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- Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
INTRODUCCION Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ Para desarrollar este Trabajo Final de Graduacion em

modalidad de Practica Dirigida, privo la necesidad urgente e inmediata que
tiene la Caja Costarricense de Seguro Social de contar con una "Guia Basica
de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso Hospitalario y de
Tratamiento del Sector Salud en nuestro pais “. Se busca, primordialmente,
realizar una investigacion minuciosa de normativas nacionales e
internacionales, reglamentos, condiciones técnicas y requerimientos de
disefio de cada espacio en el que se brindan los servicios de salud; a partir
de toda la informacion recopilada y estudiada se integrard en un
documento que servira de guia. Estos requerimientos se desarrollard para
cada uno de los servicios de consulta externa, hospitalizacion, farmacia,
laboratorio, y quir6fanos entre otros; de manera que puedan ser utilizados
como punto de partida en el proceso de disefio de los diferentes tipos de
centros de salud: hospitales, clinica, EBAIS, etc.

El desarrollo de este proyecto, en una institucion con la
trayectoria e influencia nacional que posee la CCSS, abre la posibilidad de
marcar un precedente para dejar escritas reglas minimas, requisitos,
disposiciones y marcos referenciales para futuros anteproyectos y/o
propuestas para la construccion de centros de salud y similares en nuestro
pais.

La realizacion de esta Practica tomé lugar en la Caja
Costarricense del Seguro Social, edificio central en San José,
especificamente en la Direccion de Administracion de Proyectos Especiales

(D.A.P.). Bajo la direccion de la Arquitecta: Paquita Gonzadlez Haug
&efa Direccion de Administracion de Proyectos). /
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< Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
PROBLEM ATICA Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ El disefio arquitecténico de proyectos hospitalarios es @

labor compleja en la cual el arquitecto o profesionales a cargo, se enfrentan
a un panorama amplio de interrogantes. Esto debido a la complejidad de las
demandas que presenta un centro de salud publica.

Es importante considerar la problematica que existe en
nuestro pais acerca de las deficiencias en materia de disefio arquitectonico
en los centros de salud. En ellos se evidencia problemas basicos funcionales
entre las areas del personal, pacientes de consulta externay el internado.

A lo anterior se suman la diversidad de flujos funcionales que
se entrecruzan en este tipo de infraestructuras. (material estéril, material
contaminado, deshechos, pacientes, suministros, lavanderia, etc.)

Otro aspecto que se encuentra presente es la ausencia de
documentacidon similar o informacion recopilada dentro de la instituciéon y a
nivel nacional.

Al inicio de cada proyecto los profesionales deben comenzar
en la busqueda y recopilacion de informacion desde cero, alargando asi el
tiempo de estudios preliminares y anteproyecto considerablemente. Esta
gufa busca también evitar este tipo de inconvenientes y busca la eficiencia
del servicio y labor del profesional a cargo.

\ )
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A Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
DELIMITACION DEL PROBLEM A Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

f Antes de iniciar la investigacion para la conformacion de eh
Guia, resulta de vital importancia delimitar el campo de accién y el alcance

que va tener dicho documento.

Por esto la investigacion se limitd hacia la recopilacion de
informacién pertinente y fundamental para el desarrollo de centros de salud;
ellos son Sedes de EBAIS, Clinicas, Hospitales Regionalesy Periféricos.

De esta manera con el campo delimitado esta guia es el
resultado de la investigacion enfocada hacia los centros de salud antes
citados. Por lo tanto redne en su mayoria los aspectos técnicos y todas las
especificaciones que encierran el desarrollo de un centro de salud. Propone
pautas a tomar en cuenta para la correcta conceptualizacion y realizacion de
cada centro especificamente.

Es necesario determinar que esta guia sera una fuente
primaria de consulta; a esta se deben sumar las leyes, reglamentos y otras
normas existentes que correspondan a las distinta areas que incluye un

Qroyecto hospitalario. /
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OBJETIVOS
General y Especificos
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Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
OBJETIVO GENERAL Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

Elaborar un Manual de Disefio de Espacios para
Edificaciones de Uso Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en
nuestro pais, para lo cual se tendran en cuenta y se recopilaran aspectos
de indole Fisico-arquitecténico, técnicos y electromecanicos, sintesis de
normativasy reglamentos nacionales e internacionales.

13



. Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
OBJETIVOS ESPECIFICOS Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

mentificar el funcionamiento y las actividades realizadas en cada unoh
los servicios de un centro de salud segun se delimito.

*Determinar la infraestructura necesaria para el correcto funcionamiento
de los procesos médicos que se desarrollan en cada uno de los servicios.

*Realizar una investigacion minuciosa de normativas nacionales e
internacionales, reglamentos, condiciones técnicas y requerimientos de
disefio de cada espacio en donde se brindan los servicios de salud.

Visitar centros de Salud, EBAIS, Clinicas, Hospitales Generales vy
Regionales, con el fin de evidenciar e identificar problematicas de disefio
y funcionamiento.

*Obtener conocimiento tedrico y practico acerca del desarrollo de
proyectos hospitalarios en nuestro pais.

sEstablecer parametros de disefio para los espacios establecidos para
cadacomponente de cada Centro de Salud.

14



. Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
DELIMITACION DELDOCUMENTO Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ Dentro del Servicio de Salud de la CCSS se extiendeh
redes de atencion distribuidas por todo el pais, funcionando como filtros

de resolucion de problemas de acuerdo al nivel de atencién que posea
cada centro de salud dentro de la misma red.

Estas redes estan compuestas en orden ascendente por
Sede de Ebais, Sedes de Area, Clinicas, Hospitales Regionales, Hospitales
Periféricos y Hospitales Nacionales.

