBRAMINERAL CON SUSPENSION METALICA PINTADA

AL HORNO.
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ZONA: CONSULTA EXTERNA

SUB - ZONA: CONSULTORIO

ESPACIO: CONSULTORIO GENERAL

Cubierta de lamina de

fibrocemento —
— . ——
Cielo talsg de loseta de 340
) 20 flbramirrerat — 7’ Hitimo
O ’Lﬂ”’ 28 1 , — i—_
S 2a | Eﬂlir ¢ 1 [
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I 500 1 A e B
‘ PLANTR CORTER - A
ESTEREQTIFO .
DESCRIPCION OBSERVACIONES

AREA PARA ENTREVISTA CON EL MEBICO, EXAMEN FISICO

SE RECOMIENDAN QUE LOS CONSULTORIOS TENGAN

Y DIAGNOSTICO, SUGERIR. TRATAMIENTOS, MEDICINAS O

RELACION DIRECTA CON LAS SALAS DE ESPERA CLASIFI-

REFERENCIAS A OTROS CENTROS DE SALUD.

CADA Y CON LA PREPARACION DE PACIENTES.

AREA MINIMA SEGUN ESTEREOTIPO 3.0 x50 = 153,

ACABADOS

REQUERIMIENTOQ DE VENTILACION 3.0 m* EQUIVALENTE

PISO: DEBE SER DE MATERIAL RESISTENTE AL TRAFICO

A 1/5 DE LA SUPERFICIE.

ALTO, DE FACIL LIMPIEZA E INSTALACION, ACCESIBLE AL

LUGAR, SE RECOMIENDA, PISQ CERAMICO DE ALTA RESIS- EQUIPO Y MOBILIARIO
TENCIA EN TONGS CLAROS. CLAVE DESCRIPCION
3 ESCRITORIO
PAREDES: AREA PRIVADA CON AISLAMIENTO ACUSTICO SE I SILLA GIRATORIA
RECOMIENDA QUE LA TEXTURA DE LA PARED SEA LISA 2 SILLA PARA PACIENTE
PARA FACILITAR $U LIMPIEZA, LOS COLORES APROPIADOS 21 CANAPE
SERAN SUAVES QUE CONTRIBUYAN A LA TRANQUILIDAD 22 ANAQUEL
DE LOS PACIENTES, SE RECOMIENDA PARA DIVISIONES 19 BASURERO PARA DESECHO MEDICO
INTERIORES LA MELANINA CON ESTRUCTURA ALUMINIO. 20 ESCALERILLA DE DOS PELDANOS
28 PUERTA PLEGADIZA
CIFLO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m 32 LAVAMANOS CON JABONERA Y TOALLERO
COMO MINIMO DEL NPT, PARA EVITAR LA SENSACION DE creaenta

APLASTAMIENTO EN EL ESPACIO Y PARA TENER MAYOR

=s e bhoswopio

CIRCULACION DE AIRE, SUS MATERIALES SON LOSETAS DE

FIBRAMINERAL CON SUSPENSION METALICA PINTADA AL

HORNO.

VENTANAS: SERAN DE CELOSIA DE VIDRIO PARA APROVE-

CHAR LA VENTILACION NATURAL TENDRAN UNA ALTURA

DE REPISA DE 1.8 m PARA LOGRAR MAYOR PRIVACIDAD

EN EL ESPACIO.

PUERTAS: LISAS Y CONSTRUIDAS CON MATERIAL RES[S-

TENTE AL U3S0 CONSTANTE A QUE ESTAS SON SOMETIDAS

FACIL DE LIMPIAR E INSTALAR DE POCO MANTENIMIEN-

TO Y CHAPA DE POMO.
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ZONA: CONSULTA AMBULATORIA

SUB-ZONA: CONSULTORIO

ESPACIO: CONSULTORIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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CORTEA - A

ESTEREOTIPO

DESCRIPCION

OHSERVACIONES

ESPACIO DESTINADO PARA LA CONSULTA MEDICA DE LAS

SE DEBE PROCURAR BLOQUEAR LA VISION AL AREA DE

ENFERMEDADES PROPIAS DEL SEXO FEMENINO Y SUS

EXAMEN FISICO DESDE AREAS DE ESPERA Y CIRCULACION

PROCESOS NATURALES COMO EMBARAZOS Y POST-PARTO

PROXIMAS AL CONSULTORIO, DEBE POSEER RELACION

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE METODOS PARALA

DIRECTA CON LA ESPERA CLASIFICADA, EVITAR LOS

PLANIFICACION FAMILIAR

CAMBIOS DE NIVEL POR LA CONDICION DELICADA DE LOS

!

PACIENTES. EL. AREA MINIMA DEL ESPACIOES DE 4.0 x

I

5.0 =20 m? EL REQUERIMIENTO DE VENTANERIA ES DE

7

]

42 EQUIVALENTE A 1/5 DE LA SUPERFICIE

; ACABADOS
PISO: EL MATERIAL UTILIZADO DEBE SER RESISTENTE AL EQUIPO Y MOBILIARIO
TRAFICO ALTO, QUE PERMITA SER:ASEADO FACILMENTE CLAVE DESCRIPCION
AREA DE ENTREVISTA
PAREDES: EI. MATERIAL DEBE GARANTIZAR EL AISLAMI- 3 ESCRITORIC
ENTO ACUSTICO POR TRATARSE DE UN AREA PRIVADA, SU 1 SILLA GIRATORIA
LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO:DEBEN SER FACILES; SE 2 SILLA PARA PACIENTE
RECOMIENDAN LAS DIVISIONES DE MELANINA CON 28 CORTINA PLEGABLE’
ESTRUCTURA DE ALUMINIO,
AREA PARA EXAMINAR _
. {CIELO FALSQ: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m 33 MESA DE EXPLORACION
COMO MINIMO DEL NPT, PARA EVITAR LA SENSACION DE 32 LAVAMANOS: JABONERA Y TOALLERO
APLASTAMIENTO EN EL ESPACIO Y PARA TENER MAYOR 34 BANCO GIRATORIO
CIRCULACION DE AIRE Y SE RECOMIENDAN LAS LOSETAS 19 BASURERO PARA DESECHOS MEDICOS
DE FIBRAMINERAL Y SUSPENSION METALICA PINTADA AL 26 LAMPARA DE PIE
HORNO. 24 MESA PARA EQUIPO MEDICO

VENTANAS: SERAN DE CELOSIA DE VIDRIQ PARA APROVE-

AREA PARA DESVESTIRSE: 8.5.

