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INTRODUCCION

Con la elaboracién del Anteproyecto Arquitectﬁnico.deT
Centro Médico Hospitalario para la Comisib6n Ejecutiva Hidro
e]éctr?ca_de] Rio Lempa {CEL), se pretehde dar un aporte a
mejorar 1a.prestaci6n médico-hospitalaria que la Institucién
brinda actuaimente a Tos empleados y a su grupo familiar en

cuanto a ofrecer un espacio fisico adecuado para los servi-

cios, manteniendo la alta calidad de 1la prestacidn que .ac-.

tualmente tiene; a la vez colaborar con la Comisidén, con un
estudio que brinde la informacidn necesaria para que a futu
ro, pueda ser desarrollado de acuerdo a las necesidades y a

la factibilidad que demande el anteproyecto.

La 1nitiativé de crear el Centro Médico Hospitalario,
surge de 1a inquietud de las autoridades de la Institucién,
de satifacer de una manera centralizada, las necesidades mé
dico-hospitalarias de 1os trabajadores de 1a misma. Por 1o
.tahto el trabajo estd enfocado a dar una respuesta arquitec
ténica que conlleve a dotar a 1a Institucién de un estable-
cimiehto propio para atender dichas necesidades de la mejor

manera.

Toda 1a informacidén recabada ha servido para hacer un
diagnéstico de la actual situacién del servicio y para cono
cer las necesidades de la Institucién y poder asi dar una

solucidn a nivel de Anteproyecto Arquitectfnice. Para una -




ii

mejor comprensidn de todo lo anteriormente expuesto, se pre

sentan cuadros y grdficos como material de apoyo.

E1 contenido del trabajo se ha estructurado, en seis ca
pitu]os;-partiendo del planteamiento inicials; una informacidn
general acerca de la institucién y en particular sobre la -
prestacidn médico-hospitalaria; un. andlisis general del sis
tema - de salud en E1 Salvador; una definicidn del tipo de hos
pital a implementar por parte de la institucidn, una investi
gacidn del sitio y el contexto donde se localizard el CMH-
CEL. Para dar una idea de 1a realidad, los recursos, las ven

tajas y desventajas de los aspectos.

Posteriormente se define una aproximacidén formal que -

servird de base para la respuesta fisico-espacial que satis

faga Tas necesidades de la Comisidén, esto como un aporte por

parte del grupo para manifestar la justificacidn de la inves

tigacidn y de qué manera esta inflhye en el disefio.

~ Y finalmente, tenemos la etapa de proyectacidn que com

prenderd el diseno final, es decir, el anteproyecto.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO INICIAL
1:1. EL PROBLEMA

E1 aumento de la poblacidn de empleados de CEL generado

en los daltimos 10 afios, ha provocado un rapido crecimiento -

en la prestacidn Médico-Hospfta1aria que Ta Instithcién brin

da a sus empleados y familiares., Este tipo de servicios ori-
gina a 1a Comisidén un oneroso gasto anual, debido al actual

sistema de trabajo, basado en la contrataciédn de servicios -

particulares (hrivados) de consulta, hospitalizacién, tabora

torio y abastecimiento de medicinas al paciente. Esto provo-

ca una descentralizacidn del servicio que es controlado admi

nistrativamente en la Suﬁerintendencia de Servicios Médicos
de CEL, ho asi el control del servicio que aln y cuando cu-
bre todas las especialidades médicas, no es fiscalizado di-
rectamente por CEL, 1o cual no gérantiéa al usuario la cali

dad del servicie recibido.-

Actualmente eXisfe una clinica en las oficinas centras
les, la cual da servicios a los empleados y beneficiarios -
de dicho lugar y cubre también ciertas necesidades de Jas -
otras clinicas existentes en las otras Plantas y Oficinas,
esta clinica ha ido creciendo hasta 1legar a tener un drea
considerable para cubrir dicho servicio a través de tres =

consultorios en los cuales se brinda atencién médica en las
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areas dg Pediatria, Ginecologia y Medicina General; Pequena

Cirugia, Observacidn, Farmacia y. Sala de Espera.-

Es debido a esta situacidn que con fines académicos, -

se plantea la realizacitn de un estudio que responda a las
necesidades -de la Institucién, 1a cual podré& de acuerdo a -
las proyecciones a futuro determinar la factibilidad de su

realizaciodn. -

1.2, JUSTIFICACION

Debido a la actual situacién enmarcada dentro del pro-
ceso de reconstruccién y de concertacién social que vive el
béTs; Tuégo de Tos acqerdos alcanzados para pﬁnef fin al con
flicto armado, el anteproyectoc del Centro Médico Hospitala-

rio para CEL. Trata de cubrir 1a necesidad de la Institucidn

-de contar con una infraestructura propia que brinde eficien-

temente, un servicio Médico Hospitalario a los empleados y

beneficiarios de CEL.-

E1 interés de las autoridades de la Comisién (1} en 1le
var a 6abo a futuro el anteproyecto, es con el fin de aten-
der las necesidades de salud en los trabajadores de la Ins-

titucién (1), por lo que la utilidad del mismo es de importan

cia primordia] a los fines de CEL (i), adn y'éuando,_en prin

{1) La Comisidén Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa,'seré identifica
da en el presente documente como: CEL, la Comisidn ¢ la Institucion.




cipio sélo trate de cubrir las espectativas que con fines aca

démicos lleven a la obtencidn de una informacién que sirve pa
ra determinar poy parte de la Institucidn, la factibiiidad de

su realizacidn.-

Es por é]]o que recogiendo las necesidades médico-hospi-
talarias de la Institucidn y tomando.en cuenta nuestra forma-
cién acadé&mica, que a través de las distintas dreas de estu-

dio curéadas, nos ha permitido determinar nuestra participa-
cidén en el area de diséﬁo, que es el aporté mas adecuado para
expresar los conocimientos adquiridos en este anteproyecto, ¥y
que conlleva una proyeccidn social amplia de apoyo a'la infra

estructura de ‘servicio a los empleados.y beneficiarios de CEL.

1.3. O0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Brindar un aporte a la sociedad salvadorefia desde el pun

to de vista de 1a proyeccidn social de 1a Universidad de E1 -

Salvador con el anteproyecto del Centro Mé&dico Hospitalario

de CEL, que beneficiard a los empleados de la Institucidn y

su respectivo grupo familiar.-

1.3.2. Objetivos Especificos

5

a.- Plantear una propuesta'arquitect6n1Ca que sirva a la

institucidn para buscar la factibilidad econdmica del proyecto.-




b.- Que Ta respuesta fisico-espacial conlleve a una me-

jor atencidn M&dico Hospitalaria a los empleados y derechoha

“bientes, y optimice su sistema administrativo.-

.- Déntro del actual contexto de concertacidn nacibna],
siempre ofrecer como futuros hacedores de arqu1tectura, una -
respuesta de tjpo institucional, que ayude al bienestar social
dé 1a”poblqciéﬁ salvadorefia y especificamente de Tos empleados

y beneficios de: CEL.~

1.4. LIMITES.

- -Considerando 1a complejidad del disefio arquitecténico
del Centro M&dico Hospitalario, la respuesta arquitecténica -

considerard los criterios de los diferentes profesionales invo

lucrados en un equipo multidisciplinario para que ayuden a ofre

cer la mejor solucidn espacial que estd a su alcance.-

b.- El desarrollo del énteproyecto estd dirigido para los

empleados de CEL y su respectivo grupo familiar.-

c.- E1 terreno a seleccionar para llevar a cabo el proyec-
to debe estar ubicado'dentro del Area Metropolitana de San Sal-

vador, -

d.- Para e] desarro1?o del trabajo so]o se contara conh la
1nformac1on proven1ente de Ta Inst1tuc1on y casos s1m1]ares de

las. consultas que se- rea!1cen con eSpec1a11stas, que determina-

ran las neces1dades Y caracter1st1cas fisicas med1cas y ambien-




tales y de nuestro criterio, ya-que no hay una reglamenta-

cidn instituida para este tipo de proyectos.-

e.- La planificacidn del proyecto tiene dos aspectos:
-la planffiéacidn del sistema (1) y la pjanificaciﬁn mate-
Pfa] (2), donde 1la piahiffcacidn de]l sistema se desarrolla
rd de una manera general, porque no es parte de nuestra dis
cip1fna; y 1a p1anificacién material se deédrro1laré en su

totalidad de acuerdo a las necesidades del proyecto.—.
1.5. ALCANCES

Entregar a CEL el anteproyecto que contenga: un docu-
mento dende se exprese la informacidn, su andlisis y sinte
sis; los planos del anteproyecto arquitectdnico y 1a maque

ta vo]uméfnica del conjunto.-
1.6. ESTRATEGIA METODOLOGICA

E1l desarrollo del trabajo se realizara de acuerdo a -

las siguientes fases:

(1) La planificaci6n de sistema, es responsabilidad de las maximas

o autoridades de CEL, que deben de decidir acerca de 1a manera de
aplicar el concepto de ubicacidn, el tipo de servicio y res de
salud en el pafs, el tipo de hospital, las actividades, el cos-
to y métodos de financiamiento.

(2) Esta es responsabiiidad de los encargados de la preparacidn de
Jos plancs arquitectdnicos (anteproyecto) y proyectos de inge-
nierfa y debe ir precedida de un estudio de programacidn funciog
nal para definir el lugar de establecimiento dentro de la regqion
y las funciones de sus secciones mds importantes.-




FASE
PLANTEAMIENTO LEPCERL, v

;”Ei trabajo tiene su ofjgen;'part?ehdo del problema
y lag hecas il conto ‘una realidad concreta que en la
actua]1dad se presenta por 1a descentra11zac1on de 105
servicios médico- hOSpIta1aT1OS, este prob]ema 10 expe—
r1mentan_en gran parte Ios emp?eados y beneficios qe -
CEL, asi como eTevaddS:cdsfds.que ts ocasionan.a la Ins

titucidn para brindar tal servicio. -

En este punto quedard planteado el problema, asf
como la justificacidén, objetivos, I1imites y alcances a
modo de conocer, en parte, sobre la magnitud del proble

ma.

FASE II-
INVESTIGACION:
“En este punto se procurara deScubrir 1aé leyes QUe

nos permitan predecir y controlar las consécuencias de

las decisiones que se tomen para el proyecto. -

Aqut serd hecesarﬁo recopilar toda aquelia informa-
cidn pertinente, a fin de profundizar en el tema.y apli-

carla al disefio.-

El recurso referente a 1a investigacidn serd de cam

po y_bib1idgréfica.~




a;- Investigacidn de campo: Serd toda aquella informa-

cién que se obtenga a través de entrevistas o consultas con
personas que esten_inyoiucradas_cpn_el tema propiamente di-
cho y que suministren datps para abqrdap y enfrentar el pro-
blema; éstas pueden ser empleados de la Institucidn asi como

especialistas en la materia.-

b.- Inveétigaciﬁn Bibliogrdfica: Aquf'se recopila 1la
informacidn obtenida a través de libros, revistas y folletos
" que contengan datos pertinentes y re1acidnados con el tema -

en cuestiodn.-

En esta fase se analizardn aspectos formales, funciona-

les, fisicos, ambientales, etc.

Por otra parte, en esta etapa se hard andlisis del si-
tio y del contexto, a fin de visualizar las preexistencias

ambientales, desde un punto de vista urbano y geogrdfico.-

En lo referente al sitio se considerardn aspectos de ubi
.cacidn estratégicas, topogrdficos, de extensidn, subsuelo, -

etc.

En lo referente al contexto se cohsiderarén aspectos de
Equipamiento Social, Infraestructura de Servicios, Sistema
Vial y Transporte, Uso de Suelo, el Paisaje Natural (vistas,

vegetacidén, etc.), contaminacidn, etc.- -



quitecténico y las primeras ideas que se traducen a nivel -

FASE 111

SLNTESfS'O APROXIMACION FORMAL {CONCEPTUALIZACION)

En este aspecto se-traducird 1a informacién o datos de
la intormaci6n, estableciendo }a explicacién del fenomeno,

la cuestidn conceptual que no es mas que la 1magen menta? -

dei concepto que tiende a la totzlidad esencial del Proyec-.

to. -

Aqui se concluye con la realizacién de un Programa Ar-

de esquemas formales y en donde se reve]a el.modo part1cu1ar

de proyectar arqu1tectura

FASE IV

SINTESIS ARQUITECTONICA (ANTEPROYECTO)

Aqui se pone de manifiesto la traduccién de la sintesis
conceptual, que & nuestro criterﬁo viene a ser el modo de pé
recer el objeto de disefio. Es en esta fase donde se expdnen7
los conceptos de disefio asimilados durante nuestra formacién.
Aquf se expondrdn de una manera consciente aspectos: Forma]és
que contienen la aplicacidn estética, y una 16gica construbti
va geométrica, etc;;funcionales qde-contemp]a cuestiones Orga

nizativas, de relacign, fisicas, psicoldgicas, etc., tecnolg-

gicas referidas a procedimientos constructivos tradicionales,




‘nuevos, uso de los materfales, {ndustrializacidn, etc. Volumé-

tridas;'que;pueden:ser;representadas-por:uﬁ;mOdelo.(Maqueia).
~ SOBRE LA:FVALUACPON*? LINEAS DE:RETROALIMENTABION

La evaluac16n vendré a ser como un metodo efect1vo para am
p11ar nuestros conoc1m1entos de Tas consecuenc1as de -las deci-

510nes que se tomen en el’ proyecto, y las caracteristicas del -

eEd1f1c10

En rea11dad 1a evanuac10n ser& una forma de 1nvest1gac10n

que serv1ra como mecan1smo de retroa]imentaCIOn para._ e] dTSEnO,

%

]a programac16n y el desarrollo del anteproyecto--

Los c1rcu1tos de evaluacidn y retraal1mentac16n aparece~%

'_ rin. entre todos y cada uno de los eventos de 1a secuenc1a
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EARPITULD . 2

| LA INSTITUCION
2.1. ANTECEDENTES.

Por Decreto del Poder Ejecutivo del 18 de Marzo de 1946,
se constituyd la Comisidén Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio -
Lempa (CEL), y en septiembre de 1948, a través de un Decreto
Legislativo se emitié la Ley de Reorganizacién de la Comisidn,
confiriéndole el caracter de una Institucidon Autdnoma de Ser-

vicio Piblico.-

2.1.1. Objetivos de 1a Institucidn

La Comisidn tiene .por objetivos: desarrollar, conservar,
administrar y utilizar los recursos hidraulicos de El Séjvador,
particularmente los del Rio Lempa, y cualesquiera otros medios
de generacidn de Energfa eléctrica, para satisfacer las necesi
dades de Tas familias y ehpresas salvadorefias acordes con el -

desqrrolib econbmico y social del pafs.-
2,1.2. Politicas

Dentro de las politicas de la institucidén, el referente a

la importancia del proyecto es el que 1iteralmente dice:

- Desarrollar todas las acciones necesarias, a fin de man
tener el bienestar ‘de sus trabajadores tanto en lo que se re-

fiere a salud como en el orden de la vida social. (1)

(1) Fuente: Ley de CEL. Depto. Admdn. de Salarios. Gerencia de Recursos Hu
manos ., - '
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2.1.3. Reglamento para la aplicacidm @& la Ley de CEL (1).

a

Capitulo III De las Prestaciomes Seciales para el

Personal.

‘Art. 11.- La Comisién contard con un Sistema de Prestaciones
Socialeé para éus funcionarios, empleados y traba-
jqdores que se denominard “"Sistema de Proteccidn",
cuyas operaciones estaran reguladas por un estatu-
to orgénipo que permitira la Jumta Direétiva de la
Comisidn y tendrd por objeto cubrir las prestacio-
nes sociales que la misma acuerde de conformidad

con el Art, 20 de su Ley de Creacidn.-
'iArt.ﬁiZ -E1 Sistema de Proteccidn comtar@ com los siguientes
‘recursos:
a.- Las contribuciones que se establiezcan en los Presu-
puestos Especiales de la Comisidn.-

b.- Las contribuciones de los funciemarios, empleados y

'trabajadoreé'que se establezcan en el estatuto orgénico.--

¢.- Los productos de las inversiones y operaciones de -

los recursos del Sistema de Proteccidn.-

d.- Los de otras fuentes como donaciomes, herencias y le

gados que fueren aceptados por la Comision.-

(1) Fuente: Ley de CEL. Uepto. de Admdn de Salarios. Gerencia de Recurso
: Humanos.-




Art. 13.- E1 manejo de:10§ recursos del sistema estaré a car

go de un Comité de Administracién’cuyas.facu1tades
Yy ob1igaciones_sérén’estab1e6iaas:én~ei'éstatuto
Hprgénico; la Junta Directiva ejerceréfTa fiscali-

g  zacﬁ6n que se estipule en_dicho;estatdto,-

'Art.'14.—_La$ contribuciones ai Sistema de Proteccidn seran

'ﬂdeigatorias y calculadas .de acuerdo a un plan ac-

tual incorporada al estatuto organico.-

2.2. ORGANIZACION Y =S TRUCTURA INTERNA~

La organ1zac16n Jerarquica de 1a Inst1tuc1on, estab]ece

1a ex1stenc1a de una Jdunta- D1rect1va como maxima aut0r1dad

presidida por un Pres1dente nombrado por-e}-Poder Egecut1vo,

; y el resto de los 1ntegrantes que ]o conforman son nombrados

: ”por parte deT gob1erno y 1a empresa pr1vada.—' :

= 5

La organ1zac16n de Ta -’ 1nst1tuc1on se muestra a traves
-de 105 Organ1gramas que aparecen en 105 graf1c05 2 ; A W 2 B

s1gu1entes.

e by




GRAFICO 2.A.
ORGANIGRAMA INTERNO DE C.E.L.

JUNTA
DIRECTIV RECURSGS. NAT.
PRESIDENCIA_ ¥ MEDIO AMS.
GERENCIA |~
PLANICEL &
: DIRECCION |
EJECUTNVA |
GERENCIA :
SEGURIDAD
.' _
| SUB DIRE CCION ranE CCION| | SUPERINTENDEN. |
' TECNICA = | FINANCIERA _ SERV. MEDICOS
1 . 1
DEPTO. } DEPT:
DE SALUD ADMINIS" ™
: SERENCIA  GERENCIA GERENCIA GERENCIA SERENCIA GERENCI A GER
| i GEOCEL | ELECTROCEL DISCEL TECNICEL ADMEMICEL FINANCEL REG.H

GRAFICO 2.B._ |
# | SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS MEDICOS DE CEL
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DE SERVICIOS
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DEPARTAMENTC _ DEPARTAMENTO
DE SALUD ADMINISTRATIVO
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ASISTENCIA SECCION
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SECCION ' SECCION
b—t SUPERVISORIA —t INFORMACION REV
SANTA ANA ¥ CODIFICACION
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"SECCION
— SUPERVISOR!A
PARACENTRAL
SECCION
- SUPERVISORIA
SAN MIGUEL
e SECCION
ENFERMERIA
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2.3. SINTESIS HISTORICO MEDICA DE LA PRESTACION

-La préstaciﬁn Méd%cd Hospitalaria que brinda la Insti-
tucion a los empleados, se enmarca dentro del cumplimiento
al Reglamento para la aplicéc?ﬁn de la Ley_dé CEL, en su ca
pitulo iII, Art. 11, que trata de las préspacﬁones ha sido
ampliada a través de los diferentes servicios médiCOS.hOSpi
'talaﬁ{os que;Se han implementado en e]-&fﬁn-de ofrecer un -
mejor servicio de salud; de acuerdo a la politica de 1la insg

titucidn. -

Enllos pr1meros anos de creac10n de la Inst1tuc1on, la
prestac1on méd1ca se br1ndaba un1camente a 105 empleados y.
consistia dGnicamente en la cobertura del pago de Ta consul-
ta de Ios médicos particulares a los que se recurrian en ca
S0 de enfermedad, ésto. se hac1a-as1, deb1do al deficiente -
servicio médico que s1empre han brindado las Inst1tuc10nes
pub]icas de salud, por lo que se optd por hacer uso de un

51stema-part1cu1ar que brindard la cobertura necesaria a las

demandas de la Institucidn. Esto se ha venido realizando des

de hace ya: cuarenta afios, con un servicio-que actualmente re

sulta oneroso a.la Inst1tuc1on

En principio como el nlmero de-qesempleados era muy pe
quefio, 1a Institucién decidib no afi1iar5e al sfstema del
Seguro Social, cuando éste fue creado en 1953, y contindo

~dando el servicio de la manera que ]o rea11zaba. Fue hasta




1969 que‘CEL dedice participar del ISSS a trawés de la cober
tura de Seguro de Muerte,_Inva11dez y Retire por Yejez, no -
asi en el servicio médico-hospitalario.-

Con el tiempo el QQupo beneficiario de la prestacidn,
hé sido s{endd dbjefo'de una'mejora, al ampliarse su cobertu
ra de servicéos? Asi ehcontramos que el cdmyuge o compafiero

(a)'de vida cuenta en la actualidad con iguales derechos al

servicio de la prestacifdn.-

Actualmente el servicio . se encuentra regulado a través
de el "Manual de Normas sobre 1la Prestaciﬁn que la Comisidn
concede al trabajador y su grupo familiar®. Este incluye a
~los hijos de edad minima de 5 afios, 10s cuales gozan de 105 
mismos beneficios que el empleado y ei conyuge; y los hijos

" en edad mixima de 18 afios con una prestacion limitada.-

Déntrg de su.afdn por mejorar el servicio, y por lograr
una economizacidn de}_mismo,.1a Institucién ha recurrido en
varias oportunidades en contratar servicios particulares de
cobertura de la prestacidn integral, Yy realizar estudios a
través de gctuérios que indiquen las frecuencias y costos mé

dicos de la prestacidn.-

2.4, PRESTACION Y COBERTURA MEDICO-HOSPITALARIA

la cobertura de la prestacidon Médico-Hospitalaria que -

CEL proporciona a sus empleados, comprende los siguientes be
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neficios:

a.- Consulta con Médicos'Generales.
;.b.—_Consu]ta con Médicos_Especia]istas._
.- Exdmenes de Laboratorio CT{nico y Radioldgico.
d.z_Medicamentosi |
.- Hospitalizacidn
jf.--lntervenCTOnes Qu1rurg1c§s
g.— Protesis y Materiales Ortoped1cos
"h.- Servicios Odontolégicos.
i.- Maternidad. ”
j;- Aporte parafﬁdmpra de ﬁnteojos{
k.-}incapacidéd_por riesgo profe3ionaT;'énFérmédad v
accidente comdn. ' # 4
Los trabajadores que actualmente sé encuentran peﬁsig
nados pdr parte de CEL, tienén derecho al goce de«eéfa =
3prestapi6h.en"]a misma forma gueiTa:tiehen sus trabajado-

res activos, con excepcidn del literal “K".

- Las personas pensionadaS-pof'el ISSS, no tendrdn Qeré_
-chq_a la prestacidn Médico?HQspitalaria. Actua]menfe el -
goce de 1a prestacidn médico-hospitalaria, Gnicaménte de-
be hacerse con los médicos,_odont51ogds;-hospitaIes, cli-
nicas, farmacias y laboratorios 1nscr1tos 0 aut0r1zados -

por Ia Comisidn.




Cuando-a juicio de los médicos encargados de las clinicas
de CEL (ver gréfico_Z.C) ~fuere necesario hospitalizar un tra
bajador, &ste serd femifido 2@ algunos de 105 centros asisten-
ciales aprobados para tal probésito; y en caso de émergencia,
un trabajador podrd trasladarse a un M&dico o Centro Asisten-
cial para recibir la atencidén Médica-Hospitalaria correspon-

diente. -

La asistencia Mé&dico-Hospitalaria que 1a Comisidn propor-
cione serd en igualdad de condiciones, de costo y calidad del
servicio, para todos sus Directores, Trabajadores y Funciona-

rigs.-

*ESAJILaPresfacjﬁn Médico-Hospitalaria para clnyuge o com-

paﬁEro de:vida del trabajador. (1).
« Para que sea:efectiva_la prestacidn, el trabajador debe te

ner debidamente inscrita en los registros del Departamento de

Servicios Médicos y de Personal, al Cényuge o Compafiero de Vi

da. -

Para servicios de Maternidad, la esposa o compafiera de vi-
da, deberd haber sido inscrita por lo menos con 7 meses de an-
ticipacidn o por 1o menos haber proceado un hijo en comin con

el trabajador.-

(l);Fuente: Sjn@esis de trabajo hecho por el grupo. Manual de Prestacién
Médico-Hospitalaria, CEL.-
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GRAFICO 2.C._
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UBICACION DE LAS CLINICAS A.SISTE'.NCIALES DE CEL

EN TODO EL PAIS..