Este documento se centra en los servicios ofrecidos por
los Hospitales Periféricos, por ende sirve de referencia y de guia para el
resto de lared ya sea en los servicios previos dentro de la red (Sede de
Ebais, Sedes de Area, Clinicas, Hospitales Regionales).

Evidentemente, es un trabajo que va a permitir el
constante mejoramiento de la estructura hospitalaria dia a dia. Esta Guia
encierra muchos aspectos a nivel de disefio arquitecténico, estructural,
entre otros; ademas de considerar el criterio de muchos profesionales y
técnicos especializados en el campo de la salud publica.

Para el desarrollo de este documento se tom6 como base

4 Hospitales de la Red. Se realizd un analisis de cuales servicios
funcionaban de manera eficiente y se investigé acerca de posibles

\\mejoras a nivel técnico-espacial de otros servicios . /
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M ETODOLOGIA
Metodologiay Plan de Trabajo
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. Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
PROCESO METODOLOGICO Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ Para el desarrollo de esta Guia de Disefio se utiliz6 m
investigacion mixta la cual incluye dos fuentes para recopilar

informacion: documental y en el campo.

En la primera parte lainformacion se obtuvo por medio
de consulta de material bibliografico, (libros, revistas, documentos,
normas, leyes, articulos). Ademas de material escrito, se efectuaron
entrevistas a profesionales en distintos campos no solo de disefio, sino
también del campo de la salud; funcionarios del Ministerio de Salud y
Hospitales.

Posteriormente, se realizaron visitas a diferentes Centros
de Salud de Alta Complejidad (Nuevo Hospital de Heredia, Hospital de
Liberia, Hospital de Osa, Hospital Calderon Guardia) con el fin de
complementar el cuadro informativo, base de este trabajo; poder
analizar cada caso y evidenciar los aspectos en materia técnico-espacial
estan correctos y cuales otros se pueden mejorar.

Posteriormente, la informacion y los datos obtenidos se
evaluaron considerando variables técnico-espaciales, segin programas
arquitectonicos, flujos, circulaciones, necesidades, tipologias de centros
de salud. Esto con el fin de conformar el cuerpo de la guia y, a su vez,
demarcar las caracteristicas de cada centro de salud.

Es importante recalcar que durante el desarrollo de esta
investigacion, se ha contado con el apoyo de la D.A.P. (Direccion de
Administracion de Proyectos) de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Por lo tanto, el acceso a material de consulta bibliogréafica, de visitas e
inspecciones, entrevistas y otras fuentes de apoyo fueron respaldadas

y contaron con el aval de dicha institucion. /

17




PLAN DE TRABAJO

Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

|PRIMERA FASE |
FASE DE FASE DE RECOLECCION
INVESTIGACION CLASIFICACION, Y ANALISIS
TEORICA DE INFORMACION REUNIDA
SEGUNDA FASE
FASE DE PROFESIONALES
ENTREVISTAS DE CADA AREA
EASE DE PROPUESTA A PARTIR
NALI DE LOS ANALISIS DE CASOS
ghmé"s DE DE ENTREVISTAS Y GIRAS
REALIZADAS
TERCERA FASE
FASE DE DOCUMENTACION DE LA
SINTESIS INFORMA CION OBTENIDA
POR CAPITULOS

CUARTA FASE

REVISION PRIMER
BORRADOR

CORRECION DE PRIMER
BORRADOR

INCLUSION DE ANEXOS

ETAPA FINAL

ELABORACION
DE INFORME FINAL
DE PRACTICA DIRIGIDA

PROCEDIMIENTOS

ANTECEDENTES ¥ OBJETIVOS DE PRACTICA

SINTESIS DE INFORMACGION RECOPILADA
PROPUESTA DE CADA ESPACIO.

REDACCION
DOCUMENTO

APROBACION
DOCUMENTO
POR COMISION

‘ ETAPA PREVIA PREVIA DELIMITACION
JUSTIFICACION
REUNION DAP || PROPUESTA OBJETIVOS
cess POR PARTE
DE ccss REVISION CON LA
DIRECCION D.A.P.
ALCANCES / OBJETIVOS
NORMAS
o)
LEYES m
5 DURACION
REGLAMENTOS %) 6 SEMANAS
RECOMENDACIONES (o}
=
)
DIGITALIZACION DE m
INFORMACION TECNICA Y 5 oURREION
GRAFICA DE PROPUESTAS; ) 6 SEMANAS
DE ACUERDO A LOS —_
CAPITULOS O
=
PRIMER BORRADOR FINAL %
DEL DOCUMENTO <
CAPITULOS, FICHAS, — DURACION
PROPUESTAS, wn 10 SEMANAS
ENTREVISTAS E 6
INFORMACI ON
=
o)
FINALIZACION DE g
_ - DURACION
Gula DE DisERD w 5 SEMANAS
(@]
=
. INFORME FINAL
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' Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
REVISION DE LITERATURA Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

La planeacion de hospitales puede comprenderse
mejor en funcion de la necesidad de las facilidades hospitalarias, su
extension y su naturaleza.

Para construir un establecimiento hospitalario, hay que
planearlo cuidadosamente para que corresponda a la necesidad. Por
ello, en vista de las caracteristicas de esta Guia de Disefio, se vuelve
imprescindible la investigacion y busqueda de informacion alusiva al
tema; sean libros, normativas, reglamentos y disposiciones,
anteproyectos y planos de proyectos ya culminados y visitas a
construcciones y hospitales que en la actualidad funcionan. Ademas,
de recopilar informacion por medio de las entrevistas y consultas a
profesionales en el campo. A partir de todo este proceso, se pudo
extraer lo necesario y vital para disponer de mejores opciones en la
planeacion y el disefio hospitalario.

A continuacion se presentan listas de documentos de
consulta, referencias , estudios y otras fuentes en las que se sustento
este ejercicio investigativo y recopilatorio.