CHAR LA VENTILACION E ILUMINACION NATURAL, 37 INQODORO CON PORTA PAPEL
TENDRAN UNA ALTURA MINIMA DE REPISA DE 1.8 m PARA 32 LAVAMANOS: JABONERA Y TOALLERO
LOGRAR MAYOR PRIVACIDAD EN EL ESPACIO. 9 PAPELERO

PUERTAS: LISAS Y FABRICADAS MATERIAL RESISTENTE

AL USO CONSTANTE A QUE ESTAS SON SOMETIDAS

CON CERRADURAS DE PRIMERA CALIDAD PARA RESISTIR.

EL CONSTANTE US0O AQUE SE HACE DE ELLAS
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ZONA: CONSULTA AMBULATORIA

SUB-ZONA: CONSULTORIO

ESPACIO: CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESPACIO DESTINADO PARA EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y

EL ARREA ESTIMADA PARA ESTE ESPACIO ES DE 5 X 8m = 40

TRATAR LOS TRASTORNOS DE ADULTOS Y NINOS RELACIO-

DEBE TENER RELACION DIRECTA CON LA ESPERA CLASIFI-

NADOS CON LA SALUD DENTAL Y GUARDAR ARCHIVOS

CADA Y ALEJADO DE LA CONSULTA GENERAL PARA

DENTALES.

EVITAR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES A PACIENTES

DEL CONSULTORIO DENTAL, REQUERIMIENTO DE VENTI-

LACION ES DE 6m™

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PISO: EL MATERIAL UTILIZADO DEBE SER RESISTENTE CLAVE DESCRIPCION
AL TRAFICO ALTO, QUE PERMITA SER ASEADO FACIL 3 ESCRITORIO
SILLA GIRATORIA

PAREDES: EL. MATERIAL DEBE GARANTIZAR EL AISLAMI- 2 SILLA PARA PACIENTE
ENTO ACUSTICO POR TRATARSE DE UN AREA PRIVADA, SU 14- MESA DE TRABAJO CON FREGADERO
LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEBEN SER FACILES, LOS 39 UNIDAD DENTAL CON DESAGUE
COLORES DEBEN SER. SUAVES PARA QUE CONTRIBUYAN A AGUA FRIA
LA TRANQUILIDAD DE LOS PACIENTES 15 REFRIGERADOR

9 PAPELERO
CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m- 40 SILLON PARA TRABAJO DENTAL
COMO MINIMO DEL NPT, PARA EVITAR I.A SENSACION DE 41 ESTERILIZADOR DE INSTRUMENTOS
APLASTAMIENTO EN EL ESPACIO Y PAR TENER MAYOR. 43 EQUIPOS DE RAYOS X DENTAL
CIRCULACION DE AIRE, SUS MATERIALES SON LOSETAS a4 VISOR DE RADIOGRAFIA

34 BANCO GIRATORIO

DE FIBRAMINERAL CON SUSPENSION METALICA PINTADA
AL HORNQ, '

PUERTA: LA TEXTURA DEBERA SER LISA Y DE MATERIAL

RESISTENTE, CON CERRADURA DE PRIMERA CALIDAD PARA

RESISTIR EL CONSTANTE USO QUE SE HACE DE ELLAS

VENTANAS: SERAN DE CELOSIA DE VIDRIO NEVADO COLOR

CAFE, MANGUETERIA DE ALUMINIO ANODIZADO, ALTURA

REPISA DE 1.0 m DEL NPT Y EL AREA CORRESPONDERA A

1/5 DE LA SUPERFICIE, PARA LOGRAR MEJOR VENTILACION
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ZONA: CONSULTA EXTERNA

SUB - ZONA: CONSULTORIOS DE MEDICINA PREVENTFIVA

ESPACIO: CLINICA TAES
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PLANTA CORIEA - &
ESTEREQTIPO A
DESCRIPCION OBSERVACIONES

ESPACIO EN EE QUE SE REALIZAN LOS DIAGNOSTICOS Y

EL AREA ESTIMADA PARA CLINICA TAESES DE 8 x 4 =32m?

TRATAMIENTOS DE TUBERCULQOSIS NUEVOS O CONOCIDOS,

EL AREA DEBE ESTAR AISLADA_ PARA EVITAR LA

SE DA SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO Y ENTREVISTAS

TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD, REGUERIMIENTO DE

EDUCATIVAS PARA ORIENTAR AL PACIENTE Y A 3US VENTILACION DE 4.8m
CERCA DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE CONTROL FAMI-
LIARES A CERCA DE L.AS MEDIDAS DE CONTROL. SE DOTA-
RADE SU PROPIA PREPARACION DE PACIENTES Y AREA DE
ESPERA POR SER UNA ENFERMEDAD ALTAMENTE
JCONTAGIOSA.
ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PISO: EL. MATERIAL UTILIZADO DEBE SER RESISTENTE CLAVE DESCRIPCION
AL TRAFICO ALTO, PERMITA SER ASEADO FACILMENTE 47 ARMARIO-
1 SILLA SECRETARTAL .
PAREDES: EL. MATERIAL DEBE GARANTIZAR EL AISLAMI- 3 ESCRITORIO
ENTO ACUSTICO POR TRATARSE DE UN AREA PRIVADA, §U SILLAS PARA ESPERA
LIMPIEZA ¥ MANTENIMIENTO DEBEN SER FACILES, SE 30 BASCULA
RECOMIENDA EL USO DE DIVISIONES DE MELANINA CON Z1 CANAPE
ESTRUCTURA DE ALUMINIO. 20 ESCALERA DE DOS PELDANOS:
23 PUERTA PLEGADIZA
CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m 19 BASURERO PARA DESECHOS MEDICOS
COMO MINIMO DEL NPT, PARA EVITAR LA SENSACION DE 9 PAPELERO
APLASTAMIENTO EN EL ESPACIO Y PAR TENER MAYOR 32 LAVAMANOS CON
CIRCULACION DE AIRE Y SUS MATERIALES LOSETAS JABONERA Y TOALLERO