FUENTE : Superintendencia de Servicios Médicos de CEL, 1992 ._
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2.4.2. Prestacidn Médico-Hospitalaria para Hijos de tra

bajadores. -

La prestacidn médico-hsopitalaria, cubre a los hijos de

los trabajadores de 1a manera siguiente:

fat]
1

Menores de 5 afios de edad, completa.
b.- Mayores de 5 afios de edad hasta los 18 afios, compren
de consulta con médicos generales y exdmenes de labo

ratorio,

¢.- Hijos en edades comprendidas entre 18 y los 21 afios,

similar a (b), siempre que se compruebe la dependen-

cia econbmica de &stos con respecto al trabajador.

d.- Hijos minusvdlidos, similar a (b).

Actualmente CEL descuenta a todos los trabajadores el 1%
de su salario mensual para poder cubrir la prestacidn médico-

'hospitalaria de los hijos hasta los 5 afios de edad.-

En la actualidad la Institucidn cuenta en convenib-con
un tbta] de 30 hospitales (1) contratados para cubrir la de-
manda hospitalaria de 3500 empleados y 9800 beneficiarios -
distribuidos en diferentes lugares de E1 Salvador. (Ver grd-

¥

fico 2.D).-

Asi tambié&n hace uso de 122 Laboratorios de diferentes

especialidades, 25 dpticas y 74 farmacias (ver grdficos 2.E,
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2.F y 2.6 respectivamente) (1).

.Se puede de igual manera constatar que en la

actualidad,

CEL tiene contratados a su servicio, un total de 765 Doctores

(1) de las diferentes especiaiidades (ver grafico

GRAFICO 2.D.
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GRAFICO 2.E.
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2.5. SITUACION PRESUPUESTARIA

Durante 1990, CEL tuvo una poblacidn laboral de 3.327
trabajadores, quienes devengaron ¢ 103.3 millones en concep

to de remuneraciones bdsicas y suplementarias.

En ese perfodo se pagd en concepto de prestacidn por -
retiro voluntario, un total de ¢ 818,179.20 a 55 empleados

que renunciaron a la Institucidn.-

En concepto de trdmite de Seguro de Vida, la Comisidn
Asegufadora canceld un total de ¢ 764,000.00 a beneficiarios
rios de 11 empleados que fallecieron durante ese periodo, ¥y
en concepto de ayuda por defuncidén de familiares, se pagd -

¢ 71,000.00.-

ET costo total de la prestacidn médica durante ese pe-
riodo fue de ¢ 21.5 millones, siendo mayor en ¢ 6.2 millones,
en comparaciGn del afio anterior, 1o que presenta un costo -

percdpita anual de ¢ 6,462.28.-

E] namero de beneficiarios durante el afio 1990 entre -
trabajadores, conyuges e hijos fue de 12,328. Para diciembre
de 1991, el nimero de trabajadores aumentd a 3,518, que es -
e] dato a tomar en cuenta para los cd&lculos de proyeccidn.
Asi mismo, el nlmero de beneficiarios en ese afio entre traba
jadores, conyuges e hijos, fue de 13,500 y el costo total de

la prestacién médica—hospitalaria 11egdé a los ¢ 26.7 millo-




nes, con respecto al afioc anterior, al igual que el costo per-

cépi;a anual que 17egd a ¢ 7,589.54. -

2.6, NECESIDADES MEDICO-HOSPITAkARIA.DE LA INSTITUCION

E1 costo de la prestacidn médico-hespitalaria en gue in-
curre CEL paré cubrir las necesidades de salud de sus trabajg
dores ha llevado a la Institucidn a considerar 1a ejecucién -
de un anteproyecto arquitecténico de un Centro MédiCOwbﬂehapag
te de cubrir Sus‘netésidades; reduzca costos de hospitaliza-

cidn, serviciocs de farmacia y laboratorios.-

La necesidad se plantea desde el momento en que la insti-
tucidn recurre a toda una cobertura privada que satisfaga las
necesidades de su poblacién trabajadora, incluse brindando un
servicio priﬁ{iegiadd; en refdciénlcon é1 que sé obtiene de -

los Centros Hospitalarios PGblicos. -

La contratacién de 30 hospitales pibTicos y privados a -
través de todo el pais, resulta ser un claro indice de contar
con una Institucidn propia que reduzca 1os costos y mejore la

calidad de servicio.-

De igual manera, las aproximadamente 124,000 consultas -
anuales que cubre el servicio, significan un gasto que incre-

menta los costos de la prestacién, los cuales seran menores

si el servicio se brindara de una manera centralizada.-
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Précticamente no existen 1imites en el total de los gas
tos, con excepcidn del gasto de hospitalizacion, en la prote
sis y uso de.material ortopédico, y en la adquisicibn de an-

_teojos.—

Los costos de Tos servicios de CEL, sin ;onsiderar-]as;
hefogagioges por }os Casos dersumafgravgdad, son'demasjado
\_elevagQSiagn.asT=nb'exigte_un;contral_d§”$eryicip,que_gqpan-

tice la calidad del.mismo,_debidp_a%que CEL no realiza una
fiscalizacidn directa deT_servicio,:Con la implementacidn. -
' de]:Ceniro'Médi¢d~Hosﬂitalario, se obtendria e1.benefici£-de
_&n:mejof.contrﬁl=ygeﬁ geﬁera?, una mejor ca1iﬂ&&}dé Taipreg
- tacibn.-

_ E fahorro, en términos econémicosfqﬁe CEL.harTa'con Ta
1mp1ementac1on del Centro Med1c0 Hosp1ta1ar1o, ser1a ut111-

zable para e] mantenimiento y meJora del servicio.-
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CAPITULO 3 |
PANORAMA MEDICO HOSPITALARIO EN EL SALVADOR

3.1. BREVE HISTORIA DE LOQS HOSPITALES PUBLICOS EN EL SALVA-

DOR.

Antes de 1800 no existian Hospitales en E1 Salvador.

Los enfermgs eran atendidos en casas de personas acomodadas.

Es asi que'en 1806 se funda el primer hbspita] en E1 -

‘Salvador, y es a partir de 1807 que se marca ei_perTodo de

fundacidn de otros hospitales.-

A continuacidn se muestran algunos aspectos mds rele-

vantes en cuanto a la situacidn hospitalaria se refiere:

ARO | ASPECTO
1848 ? - Inauguracidén del Hospital San Juan de Dios,
§ Santa Ana. (Funcionaba con 4 camas).
i1967 - lnauguracifn del Hospital de Sonsonats.
| 1983 | - Fundacidn del Hospital Francisco Menéndez de
| :
| Ahuachapan. -
1985 ° - Fundacién del Hospital "San Josd" de Chalchua-
" - pa.- _ .
1900 - Inauguracidn del Hospital Rosales de San -
Salvador. -
1540 - Inauguracidn del Hoépita1 Neumoldgice, San-Sa1vf
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ARO N ASPECTO

1348 - Construccidn dé Centros de Salud. (Con_atencidn
a 15,000 nab1+antes c0mo minimo. Entre 30 a 54

'camas;
1953 = - Creacién del 1SS$S.
Y 1534 - Formacidn de Centros Regionales.
1855 - E1 nimero de camas era de 5,022 1o que indjcaba
2.46 camas/lOOO habitantes.
lve?2 = Creacwon d 1 Centro Med1c0 Nacional, formado por |
= ‘Hospital Rosales, Hosp1ta1 de Maternidad y Hospi |
* tal Bloom.- fu T
i 1963 | : = Formulacidén del Reglamento ‘General de Hospitales
1 de]l MSPAS.
| 1972 | - A este periodo, se estima que la Salud Piblica
a evolucionado en un sistema descoordinado. No
se logra un Sistema Nacional de Salud. '
Los planificadores de salud no logran 1os anhe-
los de integrar totalmente la Medicina Preventi
va y-Curativa. ' '

3.2. CODIGO Y REGLAMENTOS DE SALUD
3.2.1. Cédigo de.Salud (1)
Disposiciones generaies

Art. 4.- Quedan sujetos a las disposiciones d21 presente C§-
digo, la organizacién y funcionamiento del Consejo

i Superior de Salud Piblica y Asistencia Social, que

(1) Fuente: Cdédigo de Salud, Ministerio de Salud Pgblica y Asistencia
Social. 1963 _
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vigilardn-el ejercicio de las profesiones ‘relacio-
nadas de un modo inmediato can la salud 'del pueblo;
los organismos y servicios de 'salud pdblica, los -
servicios privédog, instituciones oficiales auté-
nomas y semiautdnomas que presentan servicios de

salud. -

Art. 40.- E1 M1n1ster1o de Sa]ud Piblica y As1stenc1a Social
es el 0rgan1smo encargado de determ1nar, planifi-
'car y egecutar 1a p01ft1ca naC1ona1 en materia de
_salud, dictar las normas pert1nentes; organizar y
evaluar la ejecucidn de 1asﬁﬁctjvjdades relaciona-

das con la Sa1ud.-
Atribuciones del Ministerio
Art. 41.- Corresponde al Ministerio

2.- Establecer y mantener co]aborac1on con Tos de—‘

m&s Ministerios, - Inst1tuc10nes Piblicas y Pri-

vadas y agrupac10nes pFOfESTona]ES 0 de servi-

cio que desarrollan actividades relacionadas

con la salud.-

¥

De las Acciones para la Salud. "

Se deviden en 59 acciones que .tratan de la infdrmacidn

administrativa del manejo de la salud por parte del Ministe
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rio de Salud Piblica y Asistencia Social.-

Art. 204.~ ET M1n1ster10 contro]ara los serv1c1os medicos

as1stenc1a}es pub11cos ¥ privados establec1dos
D que se establezcan en el pafis, dando la orien
tacidn que cons1dere.conven1ente Y supervisando

el efectivo funcionamiento. -

Art. 205.- La ubicaéién, construccibn e instalaciones de -
las Instituciones Piblicas y Privadas para dar
servicio médico asistencial a la comunidad a la

}:\: que se refiere el Articulo anterior debBers tener

Ta aprobacién previa del Ministerio.-

3.2.2. Reglamento General de Hoshita]es del Ministerio

de Salud y Asistencia Social. (1)

'El actual Reg]amento de Salud. es emlnentemente de tipo
adm1n1strat1vo, ¥ so]o-regu]a el funcionamiento de los Hos-
pitales a través de: Patrimonio, Direccién y Administracién

Y Organizacidn de Servicios., -

3.3. CRITICA AL SISTEMA DE SALUD
Los hospitales pﬂblicoé del pais no tienen una depen--

dencia jerdrquica bien definida, debido a que no existe un

(1) Fuente: Reglamento de Sajud. Ministerio de Salud PdBlica y Asisten
cia Social. 1963,5
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marco tegal y reglamentarigp que permita a]:Departamento de
Asistencia Médica hacer cump11r a traves de les organismos
correspond1entes, las medidas necesar1as para un meJor fun

cionamiento de los hosbita]es {1).

En Ta mayoria de ios casos, carecen de reglamentos bd
sicos y los pocos que 1o poseen son antiguos y desactuali-

zados. -

Historicamente el Sistema de Salud del pafs, no satis
face la demanda, y el nlmero de camas existentes al servi-
cio de la pob]acién, ha permanecido;éstética, con pacas va
riaciones mientras 1la pdb]aciﬁn ha "ido creciendo. No se ha
desarrol]ado ningdn plan de Medicina Prevent1va ¥ e1 S}Ste

ma de Salud es de t1p0 curat1vo

“Las ed1f1ca010nes en su mayor1a son ant19uas y con pro
blemas func10na?es Y ]os equipos med1cos mal cu1dados con

graves problemas en su funcionamiento.-

En cuanto al resto de los establecimientos {Hospitales

Generales, Centros de Salud con camas, Unidades, Puestos Sa
nitarios, etc.), no tienen ninguna relacién, ni técnico/nor

mativa y menos administrativa,  con el Departamento de Asis-

tencia Médica.

{1) Fuente: Tesis Administracidn de Hospitales, UCA.'1982.—.
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Son servicios que reciben con cierta periodicidad, al
giin apoyo de las regiones de Salud, pero que tampoco estdn

insertos en un sistema escalonado de atencién.-

En cuanto a los Hospitales y Cliinicas Asistencia]es'de
cardcter privado establecidas a nivel nacional, puede decir
se que se encuentran bajo la observacidn del Consejo Supe-
rior de Salud Piblica, entidad dependiente del Ministerio

de Salud Pﬁblica'y Asistencia_SociaT, con funciones exclusi

Ehes AR

vamente administrativas y cuya responsabilidad es la de con
‘trol de inscripcién y de autorizacidn de funcionamiento de
aquelios que lo soliciten, ya que se da el fendmeno de que

la gran mayorfa de los establecimientos privados de salud

proporcionan el servicio en todo el pais, no estdn legalmen
te inscritos debjdo sobretodo a la falta de una ley que re-
gule el servicio y a ia falfa de inspectores por parte del

Mi”n"i"s'teri'q de Salud Piblica y Asistencia Social. Esto ha pro
vocado qﬁé ﬁrioritarﬁamente los hospitales privados sean ma-
nejados administrativamenté con fines lucrativos. No existe
una ley en 1a.acfu§1idad por parte de la Junta de Vigilancia
de la Profesion Médica'qne'régu1é el control de las Instftg
ciones Prﬁvaﬁas, Gnicamente las farmacias y los laboratorios
ciinicos, s$i cuentan con Teyes que controlan sus actividades

por parte de sus respectivas Juntas.-

Fsta falta de control] puede originar en un determinado
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momentb,'cierto grado de desconfianza por parte de los usua -
rios, debido a que al no estar reglamentado el funcionamien
to de Tos mismos, se puede caer en la duda de la eficiencia

del servicio. -

Los dnicos reg1amentos existentes de control de servi-
- cio de salud, son con fines administrativos, los cuales re-
: gulan el funcionamfento,.organiZacién y disposiciones gene-
~rales del Ministerio de Salud y de todas "aquellas orgdniza-
ciones'afineé, asi como de 1los Hospitales y Clinicas o Con-

sultorios. -

3.4. DE?INICION Y CLASIFICACION SCBRE INFRAESTRUCTURA HOSPIL
TALARTA EN GENERAL.

El primer informe del Comitéd de Expebtoé en Organiza-
cidn de 1la Asistencia-Médica de Ta Oréanizacién Mundial de
ta Salud, def1na al Hosp1ta1 comag “parte Tntegrante de una
.organ1zac1on médica y social, cuya misién consiste en pro—
porc1onar a la poblacién as1stenc1a med1co hosp1ta1ar1a com
p1eta, tanto curativa como prevent1va Y Cuyo servicios ex-

ternos 1rrad1an hasta e] amb1to fam1]1ar

Este concepto es mds amplio que- la idea tradicional de
considerar al hospital {nicamente como una institucidn don-
de permanecen los enfermos para recibir atencién médica Y=

cuidados de enfermerid, ya que ahora se les concibe como -
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parte de un sistema integrado de la medicina en sus aspectos

preventivos y curativos.-

E1l Hospital es }a.expresién de uno de los derechos.fun-
damentales del hombre para su bienestar y es el formal reco-
nocimiento de la comunidad de su responsabilidad de proveer
un medio que cuide de é1 para que pueda restaurar la salud -

perdida.-

Esﬁos derechos y responsabi]idades pertenecen a todos -
los estratoé de 1a sociedad, desde el indigente que tiene que
depender enteramente de Ja comunidad para su cuidado, hasta -
el hombre capaz y.gustoso de pagar de todos los servicios que .
se:]e.prestén.-Estos derechos y responsabilidades a l1a vez de

terminan el funcionamiento del hospital.-

3.4.1. Distintos tipos de Hospitales

Los hospitalies pueden clasificarse de acuerdo a tres as-

pectos fundamentales:

A.- Segln el hfve? que ocupan dentro del Sistema Nacional de

Salud.

de este concepto se podrian definir en la forma siguiente:

I

|

} En E1 Salvador, la clasificacidn de los hospitales dentro
| a.- Centro Médico Regional, que representa el Nivel I de

atencidn, cuenta con el personal necesario para satisfacer las
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necesidades globales de toda una regidn sanitaria. Estas re
giones serfan San Miguel, Santa Ana y San Salvador. Los cen
tros asi concebidos deben;a la poblacidn urbana y rural en

la zona de influencia, alcanzando estas hasta 1,500,000 ha-

bitantes.-

E1 Centro M&dico Regional estd constituido por un gru-
_ po de éstab]ecimientos de diferente tipo y especiaTizdcién

para atender a las necesidades bdsicas y espec1a1es de toda
la p0b1ac10n de su zona de influencia; conv1rt1endose en. Ia

clispide del sistema de referencia regiona].—

b.- Hospital Generé], que representa el Nivel 1l:.de -
asistencia, cuenta con personal necesario para atender los
cuatro servicios bdsicos de medicina general, cirugfa, obs-
tetricia y pediatria y algqunas especia1idadés. Se encuentra
ubicado en las cabecéras‘distritales y'subregionafes, atien
de a poblaciones urbanas y rurales hasta de 100.000 habitan
tes, cuenta ademds con todos los servicios auxiliares de -
diagnéstico y tratamiento, y pfoporciona ademds servicios
de saheamiéntohambientél.'Da apoyo a todos los niveles infe
riores y de solucidn a la mayor parte de ﬁrob]emas de su Ju

risdiccidn.- ' .

.-~Hospital Rural, que representa el Nivel III de -
atenciﬁh, cuenta con pefsona1 de medicos genera]es y med1-

cos en servicio social y persona1 tecn1co necesario. Se ubi
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ca en cabeceras de distritos que tienen algin grado de ais
lamiento y sirven a poblaciones entre 20 a 50.000 habitan-
tes. Su ndmero de camdﬁ'f]uctﬁa entre 25 a 50 y principal-
mente sirven para afencién de maternidad, urgencias y en-

fermedades mds coﬁunes con sér&icios auxi]iareé de Labora-
torios'y:Rayoé X.fEste establecimiento fuﬁcioha ademds co-

mo filtro de los niveles superiores de atencién.-

B.- Segiin tipo y nimer¢ -de servicio que presta.
De acuerdo a esta clasificacidn los hospitales puede

ser.

a.- HOSpftaies Generales

Estos son estab]ec1m1entos que ofrecen servicios ba—
sicos de med1c1na y c1rug1a, comprendiendo o no espec1a-

11dades Pueden tener serv1c1os m1xtos 0 camas de uso po -

Iiva]enﬁe, ademas de ped1atr1a y obstetr1c1a. Por ejempio,.

el Hospfté};Saﬁ'ﬁdfaei de Santa Tecla, el Hospital San.f
Juan.de'Dioﬁ'de Sonsonate, el Hosﬁita1 Edmundo Vdsquez de
Chafatenango, E1'H03p1t61 Santa.Geftrudis de San Uicenté
y los demds hospitales depariamentaies.— | - ’

'b.- Hospitales Especializados

Estos establecimientos solo ofrecen servicios de una
determinada especialidad (afecciones de determinado siste

ma o naturaleza) médica o quirirgica; bien diferenciada,
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por ejemplo, el Hospital Neumoldgico, el Hospital de Mater
nidad, Hospital Bloom y Hospital Psigquidtrico.-
c.- Centro Médico de Especia11dddes

.Este es uno o varios establecimientos dedicados princi
palmente a alta especialidad, cuenta con equipo muy costoso,
mantiene permanentemente programas docente de post-grado y
de investigacién médica. En E1 Salvador, no-existe ninguno
de este tipo, aunque se usa la denominacién de Centro Médi
co Nacional para el cohjunto formado pdrllos HoéﬁitaTes Ro-

saIes,-Maternidad'y.B]oom.—

C.- Formas de Propiedad

_.A medidé que el-Hqspita1;ndestinédo_inicfa]mente a aco
ger a'Ios enfermos, los ancianos y menesterosos, se va con-
virtiendo en una Instftutién Sociql de_gran_comp]ejfdad,]as
formas de propiedad y los sistemas de organizacidén del mismo
se divéfsifitan. Las caracterfsticas de Ias propiedades pue
den varias segin la extensidn, el grado de organjzaciﬁn y -

el sistema politico social del pafis.-

Los hospitales pueden ser propiedad de entidades priva
~das (agrupaciones religiosas, instituciones fi]antrépicaé 0
empresas industriales) o de organismos pablicos (autorida-

des locales o gobierno central).
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D.- Cémo norma general se hacen en las siguientes clasi-

ficaciones:

a.- Hospital P&bliéb, que &5 un éstablecimiento 0 gru
po de establecimientos creadqs y administrados por una -
autoridad pﬁb1fca (municipio, depaftamento, regién o go-
bierno central). Como ocurré en E1 SaTvadbr, esie] pro-
pio estado el que crea y dirige el hospital pﬁb]ico y en-

comienda su_administracién-é.un 6rgano de gobierno.-

té exprésiéﬁ}“HOSpita]'Pﬁbiico“ comprende-los hospita
1eé fééidos par ids'Sékvicios gubernamentales, cﬁyos pfef
sﬁbuéStos'éStén fnc1ﬁidos en el preSupuesto genera& de 10s
sefvitiqs prchbs. Estdn aﬁferfbsia todo tipo de clféntg
la.- | | | '

" En EIl Sa]védor, tdmﬁién existen hospitales de empresas
gubé?haﬁentaﬁes:déstentfa]fzados o dependencias del gﬂbiéi
no central como el 1.5.5.S., A.N.T.E.L., Ministerio de fes
fehsa y'Educacién que hantfenen sus propios servicios hos- -
pitatarios, para los cuales e?-gobierho central contrﬁbﬁyé,
directa o indirectamente. Estos  hospitales, que pertene-
cen a esté_grupo,_podriq considerarse como "cerrados", ya

que atienden a un determinado grupo de poblacidn como son

el b.5.85.5., ANTEL, F.F . A.A.~
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b.- Hospitel Privado, este es un centro de asistencia
médica, que proporciona servicio a quien 1o solicita aun-
que en algunas ocasiones es condicidn indispensable demos

trar. la situacidn econdmica del paciente y su familija.-

Por regla general, . se distinguen los siguientes tipos

de hospital privado:

a.- Hospitales privados regide-pof instituciones fi-
‘lantrépicas sin fines Tucrativos ni comerciaies, adminis-
trados por grupos muy diverses, ta]es como comun1dades o
grupos re11g1osos e 1nst1tuc1ones benef1cas 1a1cas. Estos
establecimientos se consideran normalmente como “ab1ertos"

ya que, atienden a guien To so]icite.-

Se pueden contar en este grupo el Hospital de Ta Divi
na PrOV1denc1a, CT?n1cas del Club de Leones, etc También
“existen jnStTtUCTOHES cerradas”,'en-este grupo, tales co-
mo sociedades de seguros de enfermedad ylayuda_mutua, em-

presas industriales, etc.-

b.- Hospitales privados regidos comercialmente, funda-
dos y administrados por grupos comerciales o por individuos,
con fines de 1ucfo Puede c1tarse, entre estos, ‘al Hospital
Policlinica Sa]vadorena Centro de Emergenc1as, Centro Pe-

d1atr1co, Centro G1nec010g1co, Centro de Diagnéstico, etc.
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3.5. PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION

Enfermedades causantes de Hospitalizacidn (1)

(Desg1o$e del motf&o'"enfermedad*)

GRUPOS %
Aparato digestivo : 1 24.0
Aparato respiratorio | 14.9
Aparato Genitourinario ; 12.2
Sistema Nervioso Il.2
Infecciosas y Parasitarias 8.0 ’
Aparato Circulaterio 5.7
‘Piel, Tejido Celular Subcutdneo 4.2
“=Tumores | 4.1
‘G1andulas Endocrinas 3 ol
Del Embarazo y Parto 386
Aparato Osteomuscuiar 3.6
Otras.enfermedades 4.8
TOTAL % | 160.0

_

La importancia relativa de los motivos de hospitaliza-

cién varia un tanto segln el subsector. La clara diferencia
observada en la proporcidn de hospitalizaciones por enferme

dad entre subsector privado (66%) y los demds subsectores

| (1) Fuente: Estudio de demanda por servicios de salud en E1 Salvador
' Vol 1. A.I.D. Encuesta de Hogares. Snow, Hohn. 1990.-




(alrededor del 50%).

Del cuadro anterior pqaemos determinar el tipo de enfer
medad que con frecuenCTa la poblacidn presenta ¥ a] exam1nar

la se ver1f1ca las cuatro d15c1p]1nas med1cas que debe poseer

todo hospxtal de carédcter general

a.- Medicina
b.- Cirugfia
¢.- Pediatria

d.- Gineco-obstetricia

Esta informacidn es un parémetro,de_las_enfermedadés -
mds recurrentes a nivel poblacional ya que la Institucién
no tiene un estudio estadistico de las frecuencias de enfer

medades en sus beneficiarios.-
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hons CAPITULO 4

DEFINICION DEL CENTRO MEDICO HOSPITALARIO PARA LA INSTITUCION
4.1. DEFINICION

'Se ctasifica al Centro Médico-Hospita]arid de CEL, como
un Hospital de II Nivel de tipo de Centro de Salud, debido a
su complejidad y desarrollo por la incorporacidn de Hpspita-
]izac%ﬁn y el funcionamiento de las cuatro especialidades bd
~ sicas y algunas otras. Su cardcter es de tipo gubernamental
' deécentra1izado y se le considera como “cerrado" pbr atender

a un determinado'grupo de pobTlacidn.
4.2. QOBJETIVO DEL CENTRO MEDICO-HOSPITALARIO

4.2.1.-0bjetivo General

Atender a los pacientes clasificados como de riesgo mo-
derado a los de alto riesgo, en los campos siguientes: Medi-
cina, Cirugia, Pediatria y Gineco-Ubstetricia; de conformi-
dad a1'sistema de referencia ﬁor consulta, y dentro del mar-

co de niveles de atencidn y operacién.-

4.2.2. Qbjetivos EspeCTficos

a.- Proporcionar servicios de consulta externa o aten-
cidn ambulatoria, atencidn de urgencias y hospitalizacién -

segin 1o requiera cada enfermo referido.-



a4

b.- Proporcionar servicios de hospitalizacién comple-

tos, en la medida que éstos sean requeridos por cada espe-.

c'fancl_ad.-

c.-<Realizar procedimientos quirdrgicos que el enfer-

mQ necesite.