19



' Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
REVISION DE LITERATURA Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

LIBROS:
- 2001/ Guideline for Design and Construction of Hospital Care
Facilities.
- Building Type Basics for Healthcare Facilities.
- Healthcare Facilities Handbook. 2005
- Fire and Life Safety in Hospitals.
- Direccion de Hospitales/ 7 Edicion , M ¢ Grawhill.
- Fundamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos
de Salud.
-Guias de Disefio Hospitalario para América Latina.
-LEGISLACION
-Leyesy Reglamentos de Costa Rica.
-Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con
discapacidad 7600
NORMATIVAS
- Normas de Habilitacion de Servicios de Salud. Ministerio de Salud
- Norma técnica 2005 R.T.
- NORMA TECNICA 2005 FINAL.
- I Normas Generales para el desarrollo proyectos obras publicas.
OTROS
- Ministerio de Salud / Instrumento de Evaluacién de Hospitales.
- Guias de Disefio Hospitalario para América Latina.
- Sesiones de Capacitacion Técnica D.A.P. 2007
- Manual de Disposiciones Técnicas Generales contra Incendios.
- IMSS Instituto M exicano del Seguro Social

20



Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
GIRAS REALIZADAS Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

PROYECTOS
ﬂ)spitalz “Nuevo Hospital de Heredia” / Etapa de Construccion \
Arquitecto: Jorge Abarca Acuifia

Hospital: “Calderén Guardia”/ Sector de M aternidad — Salas de Parto y Soporte.
Arq. Francisco Chacon
Arq.Marcela QuirésSolis
Ing. Limberh Hernandez Gomez

Hospital: Hospital de Liberia 15-16 / enero / 2009
Arg. Guillermo Monge Monge
Arg.Marcela Quir6sSolis
Ing. Wei Yen Wang Lin
Ing. Eléctrico . Ricardo Gonzalez Saenz
Ing. Mecéanico. José Alberto Gutiérrez Vazquez

Hospital: “Nuevo Hospital de Heredia” / Etapa de Construccion
Arquitecto. Jorge Abarca Acufia

Hospital: “Nuevo Hospital de Heredia” / Etapa de Construccién - Visita por todo el Hospital y

Resumen de Plan de Ejecucién del Proyecto. 6/3/2009y 13/3/2009
Personal de CCSS, Personal de Contraloria General , Personal involucrada en Construccion

S /
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Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

GIRAS/ ESTUDIO DEPLANOS

Nuevo Hospital de Heredia
Heredia

Hospital Calderon Guardia
San José

Estudio de Planos
Osa

Heredia

Liberia

San José

Hospital Edgardo Baltodano Bricefio
Liberia, Guanacaste

Hospital Tomé&s Casas Casajus,
Osa, Pacifico Sur
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Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso

GIRA REALIZADA Nuevo Hospital de Osa Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

DESCRIPCION

/Area estimada de Construccién : 7700 metros cuadrados. \
48 Camas

SERVICIOS:

Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio, Farmacia, Hospitalizacion, Quir6fanos, Maternidad,
Partos, Urgencias y servicios complementarios como CEYE, Nutricion, Redes, Docencia,
\Cuarto de Maquinas, Morgue.

Hospital Osa / Vista Interna

Hospital Osa / Vista Aérea Hospital Osa/ Central de Enfermeria Hospital Osa / Hospitalizacion

23



Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
GIRA REALIZADA Hospital Calderdn Guardia Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

DESCRIPCION

Area estimada de Construccién : 43000 metros cuadrados.
SERVICIOS:

Maternidad y Salas Partos. Sala de Labor y recuperacion. Cirugia
Obstétricay Neonatologia.

Vi
Hospital Calderén / Sala y Silla Expulsion

Hospital Calderén / Vista Interna Neonatos Hospital Calderén / Vista General Sala Partos

Elaborado por Horacio Urefia Garcia 24



Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso

GIRA REALIZADA Nuevo Hospital de Heredia Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

DESCRIPCION

Area estimada de Construccion : 37000 metros cuadrados. \
240 Camas

SERVICIOS:

Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio, Farmacia, Hospitalizacién, Quiréfanos, M aternidad,
Partos, Urgencias y servicios complementarios como CEYE, Nutricion, Redes, Docencia,
Cuarto de Maquinas, Morgue. Proveeduria.

Visita Nuevo Hospital de Heredia

BN e e

Visita Nuevo Hospital de Heredia Instalaciones de Gases M édicos / Encamados Visita Nuevo Hospital de Heredia

25



Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso

GIRA REALIZAD Nuevo Hospital de Liberia Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

DESCRIPCION

/Area estimada de Construccion : 10000 metros cuadrados. \
240 Camas

SERVICIOS:

Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio, Farmacia, Hospitalizacion, Quiréfanos,
Maternidad, Partos, Urgencias y servicios complementarios como CEYE, Nutricion,
Redes, Docencia, Cuarto de Maquinas, Morgue, Lavanderia,

Lavanderia /Liberia

Servicios Intermedio / Sala TAC Pasillo Estéril Quir6fanos/ Liberia UTI/ Unidad de Tratamiento Intensivo

Elaborado por Horacio Urefia Garcia 26



Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
REVISIONES EN CONJUNTO Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

Jueves 23 de Octubre 2009
Arquitecto: Carlos Luis Azofeifa Ortiz. Mag (Director)
Arquitecta: Paquita Gonzalez Haug (Lector Asesora)
Arquitecto: Carlos Alberto Gémez Diaz (Lector)

Viernes13 de marzo 2009
Arquitecto: Carlos Luis Azofeifa Ortiz. Mag (Director)
Arquitecta: Paquita Gonzalez Haug (Lector Asesora)
Arquitecto: Carlos Alberto Gomez Diaz (Lector)

Lunes 30 de marzo 2009
Arquitecta: Paquita Gonzalez Haug (Lector Asesora)
Arquitecto: Carlos Alberto Gomez Diaz (Lector)