DE FIBRAMINERAL CON SUSPENSION DE METALICA

PUERTA: LA TEXTURA DEBERA SER LISA Y DE MATERIAL

RESISTENTE, CON CERRADURA DE PRIMERA CALIDAD PARA

RESISTIR EL CONSTANTE USO QUE SE HACE DE ELLAS

VENTANAS: SERAN DE CELOS{A DE VIDRIO NEVADO CON

MANGUETERIA DE ALUMINIC, CON UNA ALTURA DE

REPISA DE 1.80m DEL NPT Y EL AREA CORRESPONDERA A

1/5 DE LA SUPERFICIE, PARA LOGRAR MEJOR VENTILACION
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ZONA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SUB - ZONA: DIAGNOSTICO ESPACIO: TOMA DE SANGRE.
IESESS———
N
240
46

——

2.00

PLANTA

ESTEREOTHO

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESTA AREA ESTA DESTINADA PARA TOMA DE SANGRE Y

ES PREFERIBLE QUE SU UBICACION SEA EN PLANTA BAJA

PARA LA ENTREGA DE RESPUESTAS DE EXAMENES, SE

RELACIONANDO DIRECTAMENTE CON ARCHIVO CLINICO

UTILIZA EN HORAS DE LA MANANA UNICAMENTE; POR LO

Y CON LA SALA DE ESPERA, ALEJADO DEL AREA CONSULTA

QUE SE HA DEFINIDO COMO UN ESPACIO SEMI ABIERTO

EXTERNA, AREA MINIMA NECESARIADE2.0x20 m

PAREDES BAJAS

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PISO: ESTE DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO MODE- CLAVE DESCRIPCION
RADO, DE FACIL LIMPIEZA E INSTALACION. 19 BASURERO PARA DESECHOS DE TOMA.
SE PROPONE COMO MATERIAL ADECUADO EL LADRILLO DE MUESTRA
DE CERAMICA DE ALTA RESISTENCIA EN TONOS SUAVES. 16 SILLON PARA PACIENTE -
24 MESA PARA EQUIPO MEDICO

PAREDES: LA TEXTURA DE LA PARED SERA LISA QUE PER-

MITA SU FACIL LIMPIEZA. Y MANTENIMIENTO, EN TONOS

VERDES © AZULES SUAVES, SE RECOMIENDA EL USO-DE

DIVISIONES DE MELANENA CON ESTRUCTURA ALUMINIC

CIELO FALSO. ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE

3.0 m DEL NPT, EL. MATERIAL A UTILIZAR ES LOSETAS DE

FIBRAMINERAL Y SUSPENSION METALICA PENTADA HORNO

PUERTAS: LA TEXTURA DE ESTAS SERA LISA, PREFERIBLE

MENTE DE MADERA DURABLE, CHAPA Y BISAGRA RESIS-

TENTE AL USO FRECUENTE A QUE SERA SOMETIDA
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ZONA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SUB- ZONA: TERAPIA RESPIRATORIA

Cubierta de {amina de

fibrocemento —/7

3

§: Cielo falso losetas de
fibramineral -

CORTEA - A
L A LLIWEAZ A LD
DESCRIPCION OBSERVACIONES
ESPACIO PARA DAR TRATAMIENTQ DE VAPORIZACIONES EL AREA APROXIMADA DE ESTE ESPACIO EN BASE AL ES-
A PACIENTE ADULTOS Y NINQS CON PROBLEMAS DE QUEMA SERA DE 5.0m x 3.5m.

CONGESTION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS CON MATE-

ESTE ESPACIO DEBE ESTAR PROXIMO AL ACCESO PRINCIPAL

RIALES Y EQUIPO ADECUADOQ, ASEADO Y ESTERILIZADO

PARA DISMINUIR LA CIRCULACION DEL PACIENTE QUE

POR QUE NO ES MATERIAL DESECHABLE.

CUMPLE CON ALGUN NUMERO DE TERAPIAS PRESCRITAS

POR EL MEDICO.

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PARED: LA TEXTURA DE LAS PAREDES SERA PREFERIBLE- CLAVE DESCRIPCION
MENTE LISA PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y MANTENI- 14 MESA DE TRABAJO CON FREGADERO
MIENTOQ. LOS COLORES SERAN TONOS SUAVES, QUE TRANS- 25 TAMBO DE OXIGENO
MITAN TRANQUILIDAD A LOS PACIENTES, SE RECOMIEN- 24 MESA PARA COMPRESOR
DA COLOCAR AZULEJQ EN EL AREA DE MESA DE TRABAJO 3 ESCRITORIO
SILLAS PARA PACIENTES
PISO: EL PISO DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO ALTO 1 SILLA GIRATORIA
FACIL DE LIMPIAR E INSTALAR SE PROPONE COMO MATE- 23 ANAQUEL A PARED
RIAL ADECUADO LADRILLO CERAMICA ALTA RESISTENCIA 19 RECIPIENTE PARA DESECHOS MEDICOS
9 PAPELERO

CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURADE 3.0m

COMO MINIMO DEL NPT PARA EVITAR LA SENSACION DE

APLASTAMIENTO, EL MATERIAL PROPUESTO ES LOSETAS

DE FIBRAMINERAL Y SUSPENSION METALICA AL HORNO.