~d.- Realizar procedimientos de Ginecologia y Obstetri

cia que sean necesarios.-

e. - Atender ]as emergenc1as medicas, qu1rurg1cas, pe-
d1atr1cas, g1necolog1cas, 0bstetr1cas y odontoldgicas que

se presenten refer1das 0 no.

f.~ Atender todos aqueTlos casos de medicina curativa
que se presenten al CMH-CEL y que puedan ser tratados de -
acuerdo a la capacidad del servicio que se brindard en di--

cho centro.-

4.3. POLITICAS DEL CENTRO MEDICO-HOSPITALARIO

La pr1mera m1370n en cuanto & servicio de sa1ud se re
fiere, sera la de prestar s1empre a los empleados de CEL ¥
Sus benefTCJaPTOS, ]a atencidn médica de Ta mejor calidad

que se pueda ofrecer.-

- El criterio que debe prevalecer para la atencidn de
los pacientes referidos serd integral, es decir prevencidn,

tratamiento y/o quirdrgico y rehabilitacién.-
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Desde el puntd de'viéta econdmico, se ﬁaré fpdo'lo po-
sihle pdf reducir el nimero de pacienfeé haépﬁté]izados, es
tableciendo un sistema de medicina integrada que.cubra a la
poblacidn de CEL.ch programas -de saneamiento ambiental y -

servicios de salud personal (medicina preventiva).-

4.4, ORGANIZACION

La administracidn del Centro Médico Hospitalario esta-
ra a cafgb de las autori&adés que'confohmarén.1a huéva Jun-
ta Directiva a cargo del Hospital, siempre bajo la supervi-
sidn de la Subdireccifn Administrativa-Finahbiera,.ﬁuiéh se
encargard de hacer 1o0s contactos neceSariqs con Tas mdximas
~autoridades de la Direccién Ejecutiva, la Junta Dirécfiva y
Présidéncia de CEL cuando corresponda hacerlo por gestiones

que tengan que ver con el manejo y direccién del Hospital.

Las actuales autoridades y_personaT de la Superinten-
denciajde Servicios Médicos, ﬁasaran a formar parte de la
administfacién del Hospital, ademds del nuevo personal téc-
nico y administrativo que fuese necesaffd éontratar para cu
brir satisfactoriamente el servicio. EI mantenimienfo écong
mico serd manejado de igual forma que e1.aétué1 sistema de
Asignacidn Presupuestaria anual con ei QUEItrabaja la Insti

tucidn dentro del ramo de Economfia del cual depende CEL.-

La relacidon del Centro Mé&dico-Hospitalario con'reSpec-
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to al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, serad
jgual a fa relacidn que actualmente guardan los hospitales

privados aln en su cgtécték de ”cerfado“, en cuanto a que -
el ser?icfo va dirig{do Gnicamen&e'a la poblacidn de los ém.

pleados de CEL y sus beneficiarios.-

La Direcﬁiéh7dé1 Hbspita] se hard en base al Cédigo de
ﬁ Salud y ai'Régjamenfb dé.Hoépita1es del Ministerio de Salud
| Pubiiﬁa y Asistencia Social. Se emitird un Reg]ameﬁtd Inter-
| no elaborado bbr laéiacfualés.autoridades de la Superinten- -
| dencia de Servicios-Mé&dicos y de todas aquellas partes inte--
resadas, en cuanto a éreas téenicas, juridicas, administrati
vas, de servicios, etc. séa necesario involucrar, con aproba
¢idn de Junta Directiva y Presidencia de CEL, o en su defec-
to'por-las autoridades que por ellos se designaren. ET1 servi
cio del Centro ME&dico Hospitalaric serd el correspondiente a
las cuatro &reas principales de atencibn, en €1 estardn ubi-‘

cados los consultorios de Medicina General y de Especialida-

des a las cua]es tendrdn acceso todos los beneficiarios que

i gocen de la prestac1on que CEL ofrece; y los empleados gue

segin el caso lo amer1ten

Las actuales clﬁnicas de CEL ubicadas en todo el pais,
cubrirdn el servicio de consulta general para los empleados

que 10 necesiten y en caso de ser remitidos a un Médico Es-

pecialista, gestijonardn previa cita en consulta en el Cen-

B R e r e e L T e ey
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tro Médico Hospitalario.-

Los casos de emergencia y hospitalizacidn, serdn trata

dos en el Hospital, previa identificacidn de los usuarios.-

Los componentes mas- importantes del: Hospital desde'e]
punto de v1sta func1ona1 son 105 s1gu1entes EMERGENCIAS,

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION, CENTRO QUIRURGICO y 0BS-

TETRICO, SERVICIOS GENERALES, SERVICTOS ADMINISTRATIVOS y -

 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAM;ENTQ)-

EMERGENCIAS 'sera la unidad que trabaJara con Ia mayor

f]ex1b1]1dad y atendera todo t1po de Urgenc1a Med1ca que se

presente, referida o no y cuanuqera gue sea.su procedencia.

No trabajard en base a metas que cubrir-sino en base a la-
disponibilidad y cobertura de 1as Z4 horas del dfa a través

de -todo el afo.-

El funcTonam{enfo adecuadb de EMERGENCIAS, obviamente
dependera en gran médfda de su-codrdinaciéh cbn.}os demés
componéntes del H05p1£a1 deI grado de cump11m1ento que se
de al sistema de referenc1a ¥y sobre todo de] grado de edu-
cacidn en salud que posea la poblac1on usuar1a.-E] destino
final de los pacientos atendidos en este lugar. E1 destino
final de los pacientes atendidos em este lugar, podrd ser:
alta, referencia, al consu1tor1o de su lugar de orxgen, ob-
servacidn, hidratacidn, centro qu1rurg1c0, centro gineco-

obstétrico, hospitalizacidn, etc.-
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CONSULTA EXTERNA, atenderd a los enfermos ambulatorios
procedentes de otros establecimientos, pero que por alguna
razdén tales como la necesidad de profundizar el estudio -

diagnéstito; e]’manejo-de un tratamiento dificil y complejo,

e

la necesidad de que se practique un procedimiento quiriirgi-

co, etc. serd referido hacia el hospital.-

La Consuilta generara prdacticamente gran parte o casi to
do el quehacer diario del hospital y serd el pivote donde se
iniciard el funcionamiento global de las instalaciones: CIRU
GIA ELECTIVA, PARTOS DE ALTO RIESGO controlados en la consul
ta de obstetricia, estudios de diagnéstico especializado (En
doscopias, Electroencefalograffa, etc.), estudios de radio-
diaQnﬁSfico, andlisis de laboratorio clfnico, drdenes de hos

pitalizacidn, despacho de medicamentos en farmacia, etc.-

‘Hospitalizacidn,. serd alimentada con enfermas proceden-
tes de CONSULTA EXTERNA, SERVICLO DE EMERGENCIAS, CENTRO QUI
RURGICCO Y GINECO OBSTETRICO. En términos generales la hospi-
talizacidon serd para pacientes agudos, con una estancia proi
medio de 3 a 5 dias y seIESpera una utilizacidn promedio del
85 al 90% al aﬁﬁ, con el propbsito de contar con una reserva.
La hOSpitafizacién_propiamente dicha serd auxiliada por el
"Hospital de Dfa", que serd para aquellos enfermos que'se_-
les practique un procedimiento o bien se inicia un tratamien

to y estén en condiciones de retirarse o causar -alta en un

mdximo de 8 horas (dnicamente el turno diario). Aquellos que
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i

ameriten un mayor tiempo de hospitalizacidn obviamente pa-
sardn a los seryicios correspondientes de 24 horas.diarias

de cobertura.. Este servicio a los.pacientes crénicos o de

_larga evolucidn se brindard hasta que el paciente presente

una mejoria satisfactoria que ya no amerite su permanencia

en el Centro Hospitalario.-

~ SERVICIOS GENERALES, como. su nombre lo indica consti-
tuyen el soporte administrativo y técnico de los servicios

asistenciales, y son tan importantes como estos-Gltimos. -

-En graﬂimedjda_son-jos.responsab1e§w¢el funcionamiento glo
~ bal delmhospitd1 y podrfia decirse. que.conforman la matriz

~dentro de.la cual tienen Tugar;1as.actiyidades asistencia-

les.-

EJICentro_Qujrﬁrgico atenderda a los pacientes referi-

~ dos para procedimientos quirdrgico, los cuales procederdn

de consulta externa, emergencias, hospitalizacidn, etc.

~Todas las dreas antes mencionadas se presentan-en el.grafi

co 4-A. a continuacién:
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4.4.1. Direccidn del Hospital

La D1recc1on del Hospital cqntaré con los siguientes or

ganismos que le asesoraran

COMITES: son organismos de consulta y asesoramiento que
aportan elementos de juicio a la Direccién, ya sea para to-
mar decisiones, o para promover-ajustes en la gestidn admi-

nistrativa.-

La Direccidn del Hosp1ta1 contard con Ios serv1c1os de

apoyo de Recepc16n y Secretar1a.

AUDITORIA |
Auditoria Iﬁtefna}‘cOn'fﬂncioheSrbésicas‘de,ccnfkoi y
evaluacidén y comprende tddas 1as'aétivi¢ad55_relacionadas_4
con la organi;aciﬁh; ejecuciﬁh,chdrdfnatiﬁn;:Sdpérviséén'y
vféilancia de Tla operatividad ﬁél"91s£emafdé goﬁtrof”inté-
grado del Hospital. A su .vez la Auditorfa Interna se subdi-

vide en las s1gu1entes d1sc1p11nas

a.- Auditorfa Administrativa.

Asegura el cumplimiento de la normagividad én general
me incluye funciones de supervision, inspecciéh y vigilancia
del cumplimiento de los procedimientos, normas y disposicig
nes en materia -legal y administrat{va;-LO que iﬁc]uye: con-
tratacidon de persona], brocedimientos de entrada:y,sa1ida

de insumos de almacenes y bodegas, control de consumos en
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general, inventarios, cumplimiento de Tlos tiempos contrata-

dos. - .

b.- Audﬁtoria;tonfable.

El obJet1vo pr1m0rd1a1 de este t1p0 de aud1t0r1a es ga-
rant1zar la ef1c1enc1a y la honesh1dad en el maneJo de 105 )
cursos ut11izando para el?o los d1ferentes mecanismos de fis-
ca11zac1on sobre ]os act1vos.f13os, fondos circulantes, sa1a—

rios al personal, compras varias, diarias, semanaleS'y mensua

les, etc.- : . N _ ' .
c.- Auditoria en Salud.

A&n'cuando.este'tipo'de auditorfa utiliza criterios muy

d1ferentes que en 105 casos anter1ores, se ha 1nc1u1d0 en 1a

Un1dad de Aud1t0r1a de1 Hosp1ta1 por tratarse de un s1stema

1 de eva]uac1on y contro] La Aud1tora1 en Sa]ud antes c0n0c1

| da por Aud1t0r1a Med1ca, term1no que se descartd porque no -

| 5010 evaTua acciones med1cas sino todas aquellas que estdn re

lacionadas con el mantenimiento, promocidn y recuperacidn de-

; la salud (Odontologia, Medicina General y Especialidades Mé-
dicas y Quirdrgicas, Servicios Auxiliares de Diagndstico y

Tratamiento; Servicios Técnicos y otros).-

La Auditoria en Salud, tiene .por finalidad medir la ca-
lidad de los productos finales del Hospital con el propésito

de dectar Tlas desyiaciones en cuanto a la calidad y la cuen-

tia de los mismos por unidad de tiempo y notificar ]os'resul
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tados a la Direccién del Hospital para que éste promueva Tlas
acciones de ajuste correspaondientes. Qhviamente que la medi-
cidn de la calidad de los productos finales y su volumen pro
ducido por unidad de tiempo se hard de acuerdo a mecanismos
tecn1£05 obJet1v05 Y rea11stas, como es el caso comun de com
parar ]0 observado con una calidad prev1amente establecida
y en cuanto a la parte cuantitativa, comparar 1o observado

con vollimenes preestablec1dos (Produccién standard).-

4.4.2. Servicios Asistenciales.

Agrupa los departamentos y servicios clfnicos que tie-
nen basjo su responsabilidad el manejo directo del enfermo
en lo que respecta al djagnéstico'y tfatamiento, en 1o0s cua
tro campos siguiéntes: Mediciﬁé, Cifugfa, Gineco¥0bstetri;
cié y'PediétrTa._E1 campolde atcién'de_éstoﬁ.départAmeﬁtos
y servicios c]Thicos se desarrollard en ]bs'njve]es.de emer
gencias, ambulatorio 0_c0nsu1ta externa y el de hospitaliza

cidn. -

a.- E1 Departamento de Medicina comprende las siguien-

tes especialidades: -

Medicina Interna
Cardiologia

Gastroenterclogia.

b.- E1 Departamento de Cirugia comprende las siguien-

tes especialidades:
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Cirugia Genefa]
Ortopedia y'Tfauhatblogia
Urologfa

| thalmbiqéia_
Otorrinolqringologia;

Oncologia.

c.- E1 Departamento de Pediatria comprende las'siguientes

especialidades:

Neonatologia
Pediatria Lactantes -~ - - . : ; E s
-;Pediétria Preescolares.

Pediatrfa Escolares y Adolescentes.

d.- EIl Departamgnto de Gineco-obstetricia comprende. las es |

pecialidades y/o servicios siguientes:

Sérvicio.&é'G%n2cblogia
Servicio Embarazo de Alto riesgo
- Servicio de_OncoTogid
Servicio de Puerperfo
Centro Gineco-obstétrico .
Sala de:Preparéqién y examen
Sala de Labor_(Trabajo de Parto)
Sala de expulsidn

Quirdfanos

Atencidn al Recién Nacido




e.- Emergencias, Observacign/Hidratacidn.

Destinada a proporcionar atencidn a las emergencias de
cualquier especialidad de las citadas-anteribrmente;'feferi

das o no, con servicio durante las 24 hofas.-_

-«

f.- Consulta Externa.

Es el lugar para el manejo ambulatorio de los enfermos
pertenecientes a cualquiera de las especialidades menciona~: .
‘das y que sean referidos de acuerdo al Sistema de Referencia

Aqui se atendera también odontologfa general.-

g.- Hospitalizacidn.

Los enfermos que necesiten internamiento ya sea para es
tudio diagnéstico, para tratamiento, para observacidn o para
que se les practique un procedimiento quirdrgico, serdn hos-
pitalizados de acuerdo con las normas establecidas para tal

fin.~

Este recurso no se utilizard para pacientes cronicos de

larga estancia.-

h.- Centro Quirdrgico comprende los siguientes servi-

cios:

Quirdfanos
Anestesia

Recuperacidn
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4.4.3. Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamien

* to. -

Agrupa los departamentos y servicios que contribuyen a
que los servicios asistenciales cumplan con sus objetivos -

tanto en el diagndstico como en el tratamiento.-

Se parte dé1 hecho de que los servicios asistenciales
muchas veces necesitan confirmar un diagnéstico, o ‘bien pro
fundizar en la investigacidon diagndstica sea utilizando mé-
todos de ]gboratorio pudiéndose iﬁc]uso llegar a cirugia, a
qu ser?icibs.de diagnéstico especializado (endoscopia de_-
tubo digestiyo superior e inferior, electroencefalografia,

etc.),”a los estudios litoldgicos e histoldgicos, etc.-

E1 tratamiento que se proporciona a los servicios asis
tenciales podria en un momento dado requerir de los servi-
cios auxiliares de tratamiento en los casos por ejemplo del

uso de radiaciones, cauterizacién por endoscopia, etc.-

Esta drea comprende los siguientes servicios:

a.- Radiodiagndstico y U]trasonograffa. Esta d1tima es

pecialmente .para uso en Gineco-Obstetricia.-

b.- Laboratorio Clfnico y Banco de Sangre.-
c.- Anestesia
d.- Servicios de Diagnéstico Especializado (Endoscopia

de tubo Digestivo superior e inferior, citoscopias, electro-

encefalografia, etc.-
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e.- Patologfa (jncluye~estudios citoldgicos, histopato-
16gicas, necropcias, higpsias'dé congelacidn, toxicologfa,

etc.)

f.- Terapia Respiratoria (jncluye_p] servicio para el
paciente de Medicina Ffsica y Rehabilitacidn, de Hospitaliza

cidn y Emergencias).

4.4.4. Servicios Técnicos -

4

.'Cohpreﬁde foddS_ﬁQue]ios serviffbé dé.apoyd de:ﬁafﬁ}d_
leza permanente, en donde usua]mente no part1c1pan profes1o
na]es med1cos, s1no profes1ona1es no med1cos _ Estos serv1— _
cios contr1buyen a que 105 enfermos rec1ban las prestac1o—

- nes y/o atenc1ones gue seanhn requer1das Dentro de esta area

se mencionan:

a.- Enfermeria
b.- Farmacia
c.- Central de Esterilizacidn

d.- Alimentacidn y Dietas

e.- Archivo clinico, destinado a almacenar y salvaguar_
dar los expedientes clinicos debidamente clasificados y .di-

vidido en dos partes: Activo y Pasivo.-

f.- Admisidn y altas, esta oficina centralizard todas

las acciones administrativas que se realizan para el ingre

S0 ¥y egresc de los pacientes.-
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g.- kstadisticas: esta seccién del Departamento estard
dedicada - a la elaboracidén de los -informes, reportes y demds
formularios establecidos. As? mismo serd la encargada: de 1le

E

yar el tabulador diarioc de actividades del establecimiento.-

Cabe mencionar que la propuesta es una forma de enfocar
esta drea técnica y puede ser modificada de acuerdo a las -

circunstancias y recursos.-

Se propoene centralizar los servicios de recepcidn para
“obtener un mejor control y supervisién, ademds deque resulta

resulta mds facil para unificar criterios de trabajo.- .

Para el archivo clinico, admisidn y altas y estadisticas
es aconsejable la mecanizacidn electrdénica para disminuir los

tiempos en todo sentida.-

Una oficina de  Admisién y altas debidamente alimentada
N programada puede ofrecer una visién pahorémica sobre camas
ocupadas y camas disponibles en segundos, de contar con una -
terminal de PC. Lo mismo podria servir para localizar a un pgi
ciente determinado en cualquier punto del compiejo hospitala-

-4

rio.-

Ahora bien, en cuanto a la mecanizacidn de las estadisti
cas las ventajas son obvias y pueden facilitar grandemente la

investigacion en beneficio de los mismos pacientes.-



4.4.5, Serviciqgs Administrativas

' Cpmpnende-todos 105-Depart3mentds y Servicios destina-
dos a constituir el soporte administrativo de las prestacio
nes que proporcignan las tres“ﬁreas-anterfores.iEstos servi
cios son indispensables para que. el hOSpita1 puéd§ funcionar
sin interfupciﬁn durante las 24 horas.de_cada dia de los 365

djas del afio.-

Es acdnsejable que esta drea sea dirigida y- coordinada
por un administrador profesional y evitar hasta donde sea -
posible el personal empirico. Comprende los siguientes com-

ponentes:

' FinanciEro.Contéblé

Personai

Suministro en generaI:

Mantenimiento: Casa de mdquinas {calderas}, planta de
emergencia, equipo médico, niveles ade-
_cuados'deiagua, electricidad y gases, -
mecdnica, fontaneria, carpinteria, ma--
nejo dé desechos, actfvfdades relacio-

“nadas con el incinerador y ascensores.

4.5, ESTIMACION DE SERVICIOS PARA EL CENTRO MEDICO-HOSPITA
LARIO DE CEL. B ol " i

Para estimar la demanda de servicios de salud, se pue-
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den utilizar diferentes métodos, hay algunos que tienen la
yentaja_de la faciiidadvde uso mediante la aplicacidén de -
f'érrﬁui.'as_senciﬂ.as, utﬂ-_iia_ndb datos disponibles g de F&
cil acceéo,:pﬁr éjémp1oﬁzla tdsa de uso, que relaciona los
dTas—paciente.hoéﬁita1arios con la pob]aciﬁn de la zona .
influencia. Esta tasa de uso estimada, al dividirla por 365'
dias, determina el promedio de censo diario, que al dividir

lo por ia tasa de ocupacidn deseada, permite obtener la pro

yeccidn de las camas de hospitalizacidn. Y asi de la manera

‘anterior, existen otros métodos que requieren mds trabajo,

otras ecuaciones, etc.
En este estudio, las proyecciones de todas las necesida

des del hospital se determinaron de la siguiente forma:

'4,5.1. Estimacidén del nimero de camas

De los treinta hospitales de la cobertura de CEL a nivel
nacional se_deterhiné'que para el afio 1991 hubo 1981 casos -
de hospitalizacion:

. .
N= de casos = N2 de casos/dia

Por lo tanto: ;
NS de dias laborales

1981 5.43 casos/dfa (promedio)
165 -
Luego 3 —NEE§§535~'x dias del mes = N2 de casos en

el mes.
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Asi _ : 5.43 x 30 = 163 casgs al mes.

‘Nota: Si los casqs 1gs dividiéramos entre la frecuencia de
usaq prbmedio'de poblacidn, el cual es 3 dfas, se es-

tablece la cantidad de camas utilizadas:

Operanda: 163 casos (aproximado) entre 3 = 54.33 camas
en términos. de hospitalizacidén, el cual se ve afectado por 
el abuso de los empleados, beneficiarios y centros.- hospita
larios a los que se ve afectado por el abuso de los emplea
dos, beneficiarios y centros hospitalarios.a los que se-les
compra el servicio, por 1o cual se determind de acuerdo a
- pardmetros de hospitalizacidn del Ministerio de Salud Pabli
ca y Asistencia Social, la utilizacidon de tres ﬁémas por ca

da 1,000 habitantes, con lo cual, el CMH-CEL tendra:
13,500 (poblacién empleados y beneficiarios de CEL)

13,500 x 3
1000

= 40.5 camas = 4] cﬁmas

De modo que CEL necesita actuaimente 41 camas.

£

4.5.2. Estimacidn de Consultorios

Los datos para el afio 1992 fueron de 80,000 consuitas
de medicina general y 44,000 de especialidades, haciendo

un tqta1 de 124,000 consultas.--

Se estima un tiempo de 15 minutos por paciente {tiempo
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determinado por la Superintendencia de Servicios Mé&dicos

-

para cada consulta).

Cilculo de N& de Consultoriosf

124,000 consultas
293 (dias habiles)

= 423 conSuItaS{

&23 consulta - . _ min. consulta
i x 15 mlnutps__ 6345 dia
- _1 hora _ — s
X" 50 min. y se trabaja 8 horas diarias. .
- - .22
105.75 horas de consulta % 1 AfE ¥ 13..2 - 13 consulto-

dia _ 8 horas

~Para determinar el namero de Consultorios para Medicina
general y de especilalidades, se establecid una distribucidn
de los mismos de acuerdo anlg_frecuencia de uso por parte -
de los emplegdds ygbgneficiarios; es asi que de acuerdo con
la Superintendencia de Servicios Médicos y a la necesidad
“actual de la institﬁcién, se establecié de la siguiente ma-
‘nera: 2 CoﬁsultdrioS'para'Medicina General y 10 consultorios

para especialidades que cubririn la demanda.-

Todo el servicio de consulta externa se determina bajo

una organizacidn de servicio controlado de horarios y por -

cita previa. -
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4.5.3. Estimacién de Quiréfanas

80 operaciones promedio/mes x 12 meses = 960 operaciones al

afio. E v PSR . B md B

960 operac. al afio _

365 dias

2.6 operacidn por dia (promedio)

Aproximando 3 operaciones por dia y estimando 2 horas y me-

dia por operacidn, tenemos:

3 x 2.5 = 7.5, podremos decir que equivale -a’8~operaciones

'por dia.

N2 quiréfano = 8 operaciones por dia = 8§ =2 qulréfanos
' 4 jornada de trab.

.- de operacidn.
Total de Quirdfanos:.

2 quirdfanos + 1 de emergencias = la demanda de CEL es de

3 quirdfanos.