Lunes 8 de agosto 2009
Arquitecto: Carlos Luis Azofeifa Ortiz. Mag (Director)
Arquitecta: Paquita Gonzalez Haug (Lector Asesora)
Arquitecto: Carlos Alberto Gémez Diaz (Lector)
Lunes 8 de Junio 2009
Arquitecto: Carlos Luis Azofeifa Ortiz. Mag (Director)
Arquitecto: Carlos Alberto G6mez Diaz (Lector)
Lunes22 de Junio 2009
Arquitecto: Carlos Luis Azofeifa Ortiz. Mag (Director)
Arquitecta: Paquita Gonzalez Haug (Lector Asesora)
Arquitecto: Carlos Alberto Gomez Diaz (Lector)
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PROCESO DE ELABORACION Y ORGANIZACION

DE LA GUIA.
Organizacion e Interpretacion
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- ' Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
ORGANIZACION DE LA INFORM ACION Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ Al iniciar la investigacion y recopilacion de la inform acié@

unificaron todos los recintos y posteriormente se clasificaron segin el
servicio al que pertenecen, una vez clasificados fueron sometidos a un filtro
que presento a continuacion. Este filtro corresponde a una serie de criterios
que, segun lo investigado, debe cumplir toda Unidad. Los aspectos tomados
en cuenta para el filtro surgen después de investigacion, analisis,
necesidades de CCSS, reuniones y visitas a los centros de salud antes
nombrados.

La lista de necesidades especiales que tiene cada servicio
hospitalario fue sometida a este filtro de informacion.
El filtro esta compuesto por los siguientes aspectos:

Normativasy Requerimientos

Instalaciones Electromecénicas

Equipamiento Basico y minimo

Parametros de Disefio.(Acabados-Relaciones-Dimensiones-Diagram as)
Analisis y propuestas

g B~ W PN

Un ejemplo del funcionamiento del filtro es el siguiente:

La Unidad de Maternidad posee un nimero determinado de
recintos como Sala de Expulsién, Sala de Recuperacién Post-Parto, Zona de
Labor, Pasillo Estéril y Zona de Lavado, Vestidor, Cuarto Séptico, entre otros.
Cada uno de estos servicios fueron sometidos al filtro y, una vez, que se
determin6 que cumplian con todo lo requerido se llevo a cabo el analisis de
caso de esa unidad y se elabord la ficha con una nueva propuesta espacial y
funcional para ese espacio.

Toda la Guia se encuentra organizada por capitulos, los
cuales abarcan ciertos servicios de atenciéon, una lista de necesidades o
espacios que debe tener cada servicio, y estan ordenados por colores como
se observa mas adelante.

" )
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FILTRO DE INFORM ACION

Necesidades Espaciales

%:Tm-_\m_w__ i
i Lipg
§

4_\ ,_,mm_”

m__ o

ama General

by
Hﬁ_mm dO¥d /

35141 3

s Rl

—— k- — -

A
OSV2 3d SISITYNV

0413 WYY vd QX

O

Unidad de M aternidad

)

(Partos
-Central de Enfermeria

-Sala de Recuperacion Post-Parfo

-Validacion / Exploracion

-Sala de Expulsidn

-Zona de Labor

- Pasillo Estéril y Zona de Lavad|o -

- Vestidor

Bl S

- Cuarto Séptico

- Lavado de Instrumental
(Zona de Parto)

- Abastecimiento

- Zona de Descanso

- Secretaria

- Jefatura

- Aseo
- Aseo




- ' Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
ORGANIZACION DE LA INFORM ACION Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

N ecesidades Espaciales

1
-Central de Enfermeria ]
-Validacion / Exploracion :

-Sala de Expulsion :

-Sala de Recuperacién Post-Parto i

-Zona de Labor :

- Pasillo Estéril y Zona de Lavado 1
- Vestidor |
- Cuarto Séptico ]
1

1

1

- Lavado de Instrumental
- Aseo (Zona de Parto)

- Abastecimiento

- Aseo

- Zona de Descanso
- Secretaria

- Jefatura

_____________________________________________

Ingreso
Particular

Organizacion por colores de
las fichas
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De acuerdo al color
resaltado, se destaca el
servicio al cual responden

las fichas.
Descripcion del Servicio. » T
Generalidades. RN RS T A /!
Requerimientos Generales. L= A )
\ /7
\ _--TT T S~o //
A /” \\\ /l
" - SOPORTE D
\ , v | Patolagin | Centro de Acoply
\\\ Mzt gﬂm . .c.m::r:m \\
\\ i Lln;ﬁ!l um:lmhmo
- \
N N N \\
\ = - : \
: | In rioopibhnudﬂnl ‘\
| [FARMACIA| i '
vou e !
Z [ / i
g ' gm:uom j \» QUROFANOS ”.
i e /
:;__ i == || URGENCIAS I/I
pasmel {E ] N :
i RAYOS "X om 1L
1 1 I.m;“

AN . Nombre del Recinto
______ T Bkt dentro del servicio.

Nombre del Servicio de
Tratamiento.
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Parametros de Disefio, se abarcan
aspectos tanto funcionales como
técnicos primordiales en el disefio del

Nombre del Servicio. servicio y de los recintos
Acabados Generales del servicio especificamente.

-
-

en su totalidad. .

-
-

PARAMETROS DE DISENO .-~
_ASPECTOSIMRORTANTES __ -~

Requerimientos
Técnico - Espaciales

,:’ im efectos de disefio deberi existi nna conexién aceesble desde las T\

'\ i calas de partos hacia los quirdfanos, por = durante procedimiento de i
\ LASPAREDES N \e\spulsam se complica la cirpia. R4
cin revestidas con material resistente, lavable ¥ que facilite ! =~

1ea ¥ desinfeccion, sin porosidad., impermeables por lo

.., toda la obra deberd

les con un coeficiente retardatorio de fuego
de un minimo de 3 horas. Bordes Redondeados.