PUERTAS: LAS PUERTAS TENDRAN TEXTURA LISA, Y LOS

MATERIALES DE PRIMERA CALIDAD, PARA RESISTIR

EL USO FRECUENTE AQUE SERA SOMETIDA, RECOMIENDAN

PUERTAS CON MELANINA Y ESTRUCTURA DE ALUMINIO

VENTANAS: LAS VENTANAS TENDRAN REPISA DE 1.0m

APROX. PARA APROVECHAR LA VENTILACION E ILUMI-

NACION Y VENTILACION NATURAL PORQUE NO ES UN ES-

PACIO QUE REQUIERA DE UNA ALTA CONDICION DE PRI-

VACIDAD.
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ZONA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SUB-ZONA: TRATAMIENTO ESPACIO: VACUNACION

Cubierta de lamira de
fibracemento —
‘

Cielofalso de
fibramineratl

" PLANTA CORTEA - A

ESTEREOTIPO _
DESCRIPCION OBSERVACIONES
SE VACUNARA REGULAR. Y SISTEMATICAMENTE A INDI- EL AREA A UTILIZAR SEGUN EE ESQUEMA ES DE Surx 2.5ur
VIDUOS Y GRUPOS ELECTIVOS L.OS CUALES PUEDEN SER 12.5m? Y EL REQUERIMIENTO PARA VENTILACION ES DE
ADULTOS O NINOS, CON BIOLOGICOS DEBIDAMENTE CON- 2 5m? EQUIVALENTE A /5 DE LA SUPERFICIE.

SERVADOS Y SEGUN TECNICAS SENALADAS EN MANUALES

Y NORMAS PARA PREVENIR LA ERRADICACION DE ENFER-

MEDADES TRANSMISIBLES.
- ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
¢ PAREDES: LA TEXTURA DE LAS PAREDES SERA PREFERI- CLAVE DESCRIPCION
- BLEMENTE LISA PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y MANTE- 16 ESTANTE
. NIMIENTO SE RECOMIENDA LA DIVISION DE MELANINA 20 ESCALERTLLA DE DOS PELDANOS
CON ESTRUCTURA DE ALUMINIO PARA INTERIORES Y LAS 21 CANAPE PARA EXAMEN
PAREDES EXTERIORES DE BLOQUE DE CONCRETO AFINADO 14 FREGADER(Q CON MESA DE TRABAJO
ENCHAPADO DE AZULEJO EN EL INTERIOR. 28 PUERTA PLEGADIZA
9 . BOTE SANITARIO CON PEDAL
PISO: EL PISO DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO ALTO 15 REFRIGERADOR
FACIL DE LIMPIAR E INSTALAR, SE PROPONE COMO i . CARRO PARA CURACIONES

MATERIAIL ADECUADQ, CERAMICA DE ALTA RESISTENCIA

CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m

DEN NPT, SE RECOMIENDA EL USO DE LOSETAS DE FIBRA-

MINERAL CON SUSPENSION METALICA, ESTO ES PARA i

EVITAR LA SENSACION DE APLASTAMIENTO.

PUERTAS: LAS PUERTAS DEBERAN TENER TEXTURA LISA

DE MATERIAL RESISTENTE Y DE PRIMERA CALIDAD, PARA

L] QUE SOPORTE EL US0 AL QUE ESTARA SOMETIDO SE

RECOMIENDA EL MISM& MATERIAL DE LASIDIVISIONES

INTERIORES, MELANINA CON ESTRUCTURA DE ALUMINIO.
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3

ZONA: TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO

SUB-ZONA: TRATAMIENTO

ESPACIO: REHFTDRATACION ORAL

Cubierta de lamina de

-/

Cielo falso losetas de
fhramineral

ffhrocetnento

f 1
1350
|

CORTEA - A

ESTEREOTIPO

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ARFA PARA DAR TRATAMIENTO VIA ORAL A PACIENTES

SEGUN EL ESQUEMA DE DISTRIBUCION MOSTRADO EL

CON PROBLEMAS DE BAJOS NIVELES: SALES Y MINERALES

AREA MINDVIA DE ESTE ESPACIO ESDE 3.0 x4.0 m=12.0 m®

¥ MANTENERLO EN OBSER VACION DURANTE EL PROCESO

SE UBICARA CERCANQ AL ACCESO PARA DISMINUIR LA

MIENTRAS SE DETERMINA SIES NECESARIO REFERIRLO

CIRCULACION DEL PACIENTE QUE SOLO NECESITA ESTE

A OTRO CENTRO DE SALUD.

TRATAMIENTO, REQUERIMIENTO PARA VENTILACION

DE 2.4m? EQUIVALENTE A 1/5 DE LA SUPERFICIE.

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PAREDES: LA TEXTURA DE LAS PAREDES SERA PREFERI- CLAVE DESCRIPCION
BLEMENTE LISA PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y MANTE- 3 ESCRITORIO
NEMIENTO. LOS COLORES SERAN TONOS SUAVES, QUE 2 SILLAS FIJAS
TRANSMITAN TRANQUILIDAD, SE RECOMIENDAN CELESTE 14 MESA DE TRABAJO CON FREGADERQ
O VERDE. 27 ANAQUEL
21 CANAPE
EL PISO DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO ALTO, FA- 20 ESCALERIA DE DOS-PELDANOS
CIL DE LIMPIAR E INSTALAR Y ACCESIBLE AL LUGAR 19 RECIPIENTE PARA DESECHOS MEDICOS
1 SILLA GIRATORIA

CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO-A UNA ALTURADE 2.7m

COMO MINIMO DEL NPT. PARA EVITAR LA SENSACION DE

APLASTAMIENTOQ EN EL ESPACIO Y MAYOR CIRCULACION

DE AIRE PARA MEJORAR EL AMBIENTE INTERNO

EL MATERIAL A UTILIZAR SERA CIELO FALSO DE LOSETAS

DE FIBROCEMENTO CON SUSPENSION DE ALUMINIO

PUERTA: FL MATERIAL CON QUE ESTAN DISENADAS SERA

RESISTENTE Y CON CERRADURAS DE PRIMERA CALIDAD

PARA QUE RESISTAN EL USO AL QUE ESTARAN SOMETIDAS

VENTANAS: LA VENTANERIA TENDRA UNA REPISADE 1.8 m

PARA TENER MAYOR PRIVACIDAD Y SE RECOMIENDA

CELOSIA DE VIDRIO Y MANGUETERIA DE ALUMINIO




ZONA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SUB - ZONA: TRATAMIENTO ESPACIO: CURACION

Cubierta de lamina de

hrocemento ﬁ

8 cieto false losetas de

fihramineral 7

ESTEREQTIPO

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

DAR SEGUIMIENTO DE CURACION A PACIENTES CON HERI-

SEGUN EL ESQUEMA PROPUESTO EL AREA MINIMA NECE-

DAS QUE NECESITEN DE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS

SARIA PARA ESTE ESPACIO SERA DE 3.5 x 3.00 = 10.50 m?