Nota: El promedio de horas dq_operacién selob;uvq_de un es
tudio de tiempos para dife;entes operaciones} reali-
'zadas en nuestro medio_en 10; diversos:hosp%tales.;
Dentro del_estudio no se chsi&éraron'1as operacio-
nesnpedueﬁas; ni partds, pbr.io.dué en lazprééuesta

deben considerarse salas de_ﬁarto Yy pequelia cirugia.

De la misma manera se obtuvo el promedic de horas de

uso de quirdfanes, ya que se necesita un tiempo de opera-
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cidn para.preparacién y limpieza, antes y después de cada in

tervencién, asi como su desinfeccién.-

4.5.4. Proyeccidén de la Demanda.

Para la proyeccibn se utilizard 1a misma férmula que se
utilizdé en lé'prdyecciﬁn de 1la poblacidn, pero de acuerdo al
cambio que se di6 en la cantidad de poblacidn, el grupo opfa
por manejar un promedid_QQ_porégntaje de crecimiento ﬁenof -
del 0.04 utilizadq en la proyeccién de la poblacién; es_asi
que elﬁprqmedio a utilizar seglin la estimacién de la pobla-

cién al afio 201§”gs_de_o.ozsla_0.03{5
"Célchlo“ﬂe ServiCi0f
si“§¥'=°v?’x'(i_+ ﬁbrcentaje promedio-Nf =.nﬁmefo de gﬁoSJ
Proyeccidn de Camas:

Vi

= Va x (1 + 0.03)2%
VEf = 41 camas. x 2.03
VE =

83 camas.V

Por lo tanto: La proyeccifn del servicio hospitalario para
el afio 2015 debe ser de 83 camas, sin tomar en cuenta las camas

para los enfermos aislados.

Proyeccidn de Consultorios:

VE =Vax (1 + 0.03)%%
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Vi

u

14 consultorios x 2.03

Vf 2G.4 consultorios

Proyeccidn de Quirdfanos .

VE = Va x (1 +0.03)%% Lok
V€ = 3 x 2.03
Vf = 6'quir6fanos_ : _ _ - ) B ' , ;

fé_dé tomar en consideracién que el c¢dlculo no es re-
presentativo de una realidad numérica yé que'es dé tomar
en'cdnsidefacién;_Cambios'de gobiefﬁOS, éémbfagﬁﬁé'infla-n
cidn, etc. por lo que consideramos due algunos elementos
no crecerdn tanto y el grupo opta , de acuerdo con la Su-
perintendencia de Servicios Médicos que el Centro Médico b
Hoépitaiarib puede tener para el éﬁo 2015 un servicio: . ;
Hospitalario de 88 camas, 12.consultorios y 2 -quirdfanos | %
: :

como &dreas principales para el servicio.-

Auﬁque el dato, aparenta ser muyﬁelevédog'eé de éonsi
derar que dentro de los obejtivos de CEL, con sus emplea-
@os,.gs dar el mejor_serviti01de'sa1ud, qué al compararlos
con el dato_antefior de que ex%sten 765 doctores aidisposi.
cidn de 1la Institucidn, hablariamqs de un aproximadoydé -

255 consultorios, donde 219 son en-el'érea de San Salvador. -
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4.6. FACTIBILIDAD ECONOMICA

Para'detéfminaf i? factibilidad econdmica de un pro-
yecto,cualquiera que ésté”fuére,'éxisten muchas maneras,
que dependera del trabajo y método de cada analista. Lo
que si es necesario y obligatorio en todo método es to-
mar en consideracién un periodo de afios para ahalizdr;‘r
tener un estimado dei‘costo‘del”proyecto (esto se logra
por medio de 1la gxperiqpcia de profesionéles involucra-
dos al caso) y el tiempo de vida de la infraestructura y
manejar los criterios de acuerdo a la Ley de Impuestos’

sobre 'la Renta, infldcién, etc.

De_lolanteriqr_la factibilidad se defini6 de l1a si-

guiente manera:

CEL actualmente contrata sus propios médicos, enfer-
‘meras y alquiler de servicios de hospitales, laborato-
rios, etc. de lo cual se tiene un estimado del costo por

afio del servicio de la prestacién médica. -

De 1986 a 1991 como se muestra el cuadro 4.6.A, al
analizar los datos vemos un crecimiento notable por afio
y hasta exagerado, vya que el costo total de 1991, trip1i

ca la cantidad de 1986 perc no asi la poblacién como se

constatd anteriormente, como se veri en el grafico 4.6.A




(crecimiento de poblacifn). No qbsténte dentro del mismo

periodo, la inflacidn ha ido creciendo, aSimismo_el cam-
gio del dﬁlar es un factor impoytaptg; todas estas son -
variables que se toman en cuenta, para visualizar el cos
to real por parte de CEL y las pérdidas que.tieﬁe y -que

no posee contrql sobre ella;\esto se"}pgraria con la im-

plantacidén_del Centro MédicoQHospgtalario,—j

En términos numéricos y metamdticos lo anterior se -

verifica de la siguiente manera:

a.- Definicién de tasa de interés (visualizacién de
- la inflacidn) De la revista trimestral enero;'febrero y

Marzo de 1992 del Ranco Central dé Reserva dé El Sélvador.

b.- Publicacidn de la Gerencia de Politica Econdmica,

se utilizardn los cuadros de:

"Cuentas Naciqnales de.El Salvador
Cuenta del Producto a pré;ios constantes de 1962 y
Cuentas Nacionales de El Salvador, valor bruto de pro

duccidn a precios corrientes.

Del cuadro y_gréficb mencionados se obtuve la tasa -
de interés pqr_aﬁoy_a partir de 1886 a 1891 de-la siguien
te manera:

P. CORRIENTE ANUAL t.
P. CONSTANTE ANUAL (de un afio atras) t-1

TASA DE INTERES =
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chmplok

Asi para:

33.538.300 (1987)

| 1987 = = 11.33% para 1987
| 3,012.500 (1986)
]
1988 = —39,920.904 e BLT0Y = 0.T29
3,093.500
1989 = 47,003,800 = 15.16% = 0.152,
s 3,143.800 5 | |
1990 = 09,291.800 _ = 19.98% = 0.19
5, 107:000 °F
it 2.z P, 555,560 _ S

_ 0.125 INFLACION
3,285.000 o
.Obféﬁidd-él iﬁterés,'podrémos determinar'el gasto real
de 1a prestacién médica y su déficit. |
- Del cuadro (4.6.A.} de costo por afio del servicio

de prestacién médica se obtiene lo siguiente:

" COSTO DEL SERVICIO TASA DE INTERES | COSTO REAL SEGUN LA
_ = | UN ANO ANTERIOR - | DE ANO EN PROYEC | INFLACION PARA 1988
ANO (en millones) _ CION _ _
1988 9,680.2 -  x 1.127 = 10,909.6
1989 | 10,909.6 . | x1.152 = .| = 12,567.9
| 1990 | 12,567.9 x 1.190 = 16,955.8
| 1991 |-  14,955.8" b x 1215 = 18,171.29 |
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Se optd per manejar un promedio de cQsto para iniciar

el cidlculqg en hase a 1lgs das Primeros costos:

Asi:

2

Costo de 1986 + 1987 : % 1
|
El costo a iniciar es de 9,682.2 (millonés en 1987. ]

Del cuadro anterior se observa que el costo real de -
gasto en el servicio de salud que deberia gastar CEL para

el afio de 1991 es de 18,171.29 (millones).

~La diferencia es de 8,570.81 (millones), éstd.se debe
que todos los hospitales y demds entes qﬁe véﬁdeﬁ su servi
vio a CEL abusan de la Inst1tuc16n ya que esta paga a cré
.dltO y no tiene un control 1nterno de 10 que - le cobran a -
cada paciente y su verac1dad hecho que es comprobable de
diferentes maneras y expuestas por los mismos trabajadores
que sclicitan el:servfcio.'Adémés'de'ser“uh'hecho-de que -
las 1nst1tuc1ones prlvadas (hospitales) por ser entldades
comerc1a1es su-fin es el lucratlvo x1sten casos. ajenos a

CEL y forman-parte de la hlstorla g ET" Salvador

Es de tomar en cuenta que. si la inflacién se mantuvie
ra estable y la situacién no cambiara y que lo perdido fue
ra lo mismo, cosa que es imposible. Péro 1a inflacidn se -

puede mantener estable o subir, pero no bajar. A CEL le cos
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taria una pérdida; de ahora a 24 afos de:

-

8,570.81 (millones) x 24 afios = 205,699.44 (millones de

colones) en pérdidas.

2

" Ademas es de tomar en consideracién que envel:céicﬁlo
anterior no se.tomd en Cuenta factores politicos gque puedan
venir al 2015; como por ejemplo, nuevas glecciones, manten-
cidn de las condiciones de paz; la aplicacidn del IVA, etc.
todo ésto tenderia a elevar un poco la tasa de intereses; -
por loiqﬁe ei:monto eﬁ pérdidas pafa CEL seria mayor QUe el
dato anterior. ' |

Pero si CEL invirtiera ahora en su propio servicio mé--
dico, al cual se le aplica la Ley de Impuesto sobre la Ren-

ta y determinar asi la depreciacidn, CEL saldria beneficia-

do en el tiempo.-

4.691.'Célcu1Q de’Factibi1idad Econdmica

DATOS:

Gasto por afio: 30 millones de colones.

Proyeccibén: 24 afios

Aprq;imadamente_S_periodqs,de 8 .afios.

Gasto de manténimiénfo y nuevo equipo = 30 millones ca
da 8 afios (cada periodo) para el funcionamiento del Hospital.

Del gasto actual el 46.66% es pago de médicos, enferme-
ras, laborétofiosé_fafmacias-y otros.- ”

El resto 53.34% es el pago de servicios hospitalarios y

locales, etc.




71

efectuande cidlculg:

Obteniendo monto sin censiderar la inversidn en el
CMH-CEL. =
30 millones x 24 afio = 720 millones (Cantidad que CEL ha-
'_'——aﬁo — R N . : i - R 1
. brd gastado para el 2015).
Asumiendo un costo del C.M.H. de 150 millones de co-

Yonehy & ¥ "ot 4 I A o wd B3

Del gasto anterior restamos el costo del C.M.H.
Obteniendo asi la cantidad con la que se.podria mante

ner el C.M.H. asi:

720 millones de colones.

- 150 mill.
= 570 mill.

costo del CMH

El mantenimiento = 30 x (3 periodos).= 90 millones.

570 millones _
- 80 millones de mantenimiento’
=480 millones

NOTA: - Es de considerar que el gasto de todos los médicos
se reducird el suelda de los. doctores que trabajen
Para CEL.

= No se nece51taré uso de laborator;os y farmacias
ya que CEL dl:pondra de su proplo serv1c10
- Es de considerar que el gasto de locales y hosplta-

lizacién serd una inversién hac1a adentro ¥ no hacia
afuera como actualmente funciona. -
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De los 30 millones del gasto actual; el 46.66% son
gastos de: médicos, eﬁfermeras,:laboratorios, farmacias

- y.otros.- T R T IR

Por lo tanto:

De 30 millonés X 46_.66;%‘;_.= 13.99 14 millones -por

= 14&24-éﬁos_='3363miI10nes del residuo aﬁteri@r;
QSquillones T

-.336 millones

hm%_l44 millones de_cplones_ P e

©27UZ A1 monto anterior no se le resta 1os gaétoside hos -
pitélizacién,-porqﬁe es una inversién inversa y los gas-
- tos que sé tienen se reducirin a 1/4 de lo actual._(Ac-:
- tualmente se considera: la medicina, laboratorio,.dpera—
ciones; gastos de enférmeras y médicos del hospital en - |

que-se atiende, estadia y el abuso).

El gasto‘para la'hdéﬁitalizacién del C.M.H., seri

un aproximado-de:

53.34/ x 1/4. = 13.33%
30 millones x 13.33% = 4 %%%19395 x. 24 abios. =

96 millones

Pero si atn, €sto lo restamos:



144 m

96'm

48 millones de colones de excedente.

~Entonces en los 24 -afios CEL tendri un excedente apro-

‘Xximado ‘de 2 millones por afio. "

NOTA:.

._sihle].

Es de observar que -los cdlcules se ‘realtizan sin con

siderar aumento en los periodos (caso qué no es po-

o e

" El gasto actual es suficiente pa}a'pagafiél'ﬁénteni.
miento 1la construcc1on Y pago, del personal inicial

del Centro Medlco Hospltalarlo.;ﬂ_ .,-~f"”;;gf'

‘Es_asi que los beneficiarios saldran Uanando en- con-
trol y: calldad del . servicio que- sera la misma- empre-

';sa la cual se encargue de. admlnlstrar el pro?ecto y

. sed este el benef1c1ar10 en rentabllldad y factibi-

- lidad, manteniendo 1dent1dad Y serviecio. -
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4.7. POBLACIQN BENEFICIADA

El objetivo es el de determinar a la pobhlacidn que se-
r4 la usuaria del Centro M&dico Hespitalario, a través.de -
la identificacidn de las variables socio-econbmicas de los
empleados y demograficas, tales como la compbsitién familiar,

sexo, edades y los hijos.-

Para conocer la poblacién total que hard uso de los
servicios que presentarid el Centro Médico Hospitalario, se
investigd en primer lugar la cantidad de empleados que se
encuentran laborando a la fecha, clasificéndolds'de?atuer-
do al tipo de contrato que prestan a la Instituciéniﬁcon el
objeto de identificar la distribucidn del personal en las

diferentes unidades.- (Ver cuadro 4.7.A)

CUADRO 4.7 A.
DISTRIBUCION DE PERSONAL e g

DEPENDENCIA : TOTAL % MASC. | FEM. PEHMAN.TEMPOR.?EVENt
COMISION DIRECTIVA 30 0.B5 23 7 28 4 | 0
: DIRECCION EJECUTIVA 5 014 | 4 1 4 1 0
SUBDIRECCION TECNICA 5 0.14 | 4 1 4 1 0
SUBDIRECCION ADMON. FINANCIERA 23 : 085 10 13, 14 9 o !
UNIDAD ASESORIA JURIDICA 22 | 0.2 11 1 18 4 o}
UNIDAD DE RELACIONES PUBLICAS to1s 0.42 7 8 7 8 0
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 21 0.5 | 14 | 7 12 9 Q
CORTE DE GUENTAS _ 19 | 0.54 12 7 19 o e |
SECRETAR!A 13 | 0.37 1 ) 10 3 o !
UNIDAD EGOLOBIGA 11 0.31 s | 3 | s s | 0
UNIDAD CONT. Y SEGUIM. DE PROYECTOS @ 33 0.93 17, 18 23 10 )
GERENGIA PLANICEL : s8 | 164 | 37 21 | 18 1 42
CENGADE T 40 | 113 | 24 16 20 1 19
SEGURIDAD ' 325 9.21 208 | - 27 229 96 0
GERENCIA TECNIGEL . 370 | 10.48 | 319 51 241 106 23
GERENGIA ELECTROCEL 1291 | 3857 | 1237 54 | 1073 150 68
GERENCIA DISCEL ; 367 0.23 | 322 39 258 88 15
! GERENGIA BEOCEL 328  9.29 296 32 228 82 18
i GERENCIA FINANCEL 149 | 4.22 29 50 , 100 | 49 0
GERENCIA ADMINICEL 320 907 = 237 83 204 108 8
PROYEC. ADMON.-INVENTARIO 10 0.28 7 3 8 2 2
RECURSOS HUMANOS 81 2.29 a5 36 43 74 1
TOoTAL 3595 | 100.00 | 3042 | 488 | 2585 808 137
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Conociendo la cantidad dc¢ empleados por tipo de
contrato, se procede a determinar la cantidad de hijos

por edades (ver cuadro 4.7.B) -
CUADRO 4.7.B

HIJOS INSCRITQS QUE GOZAN DE LA PRESTACION

MEDICA POR RANGO DE EDADES (30 de Junio792)

0a 5 ANOS 932
6411 " ANOS 1228
12 a 17  ANOS TG

. 18.a 21 ANOS 502
Mis de 21 ___ANOS 216

TOTAL - g 4001 -

. FUENTE: Supg;in;endéngi& de. Prodatos Empresariales,
| - Junio 1992.-
’ CUADRO 4.7. C.
|

DISTRIBUCION DE RESIDENCIA DE LOS EMPLEADOS

y : " DE CEL EN EL'AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR
| LUGAR | N° RESIDENTES - PORCENTAJE
Sani Salvador ' 669 . .40.64
Soyapango - ; 368 _ 22.36
Ilopango e . 130 : 7.90.
Santa Tecla ‘ . 109 6.62
Mejicanos = L ; 105 6.38
Merliot - i - - 76 4.62
.. Ciudad Delgado : ; : 53 322
Antiguo Cuscatlén ' 38 25
San Antonic Abad - o - 28 1.70
San Marcos ' _ 26 1.58
Ayutuxtepeque ' ' 23 o BT 1.40
Cuscatancingo T ' 21 ' ) 1.27
 POTRL s 1646 i




CUADRO 4.7.D.

DISTRIBUCION DE RESIDENCIA DE LOS EMPLEADOS
DE CEL POR DEPARTAMENTO PARA 1991.

DEPARTAMENTO

N2 RESIDENTES

PORCENTAJE

San Salvador 21547 41.83
La Libertad 2937 7.92
Ahuachapin 282 7-b3
Santa Ana -246 - 6.65
Sonsonate 159 4.30.
Usulutén . 86 v Budl
Cabafias - - 73 -1.97
Cuscatlin 73 1.97
San Miguel. 60 1.62
la Paz 39 1.05
San Vicente . 37 1.00-
Chalatenango 27 0.73-
La Unidn o 00430 ¢
Morazin 7 0.19:
Sin direccién 516 13,95 -
Direccidn no identificada 243 6.57
TOTALES 3699 1= 2100, 00

AT

El anterior cuadro de ubicacidn de residencia de los

3699 empleados de CEL a la fecha indiga una élgra centrali
zacidn en.el.érea metropolitané de San Salvador, cen -un to
tal.de“1646 empleados, equi?alentés'a1'44f50%fdel kbtal 1o
que juétifica claramente que el emplazamiento q¢1jﬁéﬁtro -
MédicouHospitalarid de'CEL, deberd ubicarse en él'ﬁféa ur-

bana de San Salvador.--

Asi también podemos observar que el comportami®nto po

blacional dentro del éfga metropolitana de San Salféaor,
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indica uyna mayor concentracidén de empleados en la ciudad
éapital,icon 669 residentes, luego el sector oriental -
(Soyapango-Ilopango) con 498; sector occiden (Santa Tecla)
Merliot - Sén Antonio Abad) goﬁ 213; sector Norte (Mejica
nos- Ciudad Delgado - Ayutuxtepeque - Cuscatancingo), 202

v el sector Sur (Antiguo Cuscatléﬁ"-_San Marcos), 64.-

Por Departamentos, encontramos que s6lo San Salvador

presenta un porcentaje aplastante de 41.83% con respecto a

La Libertad, 7.92% y Ahuachapin; 7.63% que son los dos si-

" guientes Departamentos con mis empleados residentes. Esto

se ve'aln mis reforzado con los porcentajes de residencia

que cada zona del pais tiene; asi tenemos:

Zona Occidental 18.56%

Zona Central - - e w56, A7

Zona Oriental - o - 4!43%
- §in Direcci6n_ t'; . ; - 13.95%
fﬁifectién no idéhtificaﬁle - 6.575

- ” TOTAL  100.00%

La mayor concentracién en San Salvador y la tendencia
del comportamiento habitacional hacia el Occidente del- pais,
indica por su cobertura a nivel nacional, que el Centro Mé—
dico Hospitalario de'CEL.tenderé a ubicarse en lo posible
en una zona que tome en cuenta todas las condicionantes, afin

y cuando existan limitantes de espacio fisico en el &drea ur-

bana. -




79

Es por ello que la bisqueda del terrenoc ird enfocado a
ubicarse'en el sector.Ponignte de. San Salvador, tomando.en
cuenta también la tendencia del crecimiento futuro de la c¢iu

dad.-

47 &8y Proyecciones

Con el objeto de preveer una demanda futura y determi-
nar una proyeccidn de crecimiento espacial, es necesario de

_terminar en primer lugar una tasa de crecimiento.-

Para el caso se utiliza los datos del cuadro No. 4.7.E.
de registro de personal del 71-91, ya que el objeto es satis

facer una demanda.

CUADRO 4.7.E.

REGISTRO DE PERSONAL 1871-1991 Y TASA.DE
CRECIMIENTO POR CADA 5 ARNOS

CANT. DE PER- DIF. DE PERSO- | TASA DE | PROMEDIO DE TA-

SONAL POR NAL CON'EL. |- CRECI- SA DE CREC. POR
AROS | ANO B ARO ANTERIOR | MIENTO |  PERIODO DE 5 AROS
1971 | 916 |
1972 | 1221 316 0.26 ;
1973 | 1358 126 . 0.09 | 0.14
1974 1535 177 '0.16 | -
1975 1939 404 0.21 '
1976 2022 83 0.40
1977 1922 100 0,05 ..t v o g
1978 1913 49 0.01 0.076 _
1979 1727 . 186 . - 20,11 - 5w - ;
1980 1520 i 193 0.10 {
1981 2028 - 104 TR T |
1982 2129 105 0.05 i
1983 2455 . 326 893 3 0.078 |
1984 2596 141 0.05 1
1985 2974 378 0,13 i

] i
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! }

1986 | ¢ 2822 @ DBRe .0 - BLOB

1987 2850 23 ~0.01

1988 2807 - 43 - 0.02 0.044
1989 3113 0 - 308 0.10

1990 3300 187 0.07

1991 3518 ' 218 0.06

En el cuadro se observa, de acuerdo a los promedios,
una tendencia histfrica creciente, pero que varia cada pe-
riodo de cinco afios. Es asi que al obtener correlacidn del

crecimiento se obtienen varias tasas:

a.- Tomando en cuenta los cuatro periodos
Tasas de Crecimiento de

Promedio = 0.14+0.076+0.078 0.44
N2 de perfiodos ' 4

= 0.08

b.- Por la gran diferencia del primer periodo con los

dem&s, se optd por tomar los tres periodos restantes.

Tasa de Crecimiento

Promedio : 0.066
N2 de Periodos

Es de hacer notar con 10s datos anteriores, las proyeé-
ciones de la poblacidn de emplieados y beneficiarios de CEL,
son demasiado altas y considerando la disminucidn en el ter-
cer periodo, que también posee un crecimiento mds estable y
que podrfa decirse que es mis realista; la proyeccidn se efec

tuard con el promedio de tasa de crecimiento de 0.04; cuyo -
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resultado se determina a continuacibn:

B T2 Determinacidn de la Proyeccidn

Formu1a de Tnteres compuestc
VF = Va ; s nﬁf

Donde:

Y 2 Yaler futuro!

¥
H
;
i

- Va Va1or{actual

r.: Tasa de Crecimianto

i
i

n s Per1od0 un ano
e il

SUSTITUYENDO Y EFECTUANDO

AsT ' Sk (o ol O g MRS

VE = va (j " 0,,}jn
VE = Va (1 94) ¥

Para-24 aﬁos

va. !1 04)?: 1

Ve
CVf

.3699 x (258"

vE .9469.0

n =_24

' Afics a part1r ‘de 1491 a 2015
 Va = Pob1ac1on de 1991=3699

Por ]o tanto;
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La poblacion de CEL para el afio 2015 serd de 9469 em--

pleados.

sr o

Luego de haber obtenido el dato, se converso ¢#h CEL
sobre la proyeccifn dé empleados y se considerd que es un -
ndmero muy elevado y”segﬁﬁ'estimaciones a futuro, Ta pobla-

cién alcanzarfia los 6,000 empleados.-

Caéados = 6000 pobic. x 0.48 (Porcentaje caséﬁoé)f'

2880

' ﬁcompaﬁados = 6000 poblac. x 0.14 (Porcent. dcompafiados)

840. -
Entonces:

Proyecc. de hijos ”(2880_+ 840) x 2.5 (promediq de-

familia,
I %ﬁng)

%

9300 hijos

Proyecc. de padres: = 6000 x 2 (padre y madre} = 12000

= 12000 x 2/3 (Probabilidad de vivos)
8000 | |

[

Proyecc. total futura = 27020 personas al afio 2015,

4_.8. SINTESIS DE SERVICIOS Y UNIDADES.

CEL, es la Institucidn que define las necesidades del -
Centro Mé&dico Hospitalario-CEL, éstas necesidades estdn da-
das de acuerdo a la cobertura de los servicios médico-hospi-
talarios que Tla Comisian brinda a.sus empleados y beneficia-
rios,.asT como también'por Tas observaciones hechas por los

administradores de Hospitales consultados.-




SERVICIOS .

a.- Gobierno

b@- Consulta Externa

¢c.- Emergencia

d. - HoSbifaiizacfén

e.- Centro Quirdrgico y
-Obstétrico

f.- Servicios Auxiliares de

Diagnéstico y Tratamiento

UNIDADES. -
_Admjnistrabﬁﬁn

Comunicaciones. -

JjHospita]izéciﬁn'de Pediatrfia
" Hospitalizacién Gineco-Obste

~tricia.