LOSPISOS:

Deberin ser estiticos disiparros, v s, antideclizantes
lavables que faciliten Empieza v desnfer

fuepn, alta durabilidad 7 soporte el alto L

Todo: los pisos deberin estar bien nivelados. !

LOSCIELOS:

Cielorasos sin decoraciones salientes ni entrantes, en acabados,
si es losa deberi ser impermeable v ewitar el traspaso de \

| Altura minima hbre de piso a cielo serd de 3. ' ' /,
i Distancia Recomendada de Piso a piso ez de 5 mts. . ’
| Estoconel fin de facilitar el mantenimiento de todos los e

Sistemas Electromecdnicos que se encuentran en el L

Diagrama de Relaciones
, Internas  dentro del

Servicio.

Procesos de Tratamiento

del Paciente.

entrecielo.

. ' .
L l _P«iul‘pgla' 1 T Domicilio J

.- ~—— .- Nombre del tema
"""" ~ . abordado en la ficha.
El color determina a que servicio pertenece dentro Nombre del Servicio de
del diagrama general del Centro de Salud. Tratamiento.
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Parametros de Disefio, se abarcan
aspectos tanto funcionales como
técnicos primordiales en el disefio

Nombre del Servicio. del servicio y de los recintos
Acabados  Generales del especificamente.
servicio en su totalidad. e, TN _ ) _ e
.. s ;oA PARAMETROS DE DISENO -
Ssol| BN S e ASPECTOS IMPORTANTES L
Requerimientos PARTOS e e L L —
P . . ACABADOS GENERALES i ~Para efectos de disefio debera existir una conexion accesible desde |
Tecn ICO - ESp acCl a‘l es { | las salas de partos hacia los quircfanos, por si durante procedimiento)
\ LAS PAREDES T deexpulsion se complica la cirugla. e ]
\ | ...............___.=.:._.._..._..—_.._:.=..=:::____...—
HosPITAL Diagrama del
? 1 Se——— .- trayecto del paciente
N LOS PISOS: i S i N -1 dentro del servicio
\\\ lll ’ “\
\ 1 \
\ 1 \
\ 1 \
N | 1
\\ lI SALADE H l'
\ ! EXPULSION m“ - K
\\ : II
\\ 3 libredepisoa cieloserade 3.0 mts
‘\ stz acomendada de Piso a piso es de Smis
‘\ Esto con el fin de facilitar el mantenimiento de todos los
\ Sistemas Electromecdnicos que se encuentran en el entrecielo.

e -~ Nombre del tema
TN abordado en la
h ficha.

Nombre del Servicio
de Tratamiento.



ORGANIZACION DE LA GUIA

Guia Basica de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso
Hospitalario y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

Distribucién Propuesta

! Equipamiento

/ Diagramas

! Relaciones

/ Instalaciones
Funcionabilidad

Equipamiento Basico
Con cédigosde cada

Equipo. -
[luminacion
(Recomendaciones) RN

Climatizacién del Recinto

~
~
~
~
~

Instalaciones Basicas
y minimas dentro de cada
Recinto de Atencion.

/ Paciente / Doctor

/_.’.".
PASILLOESTERIL LAVADD <
. MANOS €

Nombre del Servicio de
Tratamiento.
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PROPUESTAS DIAGRAM ATICAS Y ESPACIALES
POR SERVICIOS

Flujos de Paciente / Personal M édico / Personal de soporte
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HOSPITALIZACION Y TRATAM IENTO

UTI/ URGENCIAS/ QUIROFANOS/ PARTOS/ HOSPITALIZACION
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DIAGRAM A DE FLUJOS

ENCAMADOS

AMBULATORIO  URGENCIAS

A 4
A

A 4
SALA$ DE CIRUGIA /

QUIROFANOS

PASILLO LIMPIO

N

e———p FLUJO DE PACIENTE
ey FLUJO DE SOPORTE
—  » FLUJO DEPERSONAL MEDICO

SERVICIO DE QUIROFANOS

ESDE SUMA IMPORTANCIA
LA DIVISION DE FLUJOS DE
PACIENTE CON EL DE
PERSONAL MEDICO, EN EL
MOMENTO DE INGRESAR
A LA CIRUGIA

EL VINCULO DEL CEYE CON
EL PASILLO LIMPIO Y SU
ABASTECIMIENTO DE
MATERIAL ESTERIL ES DE
VITAL IMPORTANCIA.
ADEMAS DEL ABANDONO DE
MATERIAL SUCIO DE LAS
SALAS HACIA CEYE PARA SER
ESTERILIZADO

UNA VEZ QUE EL DOCTOR
INGRESO A LA SALA, SI DEBE
SALIR TIENE QUE REPETIR
TODO EL PROCESO DE
INGRESAR OTRA VEZ A LOS
VESTIDORES Y ACCESAR A
LAS SALAS DE CIRUGIA POR
EL PASILLO LIMPIO

38




PROPUESTA ESPACIALY FUNCIONAL

ACCESO DEPACIENTE

VIENE ROPA DE
QUIROFANO LIMPIA
HACIA VESTIDORES

VESTIDORES
Espacios Tipos

VIENE EL PERSONAL
MEDICO DESDE LA ZONA DE
VESTIDORES,

ESTOS, FUNCIONAN COMO
UN FILTRO ANTES DE
INGRESAR AL PASILLO
ESTERIL.