CON MEDICAMENTOS Y UTENSILIOS ADECUADOS, ASEA-

ESTE ESPACIO DEBE ESTAR CERCANO AL ACCESQ PRINCIPAL

DOS Y ESTERILIZADOS.

PARA DISMINUIR EL RECORRIDO DEL PACIENTE QUE SOLO

LLEGA POR ESTE TRATAMIENTO. REQUERIMIENTO PARA

ACABADOS VENTILACION 1.82m? EQUIVALENTE 1/5 DE LA SUPERFICIE
PAREDES: LA TEXTURA DE LAS PAREDES SERA PREFERI-
BLEMENTE LISA, PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y MANTE- EQUIPO Y MOBILIARIO
NIMIENTG. LOS COLORES SERAN TONOS SUAVES, SE RECO- CLAVE DESCRIPCION
MIENDA FABRICARLAS DE MELANINA CON ESTRUCTURA 14 MESA DE TRABAJO CON FREGADERO -
DE ALUMINIO: 27 CARRO PARA CURACIONES
9 BASURERO DE PAPELER{A
PISO: EL PISO DEBERA SER. RESISTENTE AL TRAFICO MODE- 21 CANAPE i
RADO, FACIL DE LIMPIAR, E INSTALAR, SE PROPONE COMO 20 ESCALINATA DE DOS PELDANOS.
MATERIAL ADECUADO EL LADRILLO CERAMICO DE ALTA 26 LAMPARA DE PEDESTAIL
RESISTENCIA EN TONOS CEAROS. 19 BASURERO DESECHOS DE CURACIONES
23 ARMARIO A PARED PARA MEDICAMENTOS
CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA DE 3.0m 34 BANCO GIRATCRIO

COMO MINIMO DEL NPT. PARA EVITAR LA SENSACION DE

APLASTAMIENTO EN EL ESPACIO Y MAYOR CIRCULACION.

DE AIRE PARA MEJORAR EL AMBIENTE INTERNO. SE RECO-

MIENDA LAS LOSETAS DE FIBRA MINERAL Y SUSPENSION

METALICA PINTADA AL HORNO.

VENTANAS: LA VENTANER[A TENDRA UNA REPISA DE 1.8m

SERAN DE CELOSIA DE VIDRIO NEVADQ TIPO PRIMAVERA Y

MANGUETERIA DE ALUMINIO ANODIZADO.

PUERTAS: EL. MATERIAL CON QUE ESTEN DISENADAS

SERA RESISTENTE Y CON CERRADURAS DE PRIMERA CALL

DAD, PARA QUE RESISTAN EL USO AL QUE ESTARAN S0-

METIDAS. SE RECOMIENDA FABRICARLAS DE MELANINA

CON ESTRUCTURA DE ALUMINIO.
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ZONA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ,

SUB - ZONA: TRATAMIENTO

ESPACIO: INYECCIONES

Cubhierta de {amina
de fibrocemernta 7
Cielofalso con losetas 310
- de filramineral —/—/' mimo
0604~
T sjpnf
ntjinimo
1.80 0_46 ‘
T
- 0.17}-_5&
- — 0 l : T
CORTER - A
ESTEREOTIPO
DESCRIPCION OBSERVACIONES

APLICAR TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO EN CONSUL-

SEGUN EL ESQUEMA PROPUESTO EI. AREA APROXIMADA

TA. POR MEDIO DE INYECCIONES, CONMATERIALES Y

PARA ESTE ESPACIO SERA DE 3.5 x 3.0 = 10.5 m*, DEBE

TECNICAS ADECUJADAS.

ESTAR CERCANOQ AL ACCESO PRINCIPAL PARA DISMINUIR

EL RECORRIDO DEL PACIENTE QUE SOLO LLEGA POR ESTE

TRATAMIENTO, REQUERIMIENTO DE VENTILACION 2.10m?

EN BASE A LA SUPERFICIE DEL ESPACIO

ACABADOS EQUIPO Y MOBILIARIO
PAREDES: LA TEXTURA DE LAS PAREDES SERA PREFERI- CLAVE DESCRIPCION.
BLEMENTE LISA, PARA FACILITAR SU LIMPIEZA Y MANTE- 3 ESCRITORIO
NIMIENTO. LOS COLORES SERAN TONOS SUAVES, SE RECO- 1 SILLA GIRATORIA
MIENDA FABRICARLAS DE MELANINA CON ESTRUCTURA 14 MESA DE TRABAJO CON FREGADERQ
DE ALUMINIO. 9 BASURERO PARA PAPELES

19 BASURERQ PARA DESECHO INYECCIONES
PISO: EL PISO DEBERA SER RESISTENTE AL TRAFICO MODE- 21 CANAPE
RADO, FACIL DE LIMPIAR, E INSTALAR, 20 ESCALERILLA DE DOS PELDANOS
SE PROPONE COMO MATERIAL ADECUADO EL LADRILLO 23 ARMARIO A LA PARED MEDICAMENTOS
CERAMICO DE ALTA RESISTENCIA. 15 REFRIGERADOR.

*|CIELO FALSO: ESTE SERA UBICADO A UNA ALTURA MINIMA

DE 3.0 m DEL NPT PARA EVITAR LA SENSACION DE APLAS-

TAMIENTO, SE RECOMIENDA LOSETAS DE FIBRAMINERAL

CON SUSPENSION METALICA PINTADA AL HORNO.