~Quirdfanos .

- (ucr)

ggarm@cié3;

o

Banco de. S angre.
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Direccién ok
Archivo
Jefaturas

Admisién-Altas y Registros

Médicos

Consulta de Medicina Gral.

R

Consulta de Especialidades

Emergencias . : o BB
" & 3 ‘:

Hospité]iiacfﬁﬁ de Medicina

Hospitalizacion de Cirugfia

Unidad de CUidaddé'fﬁfensivos
Partos

Laboyatorios

i

RadJQGiagnésﬁi;q
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;Anestesiologia-
Patologia

Médicina Fisica
g.- Servicios Geﬁeralé?  i  Central de Equipos vy Estéri—-
| o lizacién.
‘Lavanderia

Cocina

Almacén General

Casa de Mdquinas
~Intendencia
_Estacionamientos
S _';g ;'_,_;J-I . Servicios Cu]turg]es_'

Servicios al Persona]

4.9. RECOMENDACIONES PARA EL EMPLAZAMIENTO DEL CENTRO MEDICO
_HGbPITALARIU

4.9.1. Criterios de Seleccidn del emplazamiento
" a.- Accesibilidad-

A -conveniencia de los-pacientes, el sitio deberd ser de
fdcil acceso y que permitahbuenasrcomunicaciones; por decir el
sistema vial y transporte.

" b.- Tamafic del terreno.

La dimensidn de] terreno debe ser ta? que ei d1seno se -

acomode, sin prob]emas y ademas se debera cons1derar una re-




serva territorial para ampliaciones futuras.

¢.- Infraestructura de Servicio PUblico.

Para este servicio se deberd consiqerar_]as probabili-
dades de soTucién al menor costd;-pqr 1o que la:alimentacidn
de agua potable, electricidad, etc. deberd existir en la zo-
na, asi como el seryfcio de drenaje de aguas lluvias, agquas

negras, etc.-

d.- Brisas
E1 terreno deberd estar expuesto a Tas brisas, pero fue-
ra de la direccidn de los vientos dominantes que lleven a es

ta zona elementos residuales que contaminen la atmdsfera.

./. .

v

el- E1 terreno deberd estar alejado de zonas industria
les o de contaminacidn ambiental o auditiva, asi como de cons

trucciones, polvo, y humo.

f.- E1 lugar deberi contar con posibilidades paisajista

0 al menos perspectivas urbanas aceptables.-

g.- Deberd investigarse y comprobarse las condiciones
de resistencia del suelo, asi como los riesgos por fallas o

movimientos sismicos:

h.- Se deberd tener las condiciones topogrdficas gene-
rales del terreno subsuelo, pendiente (ideal 4%, efc. para
tener las determinantes que'examinen a2 una ideal solucidn -

estética-econémica-estructural-operacional.-
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4.10. "TAMARO ‘DEL TERRENO

Existen diferentes maneras para determinar el drea ne

cesaria para el emplazamiente del centro médico.- \

Una manera seria de acuerdo a un programa de necésidg
des o un programa arquitecténico; en el cual se establecen
las dreas de cada eSpa;jofque posperiormente se suman. Por
lo tanto la extensidn del térreno,rse busca en base al drea

%_ total determinada del progréma {tomando en cuenta su proyec

cidn).

Gtra manera puede ser, en base-a un estudio de otros
centros, hospitales y asesoramiento por personas con expe--
riencia en 1la diéciplina, gque trabajen en nuestro pais.- Es
entonéés, Que para éféctoé &é estudio y cdmparacién se mos-

“trardn las dos manera antériores, pero se definird el tama-
fio necesario de la sequnda opcién, para’adelantar j.poste--
riormente compararlo con el drea total del programa arqui-

tecténico.-

Es asi que: segiin un estudio hecho con el Ministerio de

? Salud Piblica y Asistencia Social y técnicos de SIEMENS se

determiné un promedioc de 70 metros cuadrados por cama hospi
talaria, para:hogﬁitaTes de un solo nivel, tal drea debe -
i equivaler a un 30% del drea total del terreno, luege un 50%
| del terreno para el tota]'de ireas complementarias y dreas
| libres para mantener condiciones ambientales deseables y el

restante 20% se determinardn para proyecciones.-



Cdlculo del drea del terreno de acuerdo a los porcentajes

anteriores:
Hospital de 88_cémas
Proceso:

88 camas x 70m° por cama =6.160'm

Si 30% equxva1e 6, 160 m
50% serd = X? (dreas comp]ementar1as).

s 266.67m2

Para 20%

50% equivale 10,266.67m°
20% serd = x? (Proyeccidn)

X = 4,106.67 o R LN W R s e

_ NOTA: Para el ca]cuIO ya se toma el crec1m1ento, por To
tanto eI 20% para otras dreas ad1c1ona]es
- Para el 100% de] terreno ei area necesar1a es:

fs,lso,oo m2

ORI
10,266.67 m

2

4,106.67 m
20,533.67'm2
Tranéfoﬁmando:
. oy

20,533.34m% x 1.4308 — = x —TE = 2,04 3.0mz.

m¢ 10000y

 NOTA: E1 terreno ideal, para ejecutar el. disefio en un solo

nivel, se -necesitard un .drea de 3.00 mz, pero-si rea
1iza de 2 niveles a mds se debe considerar un minimo

de 2.5 Mz.
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DESCRIPCION DE LOS TERRENOS SELECCIONADOS.

Para una me!or comprension comparativa, entre los ‘errenos seleccio-

nados, zstos s2 mostrardn mediante un cuadro, donde se visualizaran las dife-

b |
Eiizs .

o

renc:cs antre

caracizristicas

TEa=s 0 Y UBIC CION:

=T - 4 p—
f
E7302 2TITYE Ty AN.NTE YCALLE
A= 3 = ey Anlowis baa A

_

J

evaluacion :

EXTENSION

En el siquiente cuadro. se presentan

los

FORMA

tberrenos y

las

TOPOGRAF IA

Base Ae TOMm? por cama.

Av€a de v40
Hc?bf»i’leanﬂ = @lGO M?

Equiwa[e a:

35.19% del Torreno

El % veduce la posibi-
idad de diverno en un
nivel porque sobre pasa
4 %0% determinado en
él ca{:?i'{’ulo anferior .

a 4 8=90 M.
=170 u
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; &:.-1525 g
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ide y el araulo minimo
interior entre linezs peri-
metvyaes 25 de TP 1 0-
Mo pyede coseAse e,
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! .
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—r—
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SERV. PUBLICOS

ASOL. Y VENTILAC.

COSTO ECONOQMICO.

ACCESIBILDAD
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Esto se da gor ambay
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l
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N= 46, 2n <erdcd normal
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L) UDitALIN €5 én zoma
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PAISAJE URBANO

e

PAISAJE NATURAL

Area en pocwo aesanmllo
] aensidad Pobiaaional
paja -, e tipo de lote &
enive Rr-20 y He-40.
El nivel formal esta li-
mitado predomivian ‘e -
mente por Yiviendas.
No exribten elemenizs
m valor hisire en
la zona .

- f i
Eogis oz eatye 32 m":‘;;ptel:z
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_ Coleziz RLo. log terres,

gase de 10 M2 por cama.
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i Ared: 20 4637 2

it = zan Mz
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4.12. Seleccifn y Evaluacibn de los Terrenos

Tomando en cuenta las consideraciones. anteriormente de
finidas y que el terreno posea una superficie minima de 2.5
manzanas, el cual debe situarse dentro del area metropolita

na de San Salvador, el paso a seguir es el de evaluacidn de

1os terrenos.

En primer lugar se realiza una seleccidn de 1os terre-

nos que cumplan con el &rea minima establecida y localiza-

dos en el drea metropolitana; obteniéndose tres, ubicados
en zonas diferentes, posteriormente se fealiza un andlisis

a nivel particular que determine el terreno mids adecuado.

E1 terreno mds adecuado se obtendra, mediante 1a eva-
luacidn de diferentes varijables gue poseerdn una puntuacidn
y de acuerdo a la dotacién completa 0 no, se establecerdn
una calificacidn; la cual al ser sumada con todas las varia

bles, el de mayor puntaje serd el terreno seleccionado.

4.12.1. Descripcidén de los términos de evaluacidn.

La descripcidn de Tos siguientes términos, es para -

aclarar la evaluacidon de los terrenos y la comprensién de

los parametros de evaluacidn. ] _ : 1

No considerandc mencionar todos, ya que algynos son - i

lo:contrario a los que Se mencionan a continuacidn:
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a.- Cercanias con rutas de buses:

»

Se refiere a la distancia que recorren las personas desde
el terreno a la parada de bus mids préxima, estableciéndose como
longitud promedic {de acuerdo a experiencias) 150 mts. como mé-

ximo.
b.- Ingreso Condicionado:

Vehicular :Esto se refiere cuando no existe una limitante
que rest%inge'el paso, dentro 1os cuales podrian ser: ingreso
por curva, via de sentido Gnico, sistema de ceda el paso, prohi

bido el cruzar en U; etc.
c.- Ingreso Condicionado.

Peatonal : Esto se refiere a la existencia de limitantes
_ oy ) S _
que restringen el paso, é&stos podrian ser, el uso de pasarelas,
por trafico pesado y constante, solo una via de 1legada, el pa-

so de una quebrada, etc.
d.- Flujo Vehicular:

Fuerte: Es aquel que solo en horas pico se crea numerosi-
dad y ruido en las intersecciones de arterias principales, pero

no alcanza el nivel de congestionamiento de las arterias.
e.- ‘Flujo Vehicular:

Regqular: Es aquel que no alcanza el congestionamiento en -

horas pico y se ubica en dreas no muy urbanizadas.



f.- Radio de accidn:

' Céntra?izado: Este es cuando el terreno se ubica den-
~ tro de un &rea de serv1C1o s1m1]ar en un parametro-de lon
gitud de 1 km. a 1.5 kms. Esta drea es determinada en el

-piano de Ta OPAMS.
g.- Forma:

Irbegular‘ Esta se considers cuando el terreno no tie
ne el mismo comportam1ento en sus 1ados ¥y por e] contrar1o

.
_presenta curvas, angu1os agudos cons1derados abaJo de T5Y,

h.- Topografia:

En términos de pendientes.de los terrenos se considera

ron tres parametros para evaluar. el més apto, siendo estos:

Plano 0 - 6%

Semi plano. 6 - 12% ’
Actidentado + 0 12%

i.- Adquisicidn del terreno:

Costo original més costos adicionales predecibles, este
punto se refiere a la. 1nver506n de terracer1a (grandes cam-

bios de nivel) o Ia sustitucidn de t1erra y el de -considerar

"

rellenos.
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j.- Compatibilidad del Uso del Suelo:

E#ﬁe estd determinado por la OPAMS en el Reglamento del
Uso de} Sue}p. E1 uso condicionado es aquel cuyé compatibi1f;
dall woan 1o loses permitidos en cada zona, estd condicionada a
algin tipo de obras de proteccién o de normas especiales de -

equipamiento urbano y/o arquitectdnico.

k.- Entorno Urbano Satuﬁ;do:-

Este término se utiliza para definir aquellas areas don-

de el crecimiento urbano ho és posible y el cambio de algin

uso debe hacerse sobre otra\ya establecida.
1.- La Ventilacidn Indirecta.

Es aquella en Tbs cuales Tos vientos no penetran libre-
mente al terreno, ya sean éstos por elementos que obstaculi-

cen el paso del viento, pudiendo ser éstos:

Viviendas aledafias, lomas colindantes al terreno, el e

rreno a bajo nivel de la calle (hundido) y mala orientacién.

A continuacidn se presentan las caracteristicas con las

que se selecciona y evallan Tos terrenos escogidos y los te-

rrenos mismos.




ACCESIBILI-
DAD

EL TERRENO 1

- tura.

Peatonal

(A)

Vehicular

(B)

Sistema Viale=

(C)

Radio de Ac-_
cién.

Cercania con rutas de

buses.

Ingreso al terreno =

Ingreso al terreno =

Flujo

Condicionado
Libre

Condicionado
Libre '

Fuerte
Regular

Area de congestionamiento

| Circulacidn de todo tipo de vehiculo

(D)

Topografia -
(T)

Dotaci6n de
servicios de
infraestruc-T

(6)

e ]

Cercania con
otros servi-
cios del mis
mo tipo.

(H)

g

Centralizado con Serv. similares
Perimentral con Serv. similares.

Regular
Irregular

Plano
Semiplano

Accidentado (quebrado)

Arriba del nivel de calle

Abajo del nivel de la calle

Existentes

No existentes

Radios’

+ 14

1 km.
3 kms.

6 kms.

- 150 mts.
+ 250 mts.

+ 300 mts.
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Costo original del terreno
Adquisicion del -sin costos adicionales = 8
terreno (1) Costo original, mds costos
' adicionales predecibles. = 4
B . o [ Tierra blanca. = -8
r _'St_J{.>er1.‘u':1a'l.-h Tierra_negra_ - 1
Suelo ™ o | |
(d) - -Sobre fallas geold- 5
_ . gicas. : = 1
L | Interno Cerca de fallas
- i geoldgicas. = 5
Lejos de fallas
| geoldgicas. = 10
'Compatibi1idad-de1 _ '-Uso_permitido ' = 10
uso del suelo -+ Uso condicionado = 5
(K) | : Uso prohibido = 1-
) o .y . " En desarrollo = 10 i
Entorno Urbano (L) = 4 5
S Area saturada = 1 ’
Fisico | -
- Aprovechamiento de [ Limitado = 5
vistas y explotac. de ”
elementos arq. Abundante 10
(M) Nulo = 1
| [ ATt =1
AMBIENTE ; : a
.. .Cont§m1nac1on (N) 4 Media -
Baja = 10
L. s,
Vegetacidn existente [ Alta = 4
en el terreno : - Media = 7
- (0) . RN | Baja o Nula = 10
i Nat“ra]_.-Venti]acién_y”aso]ea- [ Directo = 10
miento {P) 1 Indirecto = 5
, [ Limitado = 5
'V1stas(N?tura1es - Abundante = 10
q | Nulo =1
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CUADRO DE EVALUACION
Boiic:iang & Fermve. ame. zizice. jame patrs! ""’fﬂ HEaish
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-1 I
7
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TERREN;‘;“ 11..5_1 10 |1 :2 ;*lo 510_45 S [1 F ?o ia 1055?0 102
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Como nuede observarse en é1‘Cuadro,Je1 terreno?COn me -
jofes posibilidades para a?bérgar el Centro Médico Hospita—
lario es el terreﬁo 1 el cual es; el que se ]oca1iz? en ia
esquina entre la 75 Av. Norte y Final Calle Antiguaia San
Antonio Abad. Es de hacer notar que. al manffestar los terre
'nos a la Institucidén y most;ar1é e1.de mejores cond}ciones.

ETllos se manifestaron complacidos y de acuerdo.
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CAPITULO

INVESTIGACION DEL SITIO Y DEL CONTEXTO




CAPITULO 5

INVESTIGACION DEL SITIO Y DEL CONTEXTO

5:1+ EL SITID

~

Para el desarrollo del Anteproyecto del Centro M&dico
Hospitalario, el sitio seleccionade en conjuntoe con la ins
titucidn, muestra una relacidn aceptable con el sistema ur
bano, 1o que puede facilitar la ubicacidn de los diferen-

tes componentes del Centro Médico dentro del terreno.

E1 terreno estd localizado dentro del Area Metropo]i-
tana de San Salvador (ver plano 1) y de acuerdo a los tér-
minos de seleccidn y evaluacidn previa, cuenta con infraes

tructura de servicios (ver plano 5).

E1 terreno muestra una forma trapezoidal, el &ngulo

minimo interior entre 17neas perimetrales es de 75°.E1 fren

te mds largo que se exponen a Tas.vfas es ei'del costado

Sur-Poniente del mismo terréno.'(Ver plano 2). Actualmente
posee cierta vegetacidn arbbrea que en algln caso del dise
fio puede.ser_aprovechado. Las colindancias del terreno son

viviendas de un nivel y pocas de dos niveles y como paisa-

je inmediato tiene el vo?cén de San Salvador que proporcio

na al sitio una vista agradable. .
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5.1.1. Ubicacién y Extensidn

El;ierreno estd ubicado al Nor—Ponienté'de ]a.ciudéd:dé'
San Salvador, geogrdficamente esta 11m1tado al PonTente por

la 7a. Aven1da Norte, al Sur por 1a CaTie a San Anton1o Abad

ambas vias de acceso al terreno; al Norte y Oriente pOP:]ﬁS

Colonias Santa Rosa y Escalén Norte respectivamente (Ee} piae

no 1). 5
L ]

La extensibn del tekreﬁd_cbmprende un drea de 17,508 mts2
o : _

equiva?ehte a 25,050,45V° (ver plano 2).

5.1.2. Topografia

El terreno muestra dentro del relieve un cambio de nivel
a la mitad; el cual posee una pendiente natural promedio del
6.05% y en su parfe'més fﬁerte es del 12%, 1la tendéncia de inf
clinacidn éS-de Oriente a Poniente, de la misma manera la co-
lindancia a la calle a San'Antonio Abad. En el sector Poniente
muestra una diferencia de 1.50 a 3.50 metros arriba del nivel
de la caille. En el sector Oriente muestra la tendencia del mo-
vimiento. de tiérras ocasionado por las urbanizaciones. Esto.
puede ser beneficioso para el mismo diseho del establecimien-

to (ver plano 3).

5.1.3. Subsuelo

Como pudo observarse, el subsuelo posee tiera de color




blanco, la gque. puede c0n51derarse de consistencia capaz de

soportar cargas norma]es Y apta para ed1f1cac1ones de 2 a

3 n1ve1es

La tierra puede clasificarse camo del tipo 1imoso.

5.1.4. Geologia

La zona donde se ubicard el Centro Mé&dico Hospitalario-
LEL., no'nuestra ningin tipo de edificacién deteriorada a cau
sa de fa11as geoldgicas ocaSTOnadas por terremotos. Esto es

~un claro indicio de. que es un sector seguro para las ed1f1ca

ciones que se estabiezcan en el lugar.

5.2. EL CONTEXTO

5.2.1. Equipamiento Social

En términds.re1ativos el férreno estd localizado dentro
de una cobertura. de equipamientb-de ta- ciudad, ya que puede
considerarse que en nuestro medio Iasfdistahcias por reco-
«
rrer son cortas y prontamente se llegaria a los sérvicios,
como serTan: Pargques de recreo, Ig?esias;:EétabTecimfentos

de Salud, Alcaldfa, ANTEL, Mercado, Cines, Campos Deporti-

vos, Instituciones Educativas, etc. (ver plano 4).

5.2.2. Infraestructura de Servicio

El 1ugarﬁreune caracteristicas de notoria fmmediatez a
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la infraestructura siguiente: Instalacidn de Agua Potable,
Drenaje de Aguas Negrds,fDesalojo de Aguas Lluvias, Instala
cién de Red Telefdnica, ésto_en ambas vias que limitan el

terreno. (ver plano 5).

Ii 5.2.3. Vias de Transporte

E1l terreno cuenta con relativa facilidad de acceso por

medio de Tas dos vias pavimentadas que colindan al terreno,

‘-
i las cuales son primarias, es decir de circulacibn rédpida.

Referente al transporte de Tlegada al terreno, solamen-
te es por medio de autobuses de la Ruta N° 16 del tipo ordi-
§f : nario y preferencial, asi como el servicio de "microbuses",

esto por 1a 75a. Avenida Norte, de Sur a_Norte y viceversa;

También cuenta con el servicio de la Rbté N° B2 a 300

"metros al Sur doblando al Poniente en 1a lla. Calle Poniente

aproximadamente, ingresando por la Calle Paseo General Esca-

16n (ver planc-4),

5.2.4. Usos de Suelo

La predominancia del sector es la vivienda y en la co-
lindancia a las vias presenta el uso Comercio-Servicio. De

acuerdo al plano y tabla de Usos de Suelo del Area Metropoli

tana de San Salvador el sector del terreno se encuenira cla-

?'5 : ‘sificado como uso condicionado {cs), es decir corredor urba-
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no/éoméfcid/servicfo/habifaéiﬁh;Jﬁor_10 que puede ﬁestinar—
Se'para.hosﬁffaleS: Hosﬁﬁta?Ide'Urgencfas,'Geﬁéré] o Centro
Médico;'ési como Hospital de Espeéfa1{dades (Qer p]ano 6).

En sintesis el servicio de Centros dé'Saiud es de ugo permi

tide (1).

5.2.5. Plusvalia del Sitio {Costo econémico) -

A]'réa]izar la 1nvestfgac1on el costo de la. vara cua-
drada en el sector fue de ¢ 500. oo, de modo que si tenemosﬂ
17,508 2 el valor del terreno es de £ 12, 525 225.00. Este
valor es ~dado sin considerar tratamiento del terreno, con-
_formac1on de-taludes, cortes, relleno o restitucién de sue-

lo,

5.2.6. Paisaje Natural

5.2.6.1, Vegetacién .

En el terreno existe dGnicamente en el sector sur-po-
n1ente c1erta vegetacion baja, med1a y alta; algunos de Tos

arb01es les presentan abundante fo]laJe
5.2.6.2. Clima

De acuerdo con Ta altura en que se ub1ca el terreno

{(aprox. 785 MSNM) se c1a51f1ca en zona c11mat1ca como "Sabal

(1) Plan de Desarrolio Urbano del AMSS, Metroplan 2000, OPAMSS.
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na Tropical Caliente" y segin datos climdticos del Instituto
Tropicaltdeiinvestigaciones3Ciéntificas se tienen los prome-

dios de temperatura siguientes:

Proﬁedio Anuél o BEERE, a.m.
Promedio Anual - 32.2°C (temperatura mdxima) m.
Promedio Anual  17.8°C (temperatura minima) p.m.

En cuanto a la precipitacién pluvial, la misma fuente in

dica que-debido a la posicién en latitud norte-tropical se pre
sentan dos -estaciones bien diferenciadas al afio:-

1. La Tluviosa : de mayo a_septiembre y
2. La seca i de octubre a abril.

Los promedios para la zona son los siguientes::
Cantidad promedio anual de 1luvia _ ; - 1706 mm
Cantidad anual méxima de 1luvia 2366 mm -

y ademds una humedad relativa promedio anual del 73%.

5.2.6.3. Vistas

Puede_decirse que la vista predominante es la que dirige

al Volcdn de San Sa1yad0r, otra con alguna dificultad es la -

dirigida al Cerro de San Jacinto (ver plano 7).

5.2.6.4. Vientos' y Asoleamiento

De acuerdo a su ubicacién, el terreno no enfrenta los -

-
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vientos dominantes directamente pero si su asoleamiento,
esto obedece a que el terrenc no sSe encuentra.con una

orientacidn directa con respecto al Norte, 1o que puede -

implicar una condicién ambiental a la solucidn del antepro

yecto.

5.2.7. Paisaje Urbano

Este aspecto puede considerarse de la manera siguien-
te: A nive?*pobfaciona]. E1 sector se encuentra en desarro
11o y puede decirse que Ta dens1dad de poblac10n es baJa,
ya que la zgna esta c1a51f1cada con el t1po de 10te Hr-10
N Hr-20 con una dens1dad pob]ac1ona1 de 100 a 200 h/ha (1)

_ respect1vamente.

A nivel formal: En cuante a vistas hacia afuera, son
limitadas con poca visibilidad a Tos .demd$ puntos, esto es
por la locaiizacidn del terreno. En la mdyorfa de Tos ele-

mentos son de aspectos tipicos de viviendas.

A nivel histﬁrico- En cuanto al valor histdrico se -
puede dec1r que no posee mucho o nada. Esto obedece a que
el sector es adrea en desarro]1o y por To tanto no esta sa-

turada.

(1) Plan de Desarroilo Urbano del- AMSS, Metroplan 2000, QPAMSS.

Ll T

e g
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- Conﬁaminatién Ambiental

En cuanto a.égte;aﬁpéftb puede decirse que en el sifid
noe se observd nihgﬁhjfoco contaminante (promontorios de ba-
sura). -

Eé notoria la canfaminaciﬁn que ocasiona el sistema ve-
hicular por ruidos, separdndose en tipos por su intensidad:
transporte'¢Q1ectivq;(autﬂbQSESiurbanos, autos, etc), trans-
2 ﬁorte.pfivadd; Eerb-QUé puede anularse en.parte por médio de
un buen control de 1la veggtacfﬁﬁ. De Ta”misma‘manerﬁ-ﬁuede
-control&rse_1a qdntam%naciﬁh'Dor*%Qmo Y por -Q}Q”?sjdé los ~

~ automotores. . . .
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CAPITULO 6 -

"SINTESIS APROXIMACION FORMAL

6.1. PROGRAMA DE NECESIDADES

‘Las necesidades primordiales para la atencidn ihtegra?
de los derecho-habientes del Centro M&dico-Hospitalario de

CEL, definidas por las autoridades de la institucién se re-

sumen de Ta manera siguiente:

a

SERVICIOS

UNIDADES

. DIVISION
DE UNIDADES

CONJUNTO DE
NECESIDADES

Gobierno

Direccién

Administracién

; Jefaturas

Area Piblico

Area de Trabajo

Area Pablico

© Area de Trabajo

g Area Ptblico

S T e i

Recibir

Controlar
Esperar -

‘Direccidn

Mecanografiado
Archivar

Juntas
Fisioldgicas
Guardar material

- Recibir

Controlar
Esperar

Administracidn
Mecanografiado
Contabilidad
Auditoria

-Archivar

Suministros
Super. Servicios

{ Fisiolégicas.