PASILLO ESTERIL

gLPﬂ%J@

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRATAM IENTO

QUIROFAN OS (sala de Cirugia)

VA M ATERIAL SUCIO

CEYE

EL PACIENTE INGRESA A LA
SALA  DE  OPERACION,
MIENTRAS EL PERSONAL
MEDICO SE PREPARA EN
VESTIDORES E INGRESA A
LA SALA POR EL PASILLO
LIMPIO

LA LIMPIEZA DE LA SALA SE
EFECTUA DESDE LA ZONA
NO ESTERIL.

LA CONEXION DEL CEYE
CON EL PASILLO ESTERIL ES
PRIMORDIAL  PARA EL
ABASTECIM IENTO DE
M ATERIAL/ UTENSILIOS
ESTERILES

CEYE

VIENE M ATERIAL LIM PIO
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DIAGRAM A DE FLUJOS

URGENCIAS. QUIROFANOS/ PARTOS

CENTRAL DE
EN FERM ERIA

e FLUJO DE VISITANTE
) FLUJO DE PACIENTE
ey FLUJO DE SOPORTE
———» FLUJO DEPERSONAL MEDICO

SERVICIO DE UTI (Unidad de Tratamiento Intensivo)

EL ACCESO DE
PERSONAL MEDICO
DEBE SER
INDEPENDIENTE AL DE
VISITAS.

LA VISITA SOLO DEBE
TENER ACCESO AL
CUBICULO DEL PACIENTE,
NO DEBE TENER ACCESO
A OTRO CUBICULO DE
ATENCION.

DESDE LA CENTRAL DE
ENFERM ERIA DEBE EXISTIR
COMPLETA  VISUAL A
TODOS Y CADA UNO DE
LOS CUBICULOS DE
ATENCION.

TODOS LOS CUBICULOS
DE ATENCION  ESTAN
MONITOREADAS A LA
CENTRAL DE EN FERM ERIA
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PROPUESTA ESPACIALY FUNCIONAL

CADA CUBICULO DEBE TENER 2 TIPOS
DE ACCESO, MEDICO Y VISITAS POR

SEPARADO

VIENEN VISITAS DESDE SALA DE
ESPERA SE CAM BIAN E INGRESAN AL
PASILLO QUE LLEVA DIRECTAMENTE
AL CUBICULO DEL PACIENTE.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TRATAM IENTO
UTI (Cubiculo de UTI/ Pasillo de Acceso)

DENTRO DEL AMBIENTE
DE UTI NO DEBE HABER

PERSONAL DE VISITA.

SOLAMENTE MEDICO Y

AUTORIZADO.

LA CAMILLA DEBE
ESTAR UBICADA DE
M AN ERA QUE EL
PERSONAL MEDICO
PUEDA ATENDERLO
DESDE 360 GRADOS.

EL PASILLO NO ES
ESTERIL NI ES POR
MOTIVOS DE ASEPSIA,
SINO QUE FUNCIONA
PARA LLEVAR A LA
VISITA DIRECTAMENTE
AL CUBICULO QUE
VISITA.
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SALAS DE PARTOS
5 EXPULSION SALA DE LABOR
i A A A A A A
A SALAS DE ]
RECUPERACION ! Y
Y || g - e Rt | et i e G —
NEONATOLOGIA !

DIAGRAM A DE FLUJOS

v v /
/ SALAS DE CIRUGIA OBSTETRICA 2

NOTA:
Las Pacientes pueden venir de
Hospitalizacién 6 de Consulta
Externa

e———p FLUJO DE PACIENTE
ey FLUJO DE SOPORTE
—  » FLUJO DEPERSONAL MEDICO

SERVICIO DE SALAS DE PARTO Y CIRUGIA OBSTETRICA

LAS PACIENTES ANTES DE
INGRESAR A LAS SALAS
DE PARTOS SE
ENCUENTRAN EN UNA
SALA DELABOR.

EN EL CASO DE LAS SALAS
DE EXPULSION NO ES
NECESARIO QUE EL
PACIENTE Y EL DOCTOR
INGRESEN POR PUERTAS
SEPARADAS,

LOS FLUJOS DE ACCESOS
EN CIRUGIA OBSTETRICA
S| DEBEN SER SEPARADOS
MEDICO-PACIENTE Y SER
ABASTECIDOS POR CEYE,
DE LA MISMA MANERA
QUE EN DIAGRAMA DE
QUIROFANOS.
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PROPUESTA ESPACIALY FUNCIONAL

ACCESO DE PACIENTE

SALIDA DEMATERIAL SUCIO
HACIA VENTANILLA DE CEYE

SERVICIO DE PARTOS (SALA DE EXPULSION)

EN EL CASO DE LAS SALAS
DE EXPULSION POR SER
UN PROCEDIM IENTO
SEPTICO, EL INGRESO ES
COMPARTIDO PUES NO SE
NECESITA LA  TOTAL
ASEPSIA POR PARTE DEL
PERSONAL MEDICO.

LA INCLUSION DE
VESTIDORES ALEDANOS A
ESTAS SALAS SI ES
NECESARIO.

SE  RECOMIENDA QUE
DENTRO DE LAS SALAS SE
ENCUENTRE EL SECTOR DE
REANIMACION DE RECIEN
NACIDO

O AL MENOS CADA 2
SALAS HAYA UNA DE
REANIMACION
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PROPUESTA ESPACIALY FUNCIONAL

PASILLO ACCESO PERSONAL MEDICO

ol b4

VIENE EL  PERSONAL
MEDICO DESDE LA ZONA
DE VESTIDORES

QUE FUNCIONAN COMO
UN FILTRO ANTES DE
INGRESAR AL PASILLO
ESTERIL.

ACCESO

SERVICIO DE PARTOS (Sala de Cirugia Obstétrica)

VIENE M ATERIAL ESTERIL
DESDE VENTANILLA DE CEYE

—

EN EL CASO DE LAS
SALAS DE CIRUGIA

OBSTETRICA LOS
FLUJOS DEBEN
M AN EJARSE DE
MANERA IGUAL A LAS
SALAS DE
OPERACIONES.