PUERTAS: EL MATERIAL CON QUE ESTEN DISENADAS

SERA RESISTENTE Y CON CERRADURAS DE PRIMERA CALI-

DAD, PARA QUE RESISTAN EL USO AL QUE ESTARAN SO-

METIDAS, SE RECOMIENDA FABRICARLAS CON FORRO DE

MELANINA Y ESTRUCTURA DE ALUMINIO, CHAPA DE POMO

VENTANAS: LA VENTANERIA TENDRA UNA REPISA DE |.8m

PARA TENER MAYOR PRIVACIDAD. ESTAS SERAN DE CELO-

31A DE VIDRIC NEVADO TIPO PRIMAVERA COLOR CAFE CON

MANGUETERIA DE ALUMINIO ANODRIZADOQ.
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7) Conclusiones de fichas técnicas

En las fichas técnicas anteriores, se estudiaron los espacios basicos para la unidad de
salud de Metapin. Existen otros espacios necesarios dentro del proyecto que no han sido
detallados, porque se ha utilizado un criterio diferente para generarlos, como requerimiento
de area minimo por persona, o relacionarlos respecto a la cantidad de metros cuadrados
construidos. A continuacién se detallaran los espacios considerados y el criterio utilizado.

7.1) Sala de espera.’

Area para sentarse o hacer fila mientras se recibe la atencion requerida, pueden ser
generales, clasificadas y privadas para 4reas con pacientes que sufren enfermedades
transmisibles; se utilizan para impartir charlas informativas, como elementos vestibulares
de la zona donde pertenecen, o convertirse en albergues en momentos de emergencia.
Deben poseer buena ventilacién e iluminaciéon natural y de emergencia; €l criterio para
dimensionar el espacio es el siguiente:

Se debe considerarl0 personas por consultorio general y 8 personas por consultorio de
especialidades, él drea minima por persona sera de 1.20 m’

7.2) Servicios generales y cuarto de maquinas.

Este espacio no se detalld enlas fichas técnicas, por la sencillez de su disefio, para
dimensionarlo se retomé el area considerada en el proyecto de Villa Mariona.

El piso de estos espac1os serd de concreto reforzado, y las paredes de bloque de
concreto.

8) Programa Arquitecténico

En las siguientes paginas se presenta el contenido del programa arquitectonico.

Por efectos de espacio se han utilizado algunas claves numéricas para describir aspectos
dentro del programa arquitecténico. Las claves numéricas utilizadas en las caracteristicas
cualitativas y su significado son los siguientes:

DESCRIPCION DE CLAVES NUMERICAS

CLAVE PISO PAREDES VENTANAS.
CERAMICA DE ALTO DIVISIONES DE CELOSIA DE VIDRIO COLOR
1 TRAFICO SOBRE BASE DE MELAMINA CON CAFE TIPO PRIMAVERA Y
CONCRETO ESTRUCTURA DE MANGUETERIA DE
ALUMINIO ALUMINIO ANODIZADO
CONCRETO REFORZADO | BLOQUE DE.CONCRETO |VIDRIO FIJO COLOR CAFE Y
2 : e=7 CMS DE 15 CMS AFINADO Y |MANGUETERIA DE ALUMI
PINTADO NIO ANODIZADO
BLOQUE DECONCRETO :
3 TIPC ADOQUIN

! Normas Técnicas para proyectos de arquitectura Hospitalaria. MSPAS Lima, Peri. Agosto 1996
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ZONA s
ADMINISTRATIVA

)

»

" CARACTERISTICAS CUALITATIVAS

CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS

wr.m‘u,f\cn(m

-

ILUMINACION

PISO

PAREDES

VENTANAS
FRECUENCIA
DEUSO
INSTALAC
ESPECIALES

ESPACIO

HATURAL

ARTIFICIAL

WATURAL
ARTIFICIAL

MATERIAL

COLOR

MATERIAL

COLOR

MATERIAL

COLOR Y
TEXTURA
PERMANENTE
EVENTUAL
ILUMINACION
USUAL
ILUMINACION DE
EMERGENCIA

-AIRE
ACONDICIONADO

RELACION DIRECTA CON OTROS

USUARIOS
AREA

NUMERO DE

MOBILIARIO Y
EQUIrQ

ESPACIOS
CANTIDAD DE ESPACLOS

PUBLICO
PERSONAL
DIMENSION

M1?

OFICINA DEL
DIRECTOR

ETGETT M En

o

SALON DE
REUNIONES

SECRETARIA

REIGE

CELESTE

i

i
S

b
Tit

e

CAFE NEVADO.

[

=5

1 ESCRITORIO

1 SILLA GIRATORIA
2 SILLAS PARA
VISITAS

| BASURERO :
1 MUEBLE PARA 1
COMPUTADOR

1 LIBRERA®

| TELEFONO

1 COMPUTADOR
1 IMPRESOR

SECRETARIA
3
3.00 X 3.00

9.00

BEIGE

CELESTE

CAFE LISO

1 MESA REUNION 8
PERSONAS

8 SILLAS

1 PIZARRA

1 GAVETERO

1 ARMARIO

ADMINIS.
o0
1.50 X 5.00

19,25

BEIGE

CELESTE

CAFE LISO

JEFE DE
ENFERMERAS

BEIGE

CELESTE

CAFE NEVADO

L ESCRITORIO

I SILLA GIRATORIA
2 ARCHIVOS

I MUEBLE PARA
COMPUTADORA

4 SILLAS DE ESPERA ) 5 1
2 BASUREROS

1 TELEFONO

I FAX

| COMPUTADOR

1 IMPRESOR
INTERCOMUNICADOR

JEFATURAS
3.00 X .00

1

1 ESCRITORIO

1 SILLA GIRATORIA
2 SILLAS PARA
VISITAS

| LIBRERA

1 ARCHIVO

DIRECTOR
[N}
3.00 X Moo

12.00

9.00

BODEGA DE
MATERIALY
FOTOCOPIAS

BEIGE

CELLESTE

CATE NEVADO

SECRETARIA

1 ARMARIO

I MESA

I FOTOCOPIADORA
CON GABINETE

I BASURERG

I ANILLADORA

o0 X 200

J:.00

EL g_"b

'oo
LKA BIBLIOTEGARIA %
DELAREA  *'