Recibir
Contrdlar

| Esperar

-

e, gt

il
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: 14

; SERVICIOS |

DIVISION

| UNIDADES _ CONJUNTO DE
| ' ‘BE UNIDADES NECESIDADES
: Area de Trabajo Jefaturas
- Archivo vivo Area P{blico Recibir
L Controlar
!-- Esperar
? Area de Trabajo Jefatura
: ' Mecanografiado
: Estanteria
Archivo muerto | Area Almacén. Estanteria

Comunicacidén

Electrdnica

Conmutador y red

iConsu]ta =

Area de control
y citas.

| Area .de clinjcas

iIndependiente

Externa | Consulta de
- Medic.
| General y Es-
pecialidad.
Comunicacidn
Emergencia

Emergencias

Esperar
Recibir
Informar
Archivar
Fisioldgicas

Informacién y control
Preparacién

-Guardar material

Roperia
Consultorios
Séptico

Aseg :
Estac. de médicos.
Trabajo Social

LTamadas piblicas.

"Area de recepcién

y contro.

Area de atencién
Emergencias

Descarga ambulancias
Control

Esperar

Fisiolégicas
Seleccidn

Llamadas telefdnicas

Preparaci6n
Limpieza pac.
Espera

Guarda material
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SERVICIOS

 UNIDADES

_ DIVISION DE

|- -UNIDADES

CONJUNTO  DE
NECESIDADES.

.\\.

“Guarda ropa pac.

Descanso

Limpieza personal
Cirugia menor
Consultorios
Curaciones
Observacidn y Recup.
Yesos

Séptico

Aseo

Tratam. inhaloter.
Guardar. exped.
Jefatura _
Atencién enferm.
Rayos X
Rehidratacidn
Accesos ambulancias
Descanso personal
Interv. quirirgica
Guarda camillas
Revelado de placas
Guarda eq. quirirg._

Hospitali- -

zacion.

Hospitalizac.

Medicina y
Cirugia.

]

Area de trabajo

Area de almacén

Area de Examen

Encamados

Aistados

Estar

- Limpieza personal

' Papeleria :
- Exped. y cuadros

I Examen y curaciones
. Encamados comunes e |

| Encamados

Atencidn enfermeras

Aseo

Ropa sucia
Guarda ropa
Séptico

Guarda material

Camillas y sillas.

individuales.
Fisiolbdgicas

Fisioldgicos
Descanso pacientes
Estar visitas




SERVIEIOS

UNIDADES -

- DIVISION -
DE UNIDADES

CONJUNTO- DE
NECESIDADES

Hospitalizac.

Gineco-0Obstet. ;

-Hospita]iz.
Pediatria.

Area de Trabajo

Area almacén.

Area de examen
Encamados

Cuneros

Prematuros
Aislados

Estar

Area de Trabajo

Area de almacén

Area de examen
Encamados

‘Guarda camillas

| Examen y curaciones

! Atencifn enfermeras

Atencidn enfermeras
Fisioldgicas
Preparac. biberones
Aseo infantes

| Limpieza
| Guarda ropa

Ropa sucia i
Séptico |

Guarda material
Papeleria
Expedientes y cuadros

Encamados comunes e
individuales
Fisiolodgicas.

Descanso recién na-
cido.

Incubadoras.

Encamados
Fisiolbdgicas
Descanso pacientes
Esperas visitas

Limpieza personal
Limpieza infantes
Aseo

Guarda ropa

Ropa sucia
Séptico.

Guarda material
Papelerfa
Expedientes y Cuadros

Examen y curaciones
Encamados recién na-
cidos.,

Encamados pre-escola
res

Encamados escolares.




SERVICIOS UNIDADES DIVISION CONJUNTO DE
- - - - DE UNIDADES NECESIDADES
| Aislados Encamados
. Fisjoldgicas
Estar . Juego de nifios
: Espera visitas
| Atencidn critica) Unidad de Cuida- | Encamados _
: dos Intensivos. Atencidn de enferm.
| Limpieza personal
’ ; Recuperacidn
Equipo Auxiliar | Guarda camilias
Centro | Quirdfanos Recepcidn Controlar
Quirdrgico | - Archivar
{ ngtea W Areas de apoyo Guarda camillas
REE0: Arsenal
' Septico
Faena sucia
Guarda material
Area gris
Area blanca. -
Preparac. del Prepéracién
paciente. |
Recuperac. Recuperacidn pac. |
post-operatoria ' |
Traslado Trans ferencia del |
| Preparac. person. | paciente %
1 : Cambio ropa médicos |
Cambio ropa enferm. !
Aseo personal ?
Anestesia . Anestesia Local o
i General.
g - Preparc. de manos | Lavabo quirlrgico
E t | Zona de trabajo | Salas de operaciones
| Partos i Recepcidn Esperar
= - i - Controlar
g ! Registrar
i ' Preparac. Preparacién
i Cambio de ropa
% Limpieza

Estar médicos.
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.[I
SERVICIOS| .

. }
UNIDADES _ |

* DIVISION
" DE UNIDADES

CONJUNTO DE
NECESIDADES

| Trabajo Partos

? Area de trabajo.

Trabajo normal
Limpieza trabajo partos.

Atencidn partos
Preparacidn recién na-
cidos.

Auxiliares
de Diagnds

tico'y Tra |

tamiento.

Laborétorio

| Radiodiag.

' Andlisis Clinico

Area de Trabajo

Ser. Laboratorio

Area de Trabdjo.

Control

Rayos X

'Cuarto-oscuro

Analisis muestras.

Jefatura ;
Mecanografiado
Fisiologicas
Recepcion de muestras.

Esterilizac. y lavado
mater. '
Lavado instrumental
Preparacién cultivos
Fisioldgicas

Aseo.

Jefatura
Mecanografiado
Descanso técnicos
Fisioldgicas

Espera
Recepcidn
Fisioldgicas.

Preparacion

Tomar placas

Cambijo ropa pacientes
Fisioldgicas -
Espera }

Manipulacifén equipo.

Preparacién y revelado
Guardar placas
Archivar placas
Clasificar placas
Lectura placas.




SERVICIOS UNIDADES - DIVISION CONJUNTQ DE
e o " "DE 'UNIDADES . NECESIDADES
Farmacia | Area de.control | Administrar
' : Archivar.
Area de trabajo. | Despacho
Esperar
Fisioldgicas

Banco de San- | Control donantes.

gre..

Administracidn

Sangramiento

. Recuperacidgn
: _

Anestesiologfa Jefatura

- Medicacién pre-
i-anestésica.

|

| ‘Tnduccidn anes-
. tésica,

i
3

Recibir medicamentos
Produccicén
Preparacidn

i Refrigerar
Estanteria = _
Guardar narcdticos
Aseo A g s i
Lavado mat. y equipo.

Inscribir
Esperar

Preparar -
Fisioldgicas
Tomar miestras
Examinar donantes
Guarda material
Guarda ropa

Archivar
Control material
Refrigeracidn
Aseo.

‘ Donacién.
' Recuperacion.

' Jefatura
| Fisioldgicas

 Preparacién paciente

i Control estadistico

| Prescyibir y observar

| Toma control tiempo:
Supervisar oxigeno

H
|

i A e Rt



119

© SERVICIOS | -UNIDADES

DIVISION

" CONJUNTO DE

Servicios
Generales

Medicina Fi-
sica.

Control de
Equipos y
Esteriliza

~cion.

- Areas autopsias.

adminjstrativa

Area de Trabajo

ETectroterapié

Hidroterapia

Mecanoterapia

Areas de apoyo

‘Recibo

Lavado:

Esterilizac.

Guantes

Control

- DE UNIDADES . | NECESIDADES
- Patolégica ‘Area "técnica y ~ Archivar
il i Administrar

Interpretar muestras
Exhibicién
Fisioldgicas
Biopsias

Autopsias
Conserv. muestras

. Cambio ropa personal
| Limpieza personal

Guardar ropa
Aseo,

Ingresar
Esperar
Controlar
Jefatura
Mecanografiar
Archivar.

Oscultacion
Cambio ropa pacientes
Sistema eleétrico.

Examinar
Rehabilitacidn

Rehabilitacidn

Guardar pertenencias
Guardar materiales
Utileria

Limpieza

Esperar y controlar
Estancia.

Recepcidn y clasificac.
Lavar instrumental’
Lavar material.

Instrumental
Materiales
Cambiar ropa

-Bntalcado

Esterilizacién

Jefatura
Guarda eq. y material
Arsenal estéril




DIVISION

- CONJUNTO DE .

SERVICIOS - | . UNIDADES | I
i - -DE UNIDADES - NECESIDADES
Lavanderia Recibo y clasi- | Recepcién
. ficacidn. ' Clasificacidon
Pe__s ado.
Lavado "Prelavar
Lavado _
i Extraccidn
| Secar
Planchado Planchar
Doblado Doblar
Costureria Coser
Entrega' Almacenar y entregar
Jefatura Jefatura
Fisioldgicas
Guardar materiales
Cocina Preparacidn de Recibir provisiones
: alimentos. Almacenar. provisiones
Lavar ¢
Pelar
Preparacidn
Cocer alimentos
Distribuir
Lavado utensi- Recepcidn utensilios
1i0s sucios '
: Lavado
; Fisioldgicas
i 3 Asen : .
| | Cambio de ropa
|  Almacenamiento ° Almacenar
; i Guardar
% Almacen Ge- . Suministro mate- - Recibo, control y
. riales. i clasificacion.

neral

Almacenar medicinas

Almacenar papelerfia :
Almacenar eq. y rop. |
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| SERVICIOS

" UNIDADES

DIVISION

'DE UNIDADES

CONJUNTO DE
NECESIDADES

nas.

Serv. al per--

sonal.

Serv. Cultura-
Tes

Intendencia

Casa de magui-

Vapor

Energia

Habitacion

Estar

Alimentacitn

Cultural

Recreacion

Mantenimiento

Morgue

Estacionamiento

Almacenar materiales
Almacenar artefactos

+ Almacenar granos

- Despachar y entregar
. Controlar

Fisiolbgicas

! Aseo.

. Calentamiento agua «

Depositar combust. -
Almac. agua ...
Distribuir vapor
Distribuir oxigeno -
Agua caliente

E Control

Jefatura
Distribuir
Transformar
Control
Emergencias
Fisioldgicas
Cambio de ropa
Descansar
Fisjoldgicas
Esparcimiento
Comer
Reuniones
Lectura y consulta

Meditacion o
Comprar :

:_Comer

Controlar

Jefatura

Mantener y reparar
Eliminar deshechos

? Récepcién y control
i Utileria.

Guardar caddveres

Control
Estacionar.
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6.1.1. Personal Minimo Necesario.

E1 Personal Médico que laborard en las diferentes &reas
del Centro Mé&dico, se determina con base a los turnos de tra

bajo que cada uno permanecerd laborando en el hospital.

Asi también se considera que el personal auxiliar y'de
SEEPETET0 esté agrgpad0 el siguiente”persona1:'enfermeras y
per;ona1 fécnicofSanitario auxi]iar,_persona] gdministrativo
y de sefvicidé-genéra]esl todos elTos 5ctﬁén bajo 1a-diréc-

c¢ién de la administracidn.

_.La plantilla de personﬁ]'mfnimo para el Centro-Médiéo
'_Hospitalario-de CEL, es el que cubrird la neéesidad_inhedia—
ta de 1la Institucién, que aciua?menté_es de 62 camas, y ha
sido calculado en base a estimacfones.de personal hechas por
M. Bafqufn,.E.:Tood y del personal sugerido por la Superin-
tendéncia»de Sérvicios Médicos el cual se detalla a continua

cifn:

Personal Médico

Area Especialidad Titular Total Consulta Total

Medicina _Inferna. " B - 2
General 4 -8
Cardiologfa 1 1
Gastroenterologia 0 5 1 12

Cirugia Cirugia 2 "2
Ortopedja 1 2
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Area Especialidad - Titular Total Consulta Total
Oftalmologfa 0. 2
Otorrinolaringologia 0 2
Urologia 0 2 L2

Odontols Odontologia 0 3 4 4

gia.

Gineco- .

Obstr. Gineco-obstetr. 2 2 4 4

Pediatria Pediatria 2 2 4

| Patologia Patologia 1 1
; Med. Fis. Medicina Fisica 1 1
? Aneste- _ ,

siélogo Anestesibélogo 1 ol of

Internos Internos 3 3 ¥

Med. Pre A o '

ventiva. Medicina Preventiva. i Ar o, g wong s

TOTEL Jewwin ;---;a---:ff---f---e------fr-sy

Personal Auxiliar y de Servicios. _ :

Afea Especialidad Dia Tarde Noche  Total Observ.

Enferm. Medic. y Cirdgfa.' 12 8 5 25 Asist/pac.

Obstetricia. -8 6 4 18 Asist/pac.
Pediatrfa 4 3 2 9  Asist/pac.
Sala Operaciones 8 2 0 10 '
Sala de Partas 3 2 2 5

Urgencias 2 2 2 6

Diagndsti Laboratorio 2 1 1 4

co y Tra- Radiodiagndstico . B 1 1 4  Radiologfa

tamiento Radioterapia 1 0 0 1 Radiologia

Fisioterapia 2 0 0 2 Med: Fisic.
Farmacia 2 1 1 4 Farmacia
Patologia 1 1 0 2

Endoscopia 2 0 0 2

Banco de Sangre 3 0 0 3

Anestesia 2 1 1 4




Area Especialidad - -Dia Tarde - Noche Total Observ.

Administrac.  Oficinas 0 1 -1 12
Archivo Clinico 3 -0 0 3
Auxiliares 0 Jie B 6
Personal 0 0. 4
PETTAGIGE AlimentaciGn 7 0 15
Generales Serv. Domésticos 3 1"+ 9,.
Lavanderia 12 0 0 Tz ¥
Central de Eg. 6 0 B Y BB
Almacén General 12 6 3 21
Intendencia 5 3 2 10
Mantenimiento =~ 10 5 3 18 -
Motoristas. 5 0 0 g
Vigilancia 0 4 8
TOTAL ----==om-me- T‘;‘“.“,“f"““ cmnsene 228

TOTAL PERSONAL 285 EMPLEADOS.-
- 6.2. REQUERIMIENTOS DEL CENTRO MEDICO-HOSPITALARIO

Con Tos requerimientos que se presentan éﬁtégfe punto,
se'pretende deierminar'1as caracteristicas necésarias que
deben reunir los diferentes aspectos: Tanto formales como
funcionales, estructurales como tecnoldgicos, psicb]égicos

- como ambientales, Tos cuales se utilizaran t0mo.referen¢fas
para definir la solucidn arduitecténica deT_Centro Médico-

Hospitalario de CEL.

Para tener una comprensién de los requerimtentos, &stos

se presentan dentro de una clasificacidn general (ver gridfi-
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co 6.2.A), ademds, debjdo a la flexibilidad que los mismos mues -

tran, .s¢ pueden relacionar entre.si, a modo de aplicarlos mejor .

en proceso del disefio.

GRAFICO 8.2.A . . éexéﬁss:on
o © " —~FORMALES———— |- GEOMETRICOS
“ L=SIMPLICIDAD

REQUERIMIENTOS — -

. _=sd'c|ar_£s
L ~FSTRUCTURALES

[F—=TECNOLOGICOS

i . —TERRENO
—=PAISAJE 'NJ'-\TURAL‘—E
: VEGETACION

BaPsls Requer{mienfos Formales

6.2.1.1. Expresién

e=FiSICOS———— ]

=t N C | 0 NALES-_.._ L —PSICCLOGICOS=————

T—FLEXIBILIDAD

—INTEGRAC. DE UNIDADES

==ORGANIZATIVAS
AMBIENTALES

F—=—CIRCULACIONES

— ANTROPOMETRICOS

INAMICA ESPACIAL
COLOR _

=L UZ

L_fpscaLa

‘Aunque para la solucién del establecimiento el aspecto -

funcional interior, bajo ciertas condiciones ambientales (efec

tos de color, Tuz, uso de materiales, texturas, aclstica, etc)
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determina la vida del mismo, es en.e] valor estético que se
procurara resolver mediante la expresidn cbn una respuesta
sencilla la cuestidn simbélica del Servicio Hospitalario -
que brindard Ta rehabilitacidn dé la salud a los empleados

de CEL y sus beneficiarios.

Es aqui donde deberd manifestarse el QISETG 6N FaEe
pecto a la expresidn del espiritu estético de elegancia y
dontempiacfﬁn, ya que entra en participacidn para la solu-
cidn del Centro Médico_Hospith]arid la imagen de 1la institu.

c¢idn, asi como el sitio y su contexto.

Dentro del aspecto morfoldgico-se hard referencia a la

clasificacidén de edificios camo mdximo de dos pisos.

Esta consideraci6n estd basada en parte por la inten-
cigén de la institucidn que no pretende un edificio alto. Pa
ra efectos de funcionalidad, aprovechamiento de las dreas -

verdes y la facilidad de la construccién e instalacidn.

En otro aspecto se puede decir que las construcciones
bajas pueden hacer frente a la mayoria de las condiciones
climdticas mediante la ventilaci6n natural y un disefio apro

piado sin aumentar gastos.

En otro sentido las condiciones climdticas pueden de-

terminar la forma general del edificio, asi como los arque- i
. . |

4 - |
tipos prefigurados, los valores o elementos culturales y la
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propia personalidad del disefiador, pero su volumen total y con-
figuracidon depende en gran parte del tipo y volumen de activida

des que comprende la propuesta.

6.2.1.2. Geométricos

E1 uso geométrico serd basado en la idea generatriz de los
conceptos simples de planos: circulo, cuadrado, tridngulo. EstoS
planos girados generan sélidos los que determinardn la forma a
construir. Es aqui donde se-plantearé-uha estructuracidén con ba-
se a las miltiples combinaciones que las formas geométricas per-

miten, ya sea en planta'y volumetria.

Al tratar la forma como un s61ido podrd manejarse con base -
a adicionarle o restarle elementos y estructurar una trama defvg

rias -maneras.

_Nos valemos de una trama estructural, adaptada como disci-
piina modular de 1.20'x 1.20 mts. (1) y por consiguiente opera °
con las pombinacionés,mﬁ1fip105, manipuTaciones, giros, trasla- -
cién y supervisidn que el recurso geométrico brinda, con lo -

cual se logrard manifestar el cardcter de los espacios.

6.2.1.3. Simplicidad

E1 disefio del Centro Médico-Hospitalario de CEL responde a

una solucidn conceptual eficiente, 1a que puede Tograrse median

(1) Criterios de Planificacién y Disefic de Instalaciones de Atencién de la
Salud en los paises en Desarrollo. OPS. 1979.
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te el uso de una idea .rectora, bagada en la obtencidn de
un mdximo de simplicidad en Ta construccidn y funcionamien

to del edificio, con el objeto de minimizar costo y una -

identificacidn clara de cada drea y espacio.

6.2.2. Requerimientos Funcionales

- Respecto a estos requerimientos se parte del hecho que
como funcidn se tiene que satisfacer un uso, y cubrir el -

propésito inmediato .de servir para algo concreto. Asi que -

para el disefio del Centro Médico=Hospitalario de CEL:-(el ob

jeto arquitectdnico) 1o funcional se cubra integralmente en

sus aspectos: estéticos, técnicos y ergonométricos.

6.2.2.1. Fisicos

A. Flexibilidad

Durante el tiempo de ejecucidén del proyecto, existe la
.p051b111dad de ‘que sucedan avances y cambios de todo t1po,
desde el crecimiento poblacional hasta tecn01og1cos y po]:-
ticos,,dé: modo que para Na so]uc10n del Centro Medico—Hos—
pitalario de CEL se hace neéesario qué.sé incorpare una me-
dida de flexibilidad debido al uso destinado del espacio, o
adaptabi]idAd de uso para gue pueda tener posibi]idades de
modiffcacién sin cambiér 15 1dea estructura] or1g1na1 del
proyecto. Esta flex1b111dad s5e muestra con la dua11dad de -

actividades en un espacio.

e e s



Esto exige que tanto en el interior como en el exterior se

-

 Jobre un disefio dindmico que pueda contener esas modificaciones

masta donde técnica y econémicamente sea posible de realizar.

i

B. Integracién de Ambientes, Unidades y Servicios

Con el contenido de estas unidades se pretende lograr cri-
terios de ubicacién de las unidades operativas que integran 10s
servicios, los que se tomardn en cuenta para definir el Centro

Médico-Hospitalario de CEL. -~

Es as1 que se tratara de Tntegrar los serV1czos unidades-
amb1entes 10 mas armonxcamente entrelazadas con e] ObJEtO de ob-
tener un meJor disefio y ev1tar cua1qu1er problema en el fun010—

nam1ento de]l establecimiento.
Para una mejor comprensién de disefo arquitecténico-funcio-
nal se definirédn asi: (1)

a.- Ambiente: Es el espacio en el cual se realiza una acti-

vidad especifica o varias compatibles.

b.- Unidades: Conjunto de ambientes en los.cuales se cum-

plen actividades con. funciones finales definidas.

c.- Servicios: Agrupacidn de unidades que efectlian activida-
des finales susceptibles de reunirse, por necesidades de relacidn

funcional, conveniencia administrativa o apoyo operativo.

(1) Guias Técnicas-Hospital Local. Colombia 1978.
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C. Organizacidn AT TN T ” .

En este aspecto ‘se hara mencidn a1 t1tu1o VI Ofgdniza
cién de los Hospitales del. Reglamento Genera] de Hosp1ta1es
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social {1963).
En el que estab1ece Ta organizacién de las dependencias y

 considera los diferentes servicios de Tos hospitales.

Esto en parte se consideran como elementos defreferen-
tia para la solucidn del Centro Médicg—Hospita]ario de CEL;
ademds 1o que en el articulo 39 del mismo reglamento mencio
na: E1 nlmero, nombres y demds caracterfsticas de 1os "De-
~ partamentos" o "Servicios" en qﬁe'éeuo}géniéé'uh hospital

serdn determinados en su respectivo Reglamento Interno.

Es asi que para efectos de trabajo la Organizacidn de
Servicios requeridos se basard en actividades que se presen-
tan a continuacidn:

a.- Servicio Administrativo-Gobierno.

Estard compuesto por Direccidn, Administracién, Jefatu-

ras y Archives.

b.- Servicios de Consulta Externa.

Comprende las unidades de Consuita en Med1c1na General

y de ESpeC1a]1dades
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¢.- Servicio.de Emergencia.

-

‘Comprende las unidades de emergencia con sus respecti-

voSs ingresos de emergencia, 10s cubiculos para preparar y aten-

der pacientes.
d.- Servicios. de hospitalizacibn.

Contiene. las unidades_de-admisién-a]tas, hospitalizacidn -
de Medicina y Cirugia, Gineco-Obstetrica y Pediatria,-as? como

dreas de cuidados intensivos.

e.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

5 Estos servicios comprenden unidades de .1aboratorio, Banco

de Sangre, Radiologia, Farmacia, Patologia y Medicina Fisica.

f.- Servicios Quirdrgicos y Centro Obstétrico.

Comprende las areas de qdiréfanbs y salas de parto.

g.- Servicios Generales.

Contendrd las unidades de Central de equipos y Esteriliza-
cién, Lavanderia, Cocina, Almacén General, Casa de méquinas, Ser
vicios al personal y Servicios Culturales, Intendencia, Morgue y

Areas de Estacionamiento y Departamento de Mantenimiento y Gara-

ges para ambulancias.

D. Ambientales

Para el establecimiento de los requerimientos fisico-ambien-




tales se tomgé en cuenta lo siguiénte: primero, las normas

hospitalarias existentes en nuestro medio y con aplica-
cidén en paises &n desarrolle, segundo, normas de uso gene
ral aplicables al espacio en cuestién; y tercero, cdlculo

de dreas con base en el equipo, mobiliario necesarios,

asi como el nimero de usuarios y porcentaje de circulacién.

Las consideraciones tomadas para algunos de los dife-
rentes- espacios {agrupados o no), que se utilizard en la
solucidn del Centro Hospitalario de CEL, se presentan a

continuacién:

a.- Gobierno.

Para este tipo de servicio se pueden.considerar los

aspectos siguientes:

-—Despacho para Director y Adminisytngr.
Este ambiente requiere espacio para escritorio y si-
116n ejecutivo, 3 sillas para visitantes, librera, archivo,
pequefa sala para ires personas..Se“cqnsidera_un_érea de.

: 25 Mz_para cada uno.