EL  ABASTECIMIENTO
DE MATERIAL ESTERIL
SE REALIZA POR
MEDIO DE UN
“TRANSFER" COMO SE
OBSERVA EN EL
DIBUJO.

EPACIENTE

SALIDA DEM ATERIAL SUCIO
HACIA VENTANILLA DE CEYE
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DIAGRAM A DE FLUJOS

-

i
i

e FLUJO DE PACIENTE
ey FLUJO DE SOPORTE

/

/

— 5 FLUJO DEPERSONAL MEDICO

NOTA:
Las Pacientes pueden
venir de Quirdfanos,

Partos, Urgencias, 6 UTI.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION (Encamados)

DEBEN EXISTIR SALAS
PARA HOMBRES Y OTRA
PARA MUJERES NO HAY
MIXTAS.

TODAS LAS  SALAS
DEBEN TENER ACCESO

A SERVICIOS
SANITARIOS

DEBEN EXISTIR
CENTRALES DE
EN FERM ERIA PARA

AMBOSTIPOS DE SALA
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PROPUESTA ESPACIALY FUNCIONAL

SALASDEHOMBRE Y M UJER
DIFEREN CIADAS

A

it \:I:Ixﬂ

N 1

— Personal M édico
—) Paciente
Personal Soporte

VINCULO CON ESPACIOSDE SOPORTE
COM O ABASTECIMIENTO, CENTRALDE

EN FERM ERIA, SERVICIOS SANITARIOSY

SALAS DE ESPERA.

H H
El ﬂ :4:§: BI
S S S
S | —
I j i ml
v >

SERVICIO DE HOSPITALIZACION (Encamados)

SOPORTE

POR CADA 6 CAMAS DEBE
HABER UNA LAVAMANOS
PARA EL PERSONAL
ASISTENTE, Y USO DEL
INTERNADO.

DEBE EXISTIR CERCANIA A
LAS CENTRALES DE
ENFERMERIA, Y A LOS
SERVICIOS SANITARIOS.

PUEDEN TAM BIEN
UTILIZARSE SALAS DE 3
CAMAS, EN VEZ DE 6 PERO
SALAS CON MAS DE 6
CAMASNO.
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DIAGRAM A DE FLUJOS

SECTOR LLAMADO VALORACION
l EN DONDE SE FILTRAN A SALAS

=00 / EL PACIENTE PUEDE VENIR EN
CURACIONES

INHALOTERAPIA AMBULANCIA O POR SUS

A PROPIOS MEDIOS, ES POR ESTO

AL INGRESO DEBE HABER UN

. - -
) 77 DECHOQUES O CONSULTORIOS.
DECONTAMINACION %/,//////
/,/A//,A///; SALA DE CHOQUE
| M ED|ICA PEDIATRICA
- o MEDICA ADULTO EN ALGUNOS CASOS EL PACIENTE
AM BULAN CIA QUIRURGICA PUEDE VENIR CONTAMINADO,
> 4 4 4 ENTONCES SE DEBE PASAR A UN
: : : il SECTOR DE DECONTAMINACION
: : : Pyl ANTES DE INGRESAR AL AMBIENTE
i — 1 T DRGNS
Dl il e L e — > 5
PARTICULAR : : : r
> \ 2 \ L 2
HAY PACIENTES QUE SON
y . ATENDIDOS EN LOS
“1 CIRUGIA MENOR ASERTICA CONSULTORIOS O SALAS DE
! CIUGIA M ENOR SEPTIGA CURACIONES, ESTOS
7/;/ 7 ABANDONAN EL MISMO DIA.
VALORACION / SIN EMBARGO LOS PACIENTES
7 . . QUE INGRESAN A SALAS DE
! l | CHOQUE Y SE ENCUENTRAN
: MAS  CRITICOS  QUEDAN
: HOSPITALIZADOS
SALAS DE ”
ESPERA EL NUMERO DE SALAS DE CHOQUE
CONSULTORIOS Y CONSULTORIOS VA LIGADO AL
NIVEL DE ATENCION QUE BRINDE
mp FLUJO DE PACIENTE / EL HOSPITAL, O BIEN AL NUMERO
——y FLUJO DE SOPORTE - DE CAMAS QUE ESTE PO SEA.

— 5 FLUJO DEPERSONAL MEDICO

SERVICIO DE URGENCIAS
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PROPUESTA ESPACIALY FUNCIONAL
EN ALGUNOS CASOS DEPENDIENDO DEL PROGRAMA FUNCIONAL PUEDE EXISTIR UNA

CONEXION ENTRE 2 SALAS DECHOQUE.

LAS PUERTAS DE INGRESO
HACIA LAS SALAS DEBEN
M AN TEN ERSE CERRADAS
POR ASPECTOS TECNICOS
COMO MANTENER LA SALA
PRESURIZADA'Y LIMPIA.

ABASTECIMIENTO DE
M ATERIAL ESTERILES

VIENE PACIENTE DESDE
VALORACION  HACIA LAS
SALASDECHOQUE

SERVICIO DE URGENCIAS (Sala de Choque) 48




SERVICIOS INTERM EDIOS

FARMACIA / LABORATORIO / IMAGENOLOGIA
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DIAGRAM A DE FLUJOS

SALA DERAYOS X
M AM O GRAFIA %

v

HOSPITAL

v v
ULTRASONIDO
TAC

e FLUJO DE PACIENTE
ey FLUJO DE SOPORTE
—  » FLUJO DEPERSONAL MEDICO

SERVICIO DE IM AGENOLOGIA (Rayos X)

VNY3LX3
VITNSNO D

EN EL CASO DEL LABORATORIO
AL SER UN SERVICIO
INTERMEDIO ES COMPARTIDO
POR CONSULTA EXTERNA Y POR
LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

DEBE EXISTIR UNA SALA DE
ESPERA PARA LOS PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA.