"
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COSTOS ESTIMADOS



HOJAS DE PRESUPUESTO

UNIDAD DE SALUD DE METAPAN

FECHA: DICIEMBRE 2001
PROYECTO: PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA

Ne DESCRIPCION CANT. UNIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO PARCIAL
1.0 | OBRAS PRELIMINARES ¢ 17,753.80
| 1.1 | Trazo y nivelacion 1,956 M2 ¢ 105.00f¢ 2,053.80
1.2 |Limpieza y destroncado 990 M2 | g 10.001¢ 9,900.00
1.3 [Bodega 1 Cha ¢ 5,000001]¢ 5,000.00
1.4 {Rotulo 1 Chu ¢ 800,00|¢ 800.00
2.0 | TERRACERIA ¢ 71,772.50
2.1 |Descapote e =20 cms 900 M2 ¢ 20.00 (¢ 18,000.00
2.2 | Excavacion en material blando 1,9445 [ M |¢  29.00|¢ 56,390.50
2.3 | Compactacién con material existente 89 M ¢ 38.001¢ 3,382.00
3.0 | ESTRUCTURAS DE CONCRETO ¢ 626,850.0
3.1 |[Zapatade 1.5x 1.5 mt 23 Chu |¢ 2,60000|¢ 59,800.00
E=030mtref n°4@ 12 cm
3.2 {Columna de 0.30 x 0.30 mt 145 Ml ¢ 354.00|¢ 51,330.00
Ref 6n°4+estn®3 @0.10 mt
3.3 | Viga intermedia de 0.20 x 0.40 mt 126 Ml ¢ 260.00|¢ 32,760.00
Ref 4n°3 testn®2 @ 12 cm
3.4 | Vigade 0.30x 0.60 mt ref4 n° 6 + 320 Mi ¢ 398.00|¢ 127,360.0
4n°4estn®3 @12 cm
3.5 | Losa tipo copresa 1,714 M2 |¢ 200.00{¢ 342,800.0
VT -15 . .
3.6 |Escalerarefn®5+n°4 1 Cha ¢ 12,800.00 |¢ 12,800.0
Huella = 0.30mt contrahuella 0.185
Incluido pasamanos metalico , con dos
manos de pintura anticorrosiva
4.0 | PAREDES ¢ 782,725.0
4.1 | Pared de blogue de 15 x 20 x 40 cms 415 M2 ¢ 315.00|¢ 130,725.0
Refvert 1n°3 @ 40 c+refhorin®2 @
20 cm ( incluve. Sf, si, sc )
4.2 | Divisién c/doble forro 1,630 M2 |¢ 400.00 ¢ 652,000.0
De melanina e = 7 cm est, "
De aluminio h = 4.40 mt
Sub total ¢1,505,101.3




fa

Ne DESCRIPCION CANtT. |UNIDAD| PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO PARCIAL
5.0 | ACABADO DE PAREDES ¢ 148,321.00
5.1 |Repello y afinado de pared 1,502 M2 ¢ 58.0|¢ 87,116.00
5.2 | Aplicacion de pintura s w (2 manos) 1,502 M2 ¢ 25.0|¢ 37,550.00
5.3 |Enchapado de azuiejo de 20x30 cms. con 124.5 M* ¢ 190.0 | ¢ 23,655.00
insertos decorativos h= 1.60 mts.
6.0 | DRENAJE AGUAS NEGRAS ¢ 13,310.00
6.1 | Tuberia de pvc ¢ 2 100 psi excavacion 13 M ¢ 38.00|¢ 494.00
instalacion, accesorios, compactacion
6.2 | Tuberia de pvc ¢ 4 100 psi excavacion 101 M ¢ 96.00 ¢ 9,696.00
instalacion accesorios compactacion.
6.3 | Tuberia de pvc ¢ 6 100 psi excavacion, 26 Ml |¢ 120.00)¢ 3,120.00
instalacion accesorios y compactacion
7.0 [ DRENAJE DE AGUAS LLUVIAS ¢ 21,279.00
7.1 | Tuberia de pvc ¢ 4 100 psi 1r excavacion 9 M (¢ 96.00 { ¢ 864.00
instalacion accesorios y compactacién
7.2 | Tuberia de pvc ¢ 6 100 psi 1r excavacion 47 Ml |¢ 120.00|¢ 5,640.00
instalacién accesorio y compactacion
7.3 | Tuberia de pvc ¢ 8 100 psi 1r excavacion 31 Ml |¢ 145.00|¢ 4,495.00
instalacion accesorio y compactacion
7.4 | Tuberia pvc ¢ 10 100 psi 1r excavacion 40 Ml |¢ 152.00|¢ 6,080.00
instalacion accesorio y compactacion
7.5 | Caja de 40 x 40 cm de ladrillo de barro 6 Chi |¢ 700.00(|¢ 4,200.00
repellado/afinado con parrilla metalica
8.0 | ACUEDUCTO DE AGUA POTABLE ¢ 50,360.00
8.1 | Tuberia de pvc ¢ 11 250 psi 1r Incluye 22 Ml ¢ 32.00 | ¢ 704.00
excavacion instalacion accesorio y
compactacién
8.2 | Tuberia pvc ¢ 3/4 315 psi 1r excavacion 127 Mi ¢ 28.00 ¢ 3,556.00
instalacion accesorio y compactacion
8.3 | Tuberia pvc ¢ 1/2 315 psi 1r excavacion 44 Ml ¢ 25.00|¢ 1,100.00
instalacion accesorio y compactacion
8.4 | Construccién de cisterna de 40m” incluye 1 C/lu |¢45,000.00 [¢ 45,000.00
equipo hidroneumético
Sub total ¢233,270.00




ﬁ .