- Archivo Clinico.
.. Seccidn de técnicos y fichero automdtico. La.capacidad
del fichero se establece con base en el nimero de consultas

al afio. Esto se manejard bajo un sistema de computacidn.
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- Sala de Reuniones.en Gobierno.

-

La sala se considera-a_razﬁn de 2.3 m2 por persona. Para
Unéfcapacidéd de 12 personas sera 27.60 m2 incluyendo su mobi-

larijo. *

- Despacho*para jefes.
Aqui se requiére de espacioc para escritorio, silla del
empleado, 2 sillas paré visitantes, librera y archivo. Puede -

estimarse un area de 9 m2 para cada uno.

- Area para actividades de'estritdrio (secretaria) con mecaho<
% grafia combinados. - ‘ - )
g o Para estas attiV{dédes,'las dreas se consideran de la si-
guiente manera: 1°, con espera incorporada: requieren de espa-
cio para esfritorio; silla, mesa paéa miquina de escribir, com
putadora, librera, archivos, mueble para papelerfia y usos mil-

tiples. E1 @rea estimada es de 15.00 mz; 2°, para espacios sin

espera. Se considera un &rea de 12.00 mz.

- Uti]erTas. |

Estos espatios se consideran complementarios de los despa
chos para el almacenamiento de herramientas, equipo liviano,
papeleria, ltiles, etc. segln el caso, puede estimarse un drea

entre 3.00 a.6.00 m2.

b. Accesos

En este punto'preva]ece 1la necesidad de accesos del exte-




'
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rior en dos maneras: Desde la v1a pub11ca hacia 1a51nsta1a
c1ones NG desde el exter1or de 1as ed1f1cac10nes. Para e]
caso se hace necesar10 Ios accesos. en ]os serV1c1os s1gu1en

tes:

- Gobierno. Dirigido a la direccién, administracién y jefa-

turas.

- Consulta Externa. Para consultas de Medicina General y Es

pecializada.

- Serw1c1os Aux111ares de B1agnost1co y de TratamTento, pa-

ra Medicina F1s1ca Yy Rehabilitacién.

- Servicios Generales. Para cocina,:Casaide madquinas, Alma-
cén General, Servicios al personal, Morgue, Servicios. So-
ciales y Departamento de Mantenimiento y Garages para Am-

bulancias.

E1 acceso desde Ta via piblica hasta las instalacio-
nes serd diferenciado entre vehicular y peéfﬁhalg E1 acceso
peatonal serd directo hacia los accesos de gobierno, Consul
ta de Medicina General Y Especializada. E1 acceso vehicular
pasard por los ac;esos.de t0dos los servicios para efectos
de cargéfy descarga de personas y/o pfoductos,\pero conduci
ra 1uego”é]'estacionamiento reépectivo,.Es de hacer notar

que todos los accesos serdn techados.
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c.- Controles de Circulacign

Estos deberén estar prdximos a los accesos del interior.
del "edificio. Requieren del espacio para el empleado, el usua
rio y el mobiliaric y equipo para llevar record del control.

Se considera un drea de 10 m2.

d.- Consulta Externa

El éervicio de Consulta Externa requiere de amplias dreas .
de circulacién, ventilacién e iluminacién natural. Debe tener
un ambiente agradable, el cual puede Tograrse por el mobi]ig— |
rio a utilizar, 1la apTiéacién_del color, texturas, etc. eStdé
de preferencia en las dreas de espera, pudiéﬁdose complementar i

con otros elementos, por decir: revisteros, bebederos (fuentes) 1

parale].pﬁb1ico, ety

Em cuanto a los consultorios, se requiere de una clasifi-
cacidn de acuerdo a la naturaleza de las actividades que se rea

licen dentro dé"dicho espacio.

Al Considerar tos consultorios de Medicina General y de -
Especialidades (para nifos y adultos), la disposicién para cada
uno son importantes, pues es aqui donde debe ]ograrse el mdximo
de verzatiTidad; Las actividades que se desarrollan en cada ti-

po de consultorio determinan el tipo de mobiliario y/o equipo,

Yy por consiguiente el 4rea requerida.
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Las actividades principales se establecen asi:

Interrogatorio Clinico. Area donde el paciente puede
Tlegar acompafiado y ser sometido por parte del médico, a

un interrogatorio previo a su examen clinice.

Examen Clinico. Incluye el drea misma de examen, ves-

tidor y servicio sanitario. {puede estimarse un 70% del -

irea total).

E1 consultorio tipo para medicina general puede consi

derarse con un drea de: 17.28 m. Claro esta, que el area
recomendada puede ser manipulada por la misma disposicién

del disefio.

Para los consultorios de Especia]fdadéé.pué&e consfdé-
rarse la misma secuencia que en los de Medicina General,
ﬁero aqgf, el examen y/o trétamientomclinicoj.puede variar
los porcentajes y dreas donde se desarrollen las activida-
des. A continuacidn se presentan algunos aspectos y §reas

para estos tipos de consultorios.

- Consultorio de Odontologia.

Este tipo de consultorio tiene caracteristicas especia
les, ya que las actividades que se realicen tienen una se--
cuencia que deben adaptarse a la forma y localizacidn de -

las areas de trabajo.
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Para este espacio deberd considerarse el equipo o unidades
simplificadas que se utilizan en la actualidad, lo que podria
hacer una reduccién de las dreas. E1 drea recomendada es de -
15 mZ,

Se deberd considerar espacio para gabinetes odontoldgicos.

E1 requerimiento de eépacio serd el de consulta y el del lugar

de tragajo.

- Consultorio de Oftalmologfa.

Para este tipo de consultorio el 4rea estard dada por el
tipo de actividades que ahi se desarrollen y por el mobiliario

2

que utiliza. Se estima un drea de.12 m°, que-puéden ser necesa- .

rios para realizar la consulta.

- Consultorio de Traumatologia.

Requiere de circulacioon y cierto equipo similar al de un
consultorio de Gineco-Obstetricia. Considérese un drea de -

15 mz.

e.- Emergencias

En Sala de Hidratacidén, Sala de Cfrugia Menor y Sala de -
Yesos, se requiere el espacio para una cama Yy equipo especial
y espacio libre para circulaciones alrededor del paciente. Ten
drd Sala de Recuperacién y Observacidn, un estar de personal,
para que los empleados puedan tener'descanso en un momento de-

terminado, ademds de un bafio para pacientes,
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f.- Hospitalizacign.

Para este tipo de servicio se considerarin las dreas -
siguientes: Para hospitalizacidn (encamados) con atencisn
de poca dependencia, en 1a cual no requiere ningin tipo es-

pecial de equipo, un §rea de 9.00 mz/cama.

Para hospitalizacién de cuidados intensivos, es decir
cuando se necesite atencign de enfermeria basica, técnica y
observacién continuas. E1 drea requerida es de 12.25 m2/ca

ma {1).

En este espacio deberj evitarse el uso de Témparas cen

trales, ya que estas pueden ocasionar_mo]estiasﬁa_tqdos los

pacientes durante 1a noche.

Los pasillos serdn con material @ prueba de ruidos y -
tendrd 2.00 mts. de ancho como minimo; ET ancho minimo de
las puertas serd de 1.10 mts; ademds de las divisiones que

serdn paneles de vidrio.

La hospitalizacign Pedidtrica. E1 servicio de pédiatria
tendrd la misma disposicién que los servicios para adultos.
La hospitalizacign pedidtrica de lactantes, se considerara
para 4 cunas, estimindose i m2/cuna, aparte de las circyla-
ciones respectivas. Las Cunas deben ser visibles, para lo -
cual se utilizardn Cristales en marcos de metal-a una altura

de 1.80 mts., deber§ considerarse dreas para 2@islados indivi

(1) Criterios de Planificacién y Disefio de Instalac. de Atencidn de la
Salud en Tos pafses en Desarrolio, OPS. 1979.

T—
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duales, 18 m2 cada ‘uno, cuya drea incluye bafio'y servicios sa-

nitarios.

g.- Centro Quirdrgico y Obstétrico.

- Quir6fanos (Sa]a_de Operéciones).

.E1 drea que.requieren los quir6fanos es de 36 m2._Estas -
salas pueden considerarse Oscuras, pues la luz natural, no fa-
vorece a la hora de la falta de corriente eléctrica. Es indis-
pensable que las ldmparas cenitales y las instalaciones estén

Conectadas al Sistema de Emergencias.

E1 piso debe hallarse entre 60,000y 600,00 ohmios, es de-.
cir la necesaria para descargar las corrientes electrostaticas,

por 1o que se usard piso vinilico conductivo.

Los equipos que se instalarin no deberdn involucrar tempe-
raturas superiores a los 206.3°C. E] sistema debe proveer un in-
dice de humedad del 55 al 60% Yy una temperatura de 18°C+2 depen-
diendo de las necesidades del paciente, en estas dreas y salas

de parto.

- Sala de Partos (examen, preparacion, labor y expulsién).

Para esta‘sa]a, se considera un espacio con camas-camillas,
destinado a la preparacign Y rasurado de las pacientes. La zona
propia de trabhajo se determiné a razén de una camilla-cama por

cada 10 camas (1) del piso de maternidad, ademds de una sala de

(1) Criterios de Planificacidn y Disefio de Instalac. de Atencién de la Salud.
en los paises en Desarrollo, OPS. 1979.
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expulsidn por cada.20 camas del piso correspondiente (1).

La sala de expulsién exige proteccidn necesaria”contra
cargas eléctricas y depe.haber"renoyacién_y filtrado de -
aire, humedad del ambiente, piso conductor é prUeba de car-
gas eléctricas, contactos } aparatos eiéctficdsrdebidamenfe

=

protegidos .

h.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y de Tratamien

to.

- Laboratorio.
- Esta unidad es necesario que por su orientacién, tenga
o se logre buena iluminacién natural, sin excesiva:irradia-

cidn solar directa.

E1 uso de aire acondicionado, es recomendable a fin de
_evitar contaminacidn de las dreas de trabajo, principalmen-

te en bacteriologfia.

Los pisos serdn de material resistente por'ei tipo de
sustancias que se emplean. Se considera un acabado de encha
pe, impérmeabTe;resistente a los agentes quimicas, y gque -

presente condiciones de lavarse.

La iluminacidn serd en To posible natural, en su defec

to serd artificial del tipo incandescente o f]uorescenté,

(1) Criterios de Planificaci6n y Disefio de Instalac. de Atencign de la
Salud en Tlos paises en Desarrollo, OPS. 1979. ‘ '
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procurandc evitar el deslumbramiento, se procurarda que el -
acabado de las paredes, techos y mﬁeb1es no produzcan refle-
xion ni brillo excesivo. E] espacio de trabajo es con base a
las mesas empotradas en la pared, a 1o largo o ancho de la -.
misma, considerando una profundidad no mayor de 70 cms. Las
alturas destinadas al trabajo de personas sentadas es de -

80 cms. (1) sobre el nivel del piso terminado.

- Radicdiagnéstico
En esta area no es recomendab]e la presencia de humedad, T
ya que es peligrosa por losla1tos voltajes que ocupan los -
‘equipos;;la_forma de }os'cuartoé de Rayos X, puede ser rectag\\\
gulaf géto'pﬁf:él tipo de gqﬁipos:qué.se.utilizan. ET archivo _ ‘
radioldgico tendra gstanterfa que p@edé contener placas de un

~tamafo de 35 x 42 cms.

“En lo referenteal equipo muchos radidlogos consideran
que Tos voltajes de 500 miliamp. son los mds convenientes.

AlGn cuando no se use de rutina toda la potencia del éﬁarato.

En esta zona se instalard aire acondicionado, a fin de
remover el aire que contiene radiaciones secundarias, ademids

de"procurar confortabiiidad a los pacientes.

Las dimensiones de la Unidad de Radiologfa, serd de -

18 mz- La Oficina y Almacén tendrén 8 m2~ para el almacena-

(1) Planificacién y Administraci6n de Hospitales. OPS. 1979.




miento de placas se"dispondréide estanterias.

En otro aspecto el piso serd cqui de sostener el peso
del generador del. equipo de Rayos X, considerando un peso
de 400 Kg. La altura del techo de 3.00 mts. a partir del

NPT (altura para la maniobrabj1idad_del equipo)..

E1 tipo de puertas serd de un ancho minimo de 1.40 mts.
a fin de que las camas. o camillas puedan pasar sin dificul-

tad.

En cuanto al color, se'récomienda que 1asfSaTészde RX.
estén pihfadas de color blanco o crema y de material de fi-
¢il limpieza. La proteccidn de Tas salas serd acorde a 1a
posiciéh.qué tenga.ia.Sala éonifeépeéta a]ireétozdeTxhééﬁ{—
tal y de 1la aproximacjén que se tengaiqe personas por la sa
1a,_asi_que se utilizard para.el grosor de 1é§ paredes una

capa de 1 mm. equivalente en plomo..

- Farmacia.

Estéré-ubicada estratégicamente, ya que”brinda_apoyo.
a hospitalizacidon y. consulta externa. La'estanteria=a utili
zar tendrd una altura de 1.00.a 2.00 mts. considerando las

respectivas circulaciones.

- Banco de Sangre.

Para este servicio se ubicard dentro de Laboratorio,
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como parte éotheméﬁf&?ié'de Hematologfa y Quimica, dispondra

de un cubiculo de toma de muestras.

- Anestesiologfa.

. La aplicacién de anestesia serd para atender un solo pa

ciente, dentro del quiréfano respective y dispondrd de un cu-

bfculd para el anestesista dentro de la misma area.

'F'Patobbgia.

"El1 drea considerada para este espacio debe ser, tal co-

mo para colocar una mesa de autopsias, considerando un espacio

para colocar un refrigerador para dos caddveres. Contiene ade-

mis oficina de patdlogo, bodega, servicios sanitarios, bafo,

vestidor, trabajos para biopsias, muestras de tejidos, etc.

‘La seccidn depésito de cadiveres debe tener acceso, tan-
to a'la sala de autopsias como a un pequefio local para la iden

tificacién y entrega de .Jos fallecidos.

- Medicina Fisica

" Los ambientes de esta unidad se disefiaron como los con-
sultorios tipo, pero aqui deberd considerarse el equipo espe-
cial eléctrico que son necesarios para. la estimulacién a base

de corriente alterna o continua.

Los ambientes se planearon en base a un &rea de 8 m? con

mesas adicionales para colocar les aparatos de luminoterapia,

%

\\\
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~electroterapia, etc. Ademis de ambientes para el equipo de
hidroterapia con tanque remolino, deben considerarse las
areas de Mecanoterapia, Fisioterapia, Estar de pacientes,

Estacién de enfermeras.

i.- Servicios Generales

- Central de Esterilizacidn y Equipos."
Esta drea debe procurarse que quede cerca de las salas
de operaciones, salas de parto, hOSpitélizaciﬁn,'ya que son

dreas a las que se les brinda mayor servicio.

- Lavanderia.

E1 espacio requerido para la lavanderia dependera del”
equipo1é*utilizar, asi. como también dé?SUjre1acién'¥brmé1
con resbecto al largo y ancho. En condi;iones nohmales para
un.hospftaf general y considerando 5,4'39. de ropa/cama, el
drea bara la disposihiﬁn de 1a lavanderia puede estimarse

asi: 1.33 mz/cama (1).

E! funcionamiento de la lavanderia se divide en las -

dreas siguientes:
Recepcidn, clasificacién y pesaje.
Ltavanderfa (lavado, secado y planchado)

Reparacidn, almacenamiento y distribucidn..

(1) Direccién de Hospitales. Dr. Manuel Barquin.
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Cada area tendrd su equipo y mebiliario especificos,
de modo que’ a cada ambtente se debe consmderar un espacio su-
f1c1ente para perm1t1r e] desempeno norma1 de 1as act1v1dades

que ah1 se desarro1]an

- Cocina.-
La cocina serd planeada de acuerdo-a 10s sectores si-

guientes:

| Sector de Abastecimientd: Abarca el recibo y almacenaje

de los productos que no se descomponen con facilidad.

Sector de Preparac1on. Considera los alimentos de car-

nes, vegeta]es y cerea]es, ensaladas, Jugos y postres.

Sector de Coccidn: Comprende }a cocina general y dieté-

tica., -~

Sector de D1str1buc1on. Cubre a enfermos hosp1ta11zados

y personal de] hosp1ta1

‘Sector de Lavado: Compreride lavado de platos, ollas y

carros de distribucién de alimentos, material de limpieza y

recoleccidn de basuras.

Es de considerar las relaciones que mantiene el depar-
tamento de dietética con los otros departamentos, ya que -
son elementales. Se apoya en los almacenes generales y en la

recepcibn de productos{para la obtencién de todos los alimen-

tos y para el almacenaje de los no perecederos.
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- Incinerador,

Este espac1o deberd tener yna ub1cac1on de contro] efi
caz, ya que €S aqui donde se eliminarin todos 105 desechos
combustibles contaminados. Se Toca11za en la zona de Seryi-
cios Generales Y con fdcil acceso de las zonas de mayor pro
duccidn de basura. Se procurari aislarla de 7a un1dad en ge
neral, buscando: que los vientos dominantes no dirijan los
residuos de Ta combustign hacia otros edificios de mayor al

tura.

- Ca1deras.

Las ca]deras se procurarai s1tuar]as donde se perm1ta
un flujo eficiente de 1gs suministros y ev1tar cruzamien-
- tos con el resto de las dreas del CMH-CEL. Ademds se sitya-
rd el drea de calderas de manera que, la chimenea pueda al-
canzar la altura de} volumen del hospital, en sentido verti
cal, evitando que los vientos dom]nantes Tleven humo contra
el edificio. La sala de calderas deberj tener un espacio mi
nimo correspondiente al largo de 7a mayor caldera, agregan-
do 1.20 m. a1l frente de Ta misma Y una distancia correspon-
diente al 70¢ del largo de 7a caldera en su parte posterior

para facilitar 1a Timpieza.

J.- Otros espacios

Aqui se enfocan aquellos espacios médicos que pueden

considerarse como tipicos, los cuales pueden ser:




147

- Estacidn de Enfermeras.

Consi%te en un 1oca1 para control visuai de1 sefvicio de
encamados Y para ]1evar a cabo e] registro correspond1ente al 5
cuadro de los pac1entes Requ1ere de un area para atenC1on con

mostrador, escr1tor10, estanteria y la c1rcu1ac1on correspon—

diente.

Aqu1 se puede considerar un espacio para Terminal de Com

putadora

- Trabajo de Enfermeras.
Comp]ementar1o de ]a estac1on de enfermeras, cuenta con-

lavatrastos, estanter1a, ester111zador portat11

- A]macen de Med1camentos.

Puede d1V1d1rse en estanter1a y refr1gerador

- Guarda de Material Estéril.
Vinculado al:trabajo de enfermeras, puede formar'parte de-

-

€1. Asi como en dreas de Quiréfano y Partos.

- Cuarto de Curaciones.
Para actividades de pequefia cirugia séptica, vacunas e

inyecciones.

- Lavado de Equipo e -Instrumental.
Se considera un Javatrastos y una mesa auxiliar, espacio

para un carro de transporte.




148

- Cuarto Séptico.

Espacio destinado al depdsito de los mater1a]es, ropa
o desechos contaminados por el contacto de1 paC1ente, éon—
tiene un depdsito para desechos portat11 un equ1po lava-

platos.

- Cuarto de Ropa sucia.
Comp]ementar1o de ]os vestTdores y de Tas areas de apo

yo de enfermeria.

S

- Roperia.

‘Espacio para ropa limpia, de vestuario y de cama.

W i

- Local de Aseo.
Contiene una poceta lava-trapeador, una pila, un depp-
sito para materiales. Para éstos espacios las dreas se esti

maran de acuerdo al servicio donde se ubican.

- Teléfono Piblico
Se estima un drea de 1.5 m2 por cada aparato teleféni-

Co, considerando uno por cada 25 personas.

. Si%tena Central de Oxfgeno.

E1 sistema centralizado de oxTgeno presenta ventajas -
por su rapidez y comodidad de a@ministrar el oxigeno al pa-
ciente en el momento que se demande. A parte de ser menos

problemdtico, ya que no se andan transportando Yos pesados



149

cilindros, asi también se considera que un 15% del contenido

de oxfgeno (en cilindro) se regresa sin ser utilizado.

- Sistema Central de Vacio.

Este sistema tiene su aplicacib6n para fines de drenaje
post-operatorio, aspifacién de tréquéa, succidn gastrointesti
nal y pleura, remociéh y T1iquidos relacionados con el parto,
aspiracidon de Iés yfas respiratorias de les recién nacidos

¥ para otras aplicaciones.

~Se recomienda un sistema central de vacio para evitar
la multiplicidad de equipo portdtil dentro de las salas que

ocasionan ruido y contaminan el aire de Ta misma.

- Sistema Central de Aire Comprimido.

La aplicacion de este sistema ésté dirigido a procesos
de insuflacidén aspersién tépica de agentes anestésicos, ope-
racidn de ventiladores (restracién controlada) y resucitado
res, aspersidon de germicida durante la preparacién quirdrgi—
ca, para operar algunos aparatos e instrumentos y ocasional-
mente para otros fines. En la lavanderfia se utilizara para el

accionamiento de las prensas para planchar.

- Acondicionamiento de Aire.
En el CMH-CEL el uso del-clima artificial en ciertos lo
cales responde al tipo de trabajo y a la aglomeracidn de per-

sonas; para lograr un ambiente agradable dentro de ellos, de-

berda mantenerse una temperatura confortable, humedad relativa




Y pureza. Los ambientes que generalmente utilizan acondicio

namiento de aire, son (1):

" Cuidados Intensivos: Funcionamiento con el 100% del

aire del exterior. Temp. 22° y 26°C.

- Cuartos de Hospitalizacidn: Humedad relativa entre

45 y 55% y temperatura entre 24° y 27°C.

- Laboratorios: Utilizacién del 100% del aire exterior

en el drea de bacteriologia.

- Salas de Recién Nacidos: Temperatura al ESQCicon hu
medad relativa del 50% con el 100% del aire ekter%of, en Ei
so de recién nacidos normales. Para'pfématures recbm?éhdase
una temperatura de 27°C, con humedad:reigtiva entre 55 y- -

65% con el 100% del aire exterior.
- Sistema de Ventilacién Mecdnica.

Las &reas que tendrdn este sistema por e]ltipo de ac-
tividades que se desarrollan son: |

- Cocinas: En este espacio las principales fuentes a

tratar serfan las dreas que producen olores y vapores.

- Lavanderfa: Principalmente en los equipos que., des- .

prenden calor que s3rfan Ta calandria,- los. secadores, las

(1) Proyectos de Instal. de Eq. de Hosp., Operac. y Mantto. OPS. 1978.
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prensas y la maquina de lavar.

- Bafiocs: Dependiendo de sy ubicacidén en el disefio.

- Central de EsteriTizacidn:_Principa1mente en la sala

de autoclaves.
- Laboratorios: Especialmente en &reas donde se trabaja
con virus.

- Radiodiagnb6stico: Para tratar algunos olores caracte-
risticos de ciertas condiciones clinicas tratadas en este am-

biente.

D. Circulaciones

Haciendo refereﬁbia del Centro MédfCOhHOSpita]ariO de
CEL como un'organismo con una serie de éervicios de similar
importancia para su obJet1v0 fundamental -asistencia X rehabi-
litacidén del paciente necesariamente se requ1eren de una serie
de movimientos de ida Yy de vuelta de un s1nnumero de funciones,
las cuales si no se racionalizan producen caos y desorden,
aumento de cbstos. derroche de energia, 1nsuf1c1enc1a de perso
nal, agotam1ento prematuro, 1nfecc1ones cruzadas, etc. partien
do de ésto, el establecimiento deberd enfocarse bajo dos se-

ries independientes de vias de circulacién.
La .circulacidn externa y la circulacién interna.

De aqui que los flujos de circulacién deben realizarse -
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una vez conociendo cuales Son los principales: (1)

a.- Del personal

Personal a dreas de intercambiog- vestTdores
Persona] a2 los diferentes servicios- unidades- ambTentes.

Personal a sus ambTentes exclusivos,

b.- Del paciente vy Visita

Paciente ambulatorig a consulta externa

Paciente o visita a1l servicio adm1n1strat1vo

Paciente ambulatorio a servicios de apoyo de d1agnost1co_
Y tratamiento. |

Paciente a admisién programada o 1ngreso._

Pac1ente en a]ta o egreso |

Paciente a emergencias generales dduTtogiy nifios.
Paciente a emergencias gineco—obstgfricias.

Paciente al servicio de cirugfia.

Paciente al servicio de partos

Paciente a hospitalizacign
Pacieﬁte de hospitalizacign a serv1c1os de apoyo de diag—

néstico Y tratamiento.

'Paciente a rehabiTitacién.

Visita a terapia especial o intensiva.
Salida de cadjver

Entrega a deudos.

(1) Evaluac. del Disefio de un Estab]ecfmieﬁto de Salud. Arq. Roberto E.

Rojas Arguelles, 0PS. 1980.
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c.- Dietologfa

-

- Ingreso de_abasto Qe alimentos

- Almacenamiento de alimentos.

- Di;t}ibucién de alimentos ai paﬁiente.
- Distribucidn de alimentos al personal.

- Evacuacién de desechos.

'd.- Lavanderfa.

- Distribucidén de ropa limpia

- Recoleccién de ropa sucia.
e.- Abasto
- Recepcidn de abastos”

- Distribucidn de abastos.
f.- Basura

- Recoleccidn de basura

- Evacuacidn de basura.

Una_vez.conocidd$:1os pr%ncipa]es f]uqu de circu]aﬁfohes{
se deben evaluar desde el punto de vista de que presenten el me
nor problema en sus movimientos en beneficio de la adminfstra-
cién del hospital, comodidad al paciente y facilidades a1 perso
nal, evitando mezclas que influyan en el deterioro de las fun-
ciones o produzcan riesgos de infecciones al paciente o perso-

nal. Esto puede lograrse por medio del dimensionamiento y rela-
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ciones de los espacios.

La edificacién destinada a equ1pam1ent0 soc1a1 ¥ adm1

n1strac1on piblica, esta dotada de una rampa que comun1que

las dreas de mayor afluencia de usuarios entre dos o més ni

veles. Las rampas son incombustibles y antideslizantes, con

una pendiente no mayor del 10% y un éﬁcho no menor &e -

1.20 mts., su maxima proyeccidn horizontal serd de 9.00 mts.

si‘esta fuera mayor se dispone de un descanso intermedio de

1.20 mts. como minimo.

Los elevadores se ubicardn en cubos especiales en Tos

que no se podrd colocar ningln tipo de instalacién hidrduli

ca, ni eléctrica, a no ser aquellas instalaciones necesa-

rias para el funcionamiento del elevador.

La distancia de la escalera o rampa principal y del -

elevador al acceso mas alejada serd de 35.00 mts.

Todas las escaleras serdn incombustibles y. antidesli-
zantes, igualmente serdn incombustibles las puertas gue den

hacia ellas.

La anchura Gtil de la escalera principal y la Johgi—

tud Gtil de los descansos no sera menor de 1.20 mts.

F. Antropometria

E1 requerimiento respecto a lo antropométrico serd el
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de conocer las relaciones de las dimensiones del hombre y gue
espacio necesita para moverse y estar comodo en distintas po-
siciones dentro de los diferentes ambientes en que realiza sus

actividades y aplicarlos al enfrentar el disefio.

Para ?a determ1nac1on de los requer1m1entos se h1zo nece-

sario tomar las tab]as base a n1ve1 latinoamericano existentes

en datos internacionegles y que se acomodan a nuestro medio. _

6.2,212. Psicolbgicos-

En cuanto a1 uso ps1c01091co de] Centro Médico- Hosp1ta1a—
rio de CEL, debera proporcionar una sensacidn de protecc1on cli
mitica y social, ofrecer cierta pr1vac1dad necesaria para el -
paciente y familiares. Un ambiente acogedor.que puede lograrse

complementando Tos espacios cerrados con otros abiertos.

El Centro Médico=Hospitalario de CEL, ademds de responder
a todas Tas necesidades funcionales especificas, atienden a to-
dos aquellos requisitos que pueden influir sobre 1a psico1ogfé
del enfermo para una pronta recuperacién, ya que todo puede ver
se afectado por Ia disposicidén general de hosp1ta11zaC1on, nime
ro de enfermos por hab1ta1con, posibilidad de atenc1on por par-
te de 1os fam111ares, d1mens1on de la unidad de hosp1ta11zac1on,
los co?ores de ]as paredes, las vastas hacia el exterior, la po
sicion de Tuminarias y los ru1dos produc1dos por las- 1nsta]ac1o

nes.
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Desde un enfoque psicoldgico puede considerarse 1o

siguiente~

A. Dinamica Espacial

La dindmica espacial responde a Tas caracteristicas es
4 ' pacfales deT.usuario, en.qﬁien ei.dés;ubrimiehto del éspa-_
.cio-distahcia—ﬁeries, alturas puede resulfar]e estimulante
y agrédablé{ En todos Tos césos Tos eépécidé feqﬂériréh.e1

manejo de las variabies.dej¢qplor_y la luz, asi como de tex
turas y olores para proporcionar el tipo.dg ambiente que de
manda cadaIESpacio'en-reiaciéh a las attividades que se de-

sarrollan en los mismos. (1).
B. Color

El co1or'eﬁ51eado en 1os interio;ég édbre 1a§ pafedes;
techos y pisos forma parte del disefio del edificio, de mo-
. do que es necesario por la misma iluminacidn general, que
los colores se consideren simultdneamente con el disefio de

las ventanas para']ograr el mejor efecto.

El color por si solo no basta para transformar un am-
biente deprimente o inquietante en otro tranquilo o estimu

lante {2). Segin estudios realizados sobre la aplicacién -

de] color como terapia estimulante y que ciertamente el -

(1) Hospitales-Disefio Integral Isadoire Kosenfield.
(2) Planificacién y Administracidén de Hospitales 1969. OPS/PMS.
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uso de este ayuda a aliviar algunos males especificos. (1)

Se tiene una clasificacibébn que puede utilizarse al en-
frentar el disefio del Centro Médico Hospitalario CEL, la que

se muestra enseguida:

COLOR : PUEDE ALIVIAR.

Violeta Problemas nerviosos y desdrdenes mentales.

Indigo . Desdrdenes del ojo. \

Azul Problemas de la tiroides y anderibdadEs de ta S o
Taringe. -

Verde. - -Enfefmedaqes del corazdn e hipertensiadn.

Amarilio Desbrdenes del. estdmago, pdncreas e higado.

Naréﬁgﬁ | Problemas y desdrdehes ‘pulménéres, bronquia]es'

y de rificnes.

Rojo Problemas de sangre y anemias.

En otro aspecto €1 color puede aplicarse a la luz, &stos
a su vez con filtros, asi como también puede solarizarse con

el agua que pueden lograrse en ambientes especfficos.
G LUz

La iluminacidn que se genera por ventanerfa, es aquella
necesaria para los diferentes ambientes del Centro Médico-Hos
pitalario CEL, y en casos especificos, la cantidad de luz que

penetre serd@ aquella que no cause molestias a los pacientes.

(1) Hospital Interior Architecture. Jain Malkin.- 1992.




Es asT que se deberd medir Ta iiuminacidn natural lograda

a través de un buen disefio de ventanas y espacios abiertos.

; La iluminacidn artificial se proporciona en forma ade
cuada'y que cumpia con el &rea a iluminar, de igual manera
habra que téner cuidado con las.1uces fiuorescentes, pUes
puede tornarse dificu]tnso"ﬂa'evaluacidn del paciente por

el color de la piel,
D. Escala

La relacidn entre las actividades que contiene y el -

tamafio del espacio determinard la ESCALA del mismo.

Es asi que se considera 1a escala como una cualidad

‘del espacio interior y exterior.

Las escalas utilizadas se clasifican en las siguien-

tes categorias:

a.- Escala Normal.

Es el resultado de adaptar "normalmente un espacio a
las actividades de acuerdo con los requerimientos de caomo-
didad fisica y psicoldgica (casi todas Tas 4dreas del C.M.H.

-CEL}.

b.- Escala Monumental.

Surge al hacer que el tamafio del espacio sobrepase al

requerido por las actividades que se van a desarrollar en
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€1 para expresar su grandeza o monumentabilidad (ingresos, cam

bios de dreas y dreas de espera).
La altura del espacio, puede ser la respuesta dada al drea
en planta y a su proporcidn, asi como por la necesidad de crear

ambientes espgcia]es; seglin la.actividad a desarrollarse..
6.2.2.3. Sociales

Se pretende que la solucién funcional de los diferentes es

pacios del CMH;CEL_brTndéla 1os usuariosi1a segufidad y la con-
‘fianza de una identificacidn propia que a la véz'facffife'una
optimizacién de las relaciones sociales efitre los pacientes am-
-bulatorids y dé'Hospffa1iiacidn”con31a§ vféitas que 1leguen al
CMH-CEL. Esto significa ﬁue en.ﬁ%ﬁmefa instancia, la reTacidn
_de_apropjapjén qe los usuarios ;oni]evaré a una intervencidn so
@ia}_qon Ta cual gg;mgjoranén_las_relaciones humanas ya existen
tes. Los ambientes creados en.los distintos espacios, serédn fac.

tores importantes para lograr estos objetivos.

Estas &reas son mamifestadas en las adreas de espera, para
facilitar esta interaccién asi mismo, acerca al contacto con la
naturaleza; a la vez'en espacios como los pasillos de hospitali
zacién creando lugares ée'converéacién, que no afecten a 1la mis

: l

ma circulacidn, estas regularidades son manejadas, como la fle-

xibilidad del espacio.

II | _ | ;s . IIIIIIII
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6.2.3, Estructurales

La necesidad de delimitar el €spacio que genera ]a for
ma, conduce a la concepcign estructural, 1a que bajo cier-
tas zonas se condiciona: por 1a necesidad de asegurar la ca-

pacidad resistente de Ta estructura bajo efectos sismicos.

De aqui que se deberd tener claridad de 1os objetivos

. de 1la eﬁtructura, Su finalidad, asjg como haber formg]ado Ta
idea o concepto de 1a misma, haciendo con elementos estryc-
turales idéneos con cuanto a: materiales, fqrmas,.proporcig
nes y disposicién de Tos ﬁismos, buscando a través de alter

nativas que 1la solucidn finaj contemple requisitos.de resis

tencia, economfa Y estética.

Dentro de Tas cualidades de 1a forma deil establecimien
to se buscarj sencillez y simetria, asi como regularidad en

planta y elevacign.

Se deberd tener Presente que Ta simetrfa POr si misma
No es suficiente debe estar acompafada de 1a continuidad de

la forma.

Los edificios guardaran Proporciones razonables de al-
tura y largo con respecto al ancho que e dardn cierta ro-
bustez. En el caso de que el edificio sea alargado, puede

ser problemdtico para el comportamiento de los sistemas de




161

piso, que puede ocasionarle fuertes deformaciones a su propio

plano.

Para este caso se producirdn diversas formas de vibracién
en 1a longitud del edificio, de modo que se deberd disponer de

juntas de dilatacion.

En cuanto a 1a planta del edificio, es recomendable que
1a forma de é;ta cuente con simetria, ademds se procurara evi;
tar qpe.e1 edificio sea de forma irregular, en caso necesarioj;
.se subdividira el edificio en formas regulares que puedan res-

ponder independientemente. (1).

~En cuanto a la trama estructural resuelta a la par del
proyecpp argujteptﬁnipo, guede'sef por 1a_misma trama de cua-
dricula del manejo geométricq.del_espacio, de manera que sea
resuelta gon una estructura Porticada (vigas y columnas) o com
b3 mando Bsias Hon mires de cortante (el uso de 1¢s muros tiene

como intencién proporcionar resistencia y rigidez al sistema).

Es recomendable gque los sistemas de piso o diafragma ri-
gidos cuentan con simetria, continuidad y proporciones adecua-
das, ademds de considerar que el largo no sea mayor que tres:

veces el ancho del mismo.

(1) Fundamentos de Disefic y Construccién sismo res1stente Rau] Gémez Tre-
mari, Univ. de Guadalajara, México. 1986.
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6.2.4. Tecnoldgicos

"La arquitectura no puede permanecer ajena al gran de-

~sarrollo de los medios tecnoldgicos de control del entorno,

y que sino logra regular sus modos de accidn para que armo-

nice con el cardcter que la tecnologia a tomado en su medio

- histérico-cultural, quedard inevitablemente desubicada des-

de un punto de vista histdrico" (1). Partiendo de &sto, se
debe considerar la eleccidn de alternativas, para definir
el modo mis adecuado de estructurar la forma-espacio que es
té acorde a la demanda especifica.

Elegida alguna opcién deberd responder a la compatibi-

lidad entre los sistemas mds constructivos elegidos, los ma

teriales especificados con base en sus propiedades de rigi-

dez, dureza, durabilidad y expresién visual y los costos.

Es aqui donde entra la etapa de blsqueda de la tecnolo
gia apropiada para cada caso en el que se obtengan.resu]ta—
dos madximos con recursos minimos a tal punto que se logre -
una retacidén armdénica entre la tecnologia y el hombre que

se expresen en la respuesta del CMH-CEL.

6.2.5. Paisaje Nafura]

En este aspecto se ha puesto atencidn a tres elementos:

- el terreno, la vegetacidn y el clima considerados de interés

(1) Arquitectura Ideclogia y Ciehtia. Emilio Battisti.
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para el hecho arquitectdnico, que para el caso seria condicio-

nantes para-la solucién del Centro Médico HospitaTario GEL-

6.2.5.1. E1 terreno

En cuanto a la forestacion, 105 arbo]es protegeran al es
tablecimiento del sol excesivo, de los v1entos, Hel ruido, del
humo, ademds brindarén sombré én areas de contempldciﬁn, se -
plantardn arboles acordes a las areas a cubrir, de crecim%en-
to réapido, de agradable o]or, de abundante fo]]aJe, que no "bo-—

te mucha hoaa, para 1ograr un Juego entre 105 m1smos con comb1

nacién de altos, medios y bajos.

Por otro lado el terreno se aproximard a una forma regu-
lar es decir ‘con una relacifén de 1 & 2, con respecto a uno Qe
sus lados; que no sea demasiado qﬁebrado; a la vez estimard -
con una pendiente no menor del 4% ni mayor del 15%. Ademds se-
réd con una constitucidn. tal, que sea resistente 'y capaz de so- |

portar las cargas normales.

6.2.5.2. La vegetacidn

La vegetaci6n a implantarse serd la que contribuya a me-

jorar el paisaje urbano.

Con el uso de la vegetacidn se logrard ambientes agrada-

bles, asi como generar ordenamiento, control, direccién, etc.




164

A continuacidn se presentan las diferentes maneras con

las cuales se utilizard la vegetacién del CMH-CEL:

a@a.- Privatizar el espacio.

b.- Articular espacios

R Enmarcar o dirigir

Ll Lograr sombras o cub1erta

en Erctatiaar i pisos.

& L1m1tar con paredes restr1ng1r

g.- Contro] de c1rcu]ac1en peatona] y veh1cu1ar

. h.- Contro1 de la .erosién.

i.- Control de Tos reflejos.

j.- Control del polvo. _

k.- Respecto al viento: dirTgfrTOLY‘Eontro1ariogfreducir J
'Ia_velocidad;

.- Conseguir un ajislamiento térmico.

m.- Controlar la temperatura.

n.- Lograr un teldn de fondo.

6.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

6.3.1. Formu?acidn

E1 Programa Arquitectfnico de una manera ideal, contie
ne el listado de Tas instrucciones donde se resumen las ca-
racteristicas y aspectos mds relevantes de cada uno de los

espacios o ambientes donde se 1levardn a cabo las activida-
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des del Centro Médico-Hospitalario de CEL.

-

Su principal funcidn es la del manejo de dreas y de Tas
caracteristicas materiales del espacic 1o cual no determina la
filosofia del disefio, ya que es un material numérico y cuanti-

tativo, 1o que le hace no considerar la percepcibn del espacio.

En el programa se resumen las caracteristicas espaciales,

las dreas, relaciones del funcionamiento y observaciones de los
aspectos que se guiard el disefiador para entrar en la etapa de

disefio.

La representacidn del programa se ha ordenado, conforme a.

los propfsitos con que el.sistema del Hospital 1leva a cabo las

actividades . que alberga en los espacios a disefiar.

La estructuracién del Programa Arquitecténico se ha reali-

zado en base a las necesidades médico-hospitalarias de la Insti

tucidén, con el criterio badsico de agrupar espacios temporales - -

similares, y en base a experiencias de profesionales involucra-
dos en proyectos anteriores, 1o cual did lugar a siete 4dreas,
que conforman el sistema de espacios del Centro Médico-Hospita-

larijo de CEL.

Estas areas son: .

A. Gobierno
B. Consulta Externa

C. Emergencias

1
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D. Hospitalizacidn
E. Centro Quirﬂrgfco\yWObstétnica.
- F. Servicios Auxiliares de. D1agnost1co y Tratam1ento._;

G. Servicios Generaiesr
A. Gobierno

Dentro de esta area se ha agrupado todas 1as act1v1da—
- des’ de d1recc16n, coord1nac16n, plan1f1ca01on, control y ad—
--~m1n1strac1on que $on necesarios para que e1.51stema funq1one

_eficientemente.

., B. Consulta Externa

Se agrupan todas las- act1v1dades de serv1c1os med1cos

de consu?ta para pac1entes ambu]ator1os.'

€. Emergencias

Un1dad que atendera todo t1p0 de emergenc1a med1ca qua

se presente

'D. Hospitalizacidén : - e P et 2w 1

Esta area contempla todos los espacios necesarios para
que todos Tos servicios de encamamiento trabajen eficiente-

mente .
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E. Centro Quirdrgico y 0Obst

-

En estas &reas se ree izan actividades de tratamiento por

nartos.

L5
=

medio de cirugia y atencién

F. Servicios Auxiliares de Diaynfictico-y Tratamiento

 Se agrupan todas 1as_aat?v?ﬁaﬁes,paramédicas.necesarias

para contemplar los diagnfistices y tratamientos médicos de pa-

cientes hospitalizados o ambulatorios.

\

G. Servicios Generales

~“Comprenden todos éqaﬁ??ﬁﬂl;arvicios que no ébn médicos,
paramédicos o administrativos. pera que §irven de apoyo para
que 1los anteriones,pueda& ﬁﬁrﬁdegarro11édos eficientemente y
que puedan_proporpionar el martanﬁmientp\adecugdo de.lgs_ins%g

laciones del sistema.

Dentro del Programe ica frquitecténico, ademds del -

Sistema de Espacios, es importantz definir otros aspectos, cu-.

yo andlisis .determina l& cantidad y caracteristicas ambienta-

les de todos 'y cada uno ¢& ‘¢z pzpacios identificados.

Estos aspectos son:

-w

- Aislamiento

Se estableceare]l grads d: aistamiento necesario para el -

-

i adecuado desarrcdlo de las fupciones: visual, acﬁstico, etc.
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- Ventilaciédn
Se indica el tipo de venti1aciﬁn'que cada uno de los

espacios o ambientes requiere.

- ITuminacidn
Se establecen Tas caracteristicas de iluminacién natu
ral y/o artificial- necesarias para el desarrollo correcto

de las actividades.

- Usuarios
Se describe el tipo de usuarios -que corresponden a -

las actividades identificadas en cada uno de_]os_ambientes.

- Accesibilidad
Se indican las restricciones de circulacién para los

usuarios del sistema: acceso 1ibre o"controlado.

- Condicianes sépticas.

-'Cdnociehdo el caridcter especial-&e un Centro Hospfta-
lario, es necesario considerar el gfado de'asepéia qﬁe dé-
'be_formar cada uno de los espacios que lo.conforman y por
ello se han planteado dos tipos de condicTones:'nofma1es'y

sépticas,

- Mobiljario y Equipo.
Teniendo en cuenta que el mebiliario y equipo médico
correspondiente a cada uno de los espacios es numeroso, se

incluird en los cuadros un listado que se anexard a la in-
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formaC1on & manera de médulos de mob111ar10 comun que es repetz

t1vu a diferentes dreas o esp301os
Areas -

Se senaTan las areas.parc1a1es y tota1es de cada uno de -
105 componentes deI sistema de espac1os, 1os cua1es fueron cal-
culados en funcidn de dos parametros basicos: normas médicas
hospitalarias y la observacion y analisis de las diferentes éct-
tividades médicas administrativas y de servicio en los distin- B

‘tos centros hospitalarios visitados.
Nimero de consultorios

Teniendo en.cuenta que en Emergencias se atienden 1as cua
tro espec1a11dades pr0p1as de un hosp1ta1 genera] y tomando
en cuenta el total de la pob]ac1on de CEL y sus benef1c1ar1os
a servir en el irea de emergencxas, se def1n10 un total de dos .
consultorios para la consulta de-EmergenC1as, en comin acuerdo
con las autoridades de la Superintendencia de Servicios Médi-

cos de la Institucidn.
Consultorios en Medicina General y Especialidades.

A1 analizar los datos estadisticos disponibles de 1a Con-

k sulta Externa de.Jbs:emp]eados de CEL y su grupo familiar du-
| rante 1991, se establecié que la distribucién de consultorios

no se puede determinar en base a éstos resultados, debido a -

que actualmente la Superintendencia de Servicios Médicos y Tas
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autoridades superiores de CEL, manejan la politica del tra
tamiento médico dé enfermedades enl1q§ consultorios, para
evitar el remitir ail péciente é un eépecia]ista, mientras
no se haya hecho en la medida de 10‘posib1e el tratamiento
y curacién a través del médico_genera]; por- 1o que se hace
necesario incrementar 1a_consu1ta.de:especiaiistas, debido

a la experiencia diaria.

Es asi como se propone un incremento a la consulta de
Pedjatria, Odontoiogfa y Gineco-Obstetrica, ademds Tas ahtg
ridades de CEL plantearon la neceSidad_deu]a consulta eéﬁe-
cializada de 0rt0ped1a y Traumatelogia, C1rug1a, tha1mo1o-
gfa, Gastroentero]og1a, 0torr1n01ar1ngo1og1a, Uro]og1a, On—_

.bo]og1a,-Cand1oTog1a y Med1c1na preventiva.

Todas estas espec1a11dades serandxstr1bu1das en un to—
tal de 12 espac1os destinados a cubr1r Ta demanda de consu]
tOP]OS de la Inst1tuc1on.

Hospitalizacidn

En esta drea se establece un total de 54 camas que cu-
bririn la demanda actual de encamados de la Institucidn, de

un total de 88 camas proyectadas a futuro.

La distribucién se realizard de 1a siguiente manera:

"
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Encamados hospitalizacidn Medicina ¢ B
‘Encamados héspitaiizacién Cirugja ., -~ .: 22 - -+
Encamados h05p1tallzac10n Pediatria A2 |

Encamados hosp1ta]1zac1on Gineco-obstetricia: 14

La hOSpita11zac1on de Med1c1na y Cirugia se localizarad en
un m1sm0 sector, un1f7cando 1as areas, con ]o_cua1 se obtendra

un total de 28 encamados
E1 area de Pediatria tendra la siguiente distribucidn:

Lactantes : 4

‘Preescolares : 4

Escolares  : 4

Se establece un Srea de encamados individual éh la cual
se hosp1ta11zaran aque11os empleados 0 benef1c1ar1os de 1a - .
prestac1on que so]1c1ten estad1a pr1vada, a través de] compro
miso econdmico de cubr1r 1a diferenc1a del servicio de hospi-
ta]1zac1on que br1ndara la Com1s1on Esta distribucidn priva-

da de encamados se rea1lzara asf:

Hospitalizacién Medicina y Cirugia : 4
Hospitalizacidn Gineco-obstetricia : 2
Asimismo, cada drea tendrd cuartos para encamados aisla-
dos distribuidos asi:
Encamados a1slados Med1c1na Yy C1rug1a 4

Encamados a1s1ados G1neco Obstetricia P 2

Encamados aislados Pediatria 1 2




Con To cual se incrementard el total de hospitalizacidn

a8 un nimero de 62 encamados.

ET total de encamados en todo el Centro Médico Hospita-

lario sera entonces asi:

Afea | IEncamados Encamados Encamédds. Tétal | Encamados
: Normales/ | ‘Aislados/ | Individua | Encama- | 2015
1992 1992 1es5/1992 dos/1992

Medicina y

Cirugia 24 -4 4 - 32" © 44

Pediatria 12 2 0 14 2e

Gineco-0bs- _ _ _. |

tetricia. 12 2 2 16 22
TOTAL ENCAMADOS 48 | 8 | 6 62 | 88

._E1 tdtal'de encamados para 1992 es de 54;(48 normales
y 6 indivfdua]es), cantidad con 1a cual Qe cubfen’]as'ééf
pectéti?as.de ocupéciénﬁefectiva de la hOSpitaTizécfdn..No
se incluyen a.los_éncamadcs éislados hor ser de oéupaéién
eventual, con los cuales se incrementarfa a un total de 62

encamados en 1992.

3 desarrollo del futuro crecimiento del CMH-CEL, serd
a través de 1a implementacidn del nimero de camas al total

de 88 que cubrirdn la demanda en el afio 2015.

Esto significa que la solucidén espacial del crecimien-
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to hosh?td]af?o; Eéfé dada desde Ln pfiﬁcipio, Yy que el incre-
mento del ‘nimero de camas de 62 a 88, dentro de 24 afios, har»a
mids econdmica la so]uczon,.ya que si-se espera a modificar el
-volumen espac1a1*de1 CMH-CEL para entonces su costo seria mids = -

| e]evado que si se. d15pone de aumentar un1camente las camas.

Los demés,ﬁervicios del CMH—CEL,-ofrecen una respuesta -

espacial para tubrir'la demanda al afio 2015.

A cont1nuac1on se presentan los cuadros del Programa Ar-- . N

qu1tecton1co de 1a5 d1ferentes areas:
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