N° DESCRIPCION CANT. | UNIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO PARCIAL
9,0 | ARTEFACTOS SANITARIOS ¢ 103,400.0
9.1 | Suministro e instalacién de inodoro de 14 Ch |¢ 2,600001¢ 36,400.0
fluxometro, incluye accesorios
9.2 | Suministro e instalacion de lavamanos 27 Chu {¢ 2,000.00¢ 54,000.0
de push-up, incluye accesorio
9.3 | Suministro e instalacion de urinario de 5 Chi |¢ 2,600.00(¢ 13,000.0
fluxdmetro, incluye accesorio
10.0 ; PISOS ¢ 416,990.0
10.1 | Piso ceramico de alta resistencia 1,678 M2 ¢ 190.00 | ¢ 318,820.0
antideslizante Diamond de 33x33
cmssobre base de concreto e = 5 cms
incluido zdcalo de 7x 33 cms
10.2 | Piso concreto armado e=2cm ref n°2@ 20 128 M2 ¢ 120.00 (¢ 15,360.0
10.3 | Piso de concreto simple e=5 cm 15 M2 ¢ 95.00|¢ 42,560.0
10.4 | Adoquinado ecoldgico gramogquin con grama 180 M2 ¢ 5.00]¢ 15,300.0
10.5 | Adoguinado 268 M ¢ 80.00|¢ 21,4400
10.6 | Engramado tipo chalatenango 117 M3 ¢ 30.00)¢ 3,510.0
11.0 | TECHOS ¢ 378,441.0
11.1 | Viga macomber h = 0.70 mt 66 Ml ¢ 320.00 (¢ 21,120.0
4 2x2x1/8 + celosia doble ¢ 5/8 a 60 :
11.2 | Viga macomber h = 0.40 mt 25 Ml ¢ 285.00(¢ 7,125.0
4 2x2x1/8 + celosia doble ¢ 2 a 60
11.3 | Cubierta de lamina de fibrolit color rojo 772 M2 ¢ 140.00 | ¢ 108,080.0
incluye polin espacial
11.4 | Canal de lamina galvanizada n°® 26 de 80 Ml ¢ 96.00f ¢ 7,680.0
ancho de 0.30 mt
11.5 | Bajada de aguas lluvias $ 4 100 pst 65 M ¢ 70.00|¢ 4,550.0
incluye ganchos y abrazaderas sujecion
11.6 | Suministro e instalacion de cielo falso 1,678 M2 ¢ 137.00( ¢ 229,886.0
con losetas de fibra mineral de
2 x 2 en relieve ¢f suspension metalica
pintada al homo
12.0 | PUERTAS Y YENTANAS ¢ 216,050.3
12.1 | Puerta de 1.00 x 2.40 mt de doble forro de| 34 Chu |¢ 1,963.00|¢ 66,742.0
melanina texturizada de % y estructura de
aluminio
Sub total ¢1,114,881.3
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NO

DESCRIPCION

CANT.

UNIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
PARCIAL

TOTAL

12.2

Puerta de 0.80 x 2.10 mt con doble forro
de melanina texturizada de % y estructura
de aluminio i

11

Chu

¢ 1,773.00

¢ 19,503.00

12.3

Puerta de 2.00 x 2.40 mt doble forro de
lamina de Ho de 1/16 marco y
contramarco de angulo de Ho de Y2 x 1/8,
chapa de parche c/doble llave, dos manos
de pintura anticorrosiva

Ch

¢ 4,500.00

¢ 4,500.00

12.4

Portén de 4.50 x 3.30 mt doble hoja,
marco y contramarco de angulode 2 x 2 x
1/8, estructura de tubo estructural de 2 x
1, chapa de pines, 2 manos anticormosivo

Ch

¢ 9.500.00

¢ 19,000.00

12.5

Portdn de 4.00 x 4.10 mt doble forro de
lamina de Ho 1/16, marco y contramarco
de angulo de 2 x 2 x 1/8, chapa de pines y
2 manos de pintura anticorrosiva

Cha

¢ 10,000.00

¢ 10,000.00

12.6

Ventana de celosia de vidrio color café
tipo primavera ¢ = Smm y aluminio
anodizado color café

113

M2

¢ 85226

¢ 96,305.38

13.0

INSTALACIONES ELECTRICAS

¢ 389,825.00

13.1

Luminaria fluorescente 4 x 40 watts de
empotrar incluye canalizacion, alumbrado
instalacién y accesorios

53

Ch

¢  750.00

¢ 39,750.0

13.2

Luminaria fluorescente de 2 x 40 watts de
empotrar incluye canalizacion, alumbrado
instalacion y accesorios

79

Clu

¢ 4250

¢ 33,5750

13.3

Tomacorriente doble

60

Chu

¢ 275.0

¢ 16,500.0

13.4

Montacarga capacidad de 0.5 toneladas
marca mongomery incluye montaje y
protecciones

Chu

¢ 80,000.0

¢ 80,000.0

Suministro e instalacién de planta de
emeérgencia c/capacidad de alimentacién a
todo el sistema

Clu

¢ 125,000.0

¢ 125,000.0

Lampara de mercurio 175 watts incluye
poste metdhico

11

Ch

¢ 5.000.00

¢ 55,000.0

Suministro e instalacion de transformador
de 50 KVA incluye herrajes, poste,
acometida, etc.

Chu

¢ 40,000.0

¢ 40,000.0

Sub total

¢ 389,825.00

MONTO DIRECTO

¢3,243,077.60

MONTO FINAL

¢5,188,924.16
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RESUMEN DE COSTOS ESTIMADOS, DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
UNIDAD DE SALUD DE METAPAN

¢ MONTO DIRECTO:
¢ 3,243,077.6

e PORCENTAJE INDIRECTO DEL 60 % SOBRE
MONTO DIRECTO

¢ 1,945,846.56

e INVERSION FINAL MONTO DIRECTO + MONTO INDIRECTO

¢ 5,188,924.16

e COSTO POR METRO CUADRADO

¢ 2,652.82 / M? $303.18 / M
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FOTOGRAFIA No.l: Vista de conjunto de Unidad de Salud de Metapan.
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FOTOGRAFIA No.3: Vista en perspectiva desde estacionamiento de
Unidad de Salud de Metapan. |
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FOTOGRAFIA No.4: Vista en Perspectiva desde zona de carga y descarga
de unidad de Salud de Metapan.

FOTOGRAFIA No.5: Vista en perspectiva parte posterior de Unidad de
salud de Metapan.
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