SE RECOMIENDA QUE EXISTAN 2
ACCESOS INDEPENDIENTES PARA
AMBULATORIOS EINTERNADOS.
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DIAGRAM A DE FLUJOS

LOS LABORATORIOS REQUIEREN
UN PASILLO DE
ABASTECIMIENTO DE MATERIAL
ESTERIL, INDEPENDIENTE AL DE
v v v v ACCESO DE M UESTRAS.

LABORATORIOS

EL BANCO DE SANGRE DEBE

POSEER UNA CONEXION CON
LOS LABORATORIOS.

AL SER UN SERVICIO INTERMEDIO
ES UTILIZADO POR CONSULTA
EXTERNA (Ambulatorio)

Y HOSPITALIZACION.

\4

RECEPCION TOMA DE SANGRE
EN TREGA

AN

EXTERNA

e FLUJO DE PACIENTE
ey FLUJO DE SOPORTE
—  » FLUJO DEPERSONAL MEDICO

SERVICIO DE LABORATORIO
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DIAGRAM A DE FLUJOS

PERSONAL PREPARA, REVISA,

ES DE VITAL IMPORTANCIA
TOMAR EN CUENTA EN EL
< DISENO DE UN SERVICIO DE
7z FARMACIA EL PROCESO DE
TRABAJO, EN DONDE SE
ENTREGAN LAS RECETAS Y EL

v

ALMACENA Y ENTREGA.
v INGRESO
(mmmmmmmmm _L_ PACIENTES
— | REVIGION PREPARACION
| CADA AREA DE PREPARACION
I CONTARA CON ESPACIOS DE
= I SOPORTE TANTO DE ASEO COMO
I DE ) PREPARACIONES
I ENTREGA FARMACEUTICAS Y PREPARACION
|, A A(!LENAJE A DEMEDICAMENTOS
- T T =TT ustAsT TP » SALIDA
A A ESTAS ZONAS DE PREPARACION
TAMBIEN CUENTAN CON ACCESO

A LAS BODEGAS DE USO DIARIO Y
DE ABASTECIUMIENTO POR DIA,

POSEE RELACION INDIRECTA CON
LA BODEGA GENERAL.
P A

SERVICIO DE FARM ACIA (Preparacion de Recetas)

ep FLUJO DE PACIENTE

; FLUJO DE SOPORTE

N FLUJO DE PERSONAL MEDICO
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CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS
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DIAGRAM A DE FLUJOS

HOSPITALIZACION

o

N

o

4 v v 4 v v v v
= CONSULTORIOS
A A A A A A A A
! A A A A A A 14,
I N H N N [ Ip— i |L_o___|_2
% > SALAS DE ESPERA
e

ep FLUJO DE PACIENTE

; FLUJO DE SOPORTE

N FLUJO DE PERSONAL MEDICO

SERVICIO DE CON SULTA EXTERNA

EN ESTE SERVICIO LOS
PACIENTES AMBULATORIOS,
INGRESAN A UNA SALA DE
ESPERA DONDE SON LLAMADOS
DE ACUERDO A LA CITA E
INGRESAN A LOS
CONSULTORIOS.

LOS DOCTORES PUEDEN
INGRESAR POR OTRO SECTOR
INDEPENDIEN TE AL PUBLICO.

EN EL CASO DE SER CIRUGIA
AMBULATORIA, LOS PACIENTES
DEBEN DE |IGUAL MANERA
INGRESAR POR LA SALA DE
ESPERA  HACIA LAS SALAS QUE
DE IGUAL MANERA A UN
QUIROFANO SON ASISTIDAS POR
MATERIAL LIMPIO Y SALIDA DE
MATERIAL SUCIO.
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DIAGRAMAS DE FLUJOS GENERAL
Flujos de Paciente / Personal M édico / Personal de soporte
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FLUJO GENERAL PACIENTE

MORGUE BODEGA | CENTRO DE
<— | PaTOLOGIA | PROVEDURIA ACOPIO HOSPITALIZACION _ . ddU‘l-'raIta ot
A Intensivo
ST T — ! A %
= , ! ' COMEDOR
| Publico y
- 'l _[ILABORATORIO , Personal
: CIRUGIA | v
— > | (Quirofanos) !
: ! RAYOS X | CONSULTA ADMINISTRACION
URGENCIAS | |C.E.Y.E. LT EXTERNA DIRECCION
|
<— 0 I
: _———> | MATERNIDAD | [
1 1 Salas de Expulsion : |
FARMACIA « 1l
: REGISTRO
: A | Y
: 4 ! ! ARCHIVOS
! e 1 1 1
1 1
- ALTAS | INGRESO! !
ADMISION SALIDAS | el PRINCIPAL |
i I
V | |
— 5 FLUJO DEPACIENTE
_____ » FLUJO DE PACIENTE AMBULATORIO

» FLUJO DE CUERPOS

» FLUJO DEPACIENTES ALTA

DIAGRAMA GENERAL
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FLUJO GENERAL SOPORTE

| ) 1 | :
N SN SO A
MORGUE | BODEGA | CENTRO DE |! on | ;
PATOLOGIA PROVEDURIA ACOPA 0 i HOSPITALIZACIO N nidad de-Tratamiento i 1
| i 1 1
: Intensivo i |
I____________,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,h___1
v ____________________________________________ , i | ‘ I
5 '[—*|LABORATORIO| ~ —————— -
: CIRUGIA : : : i Lo
i [, > (Quiréfanos) | ! i ] : o
1 1 I ] : : 1
i '—| RAvosx | '| CONSULTA |-41 -
. | URGENCIAS| |C.EY.E. 1 .|| EXTERNA |
| , MATERNIDAD || o |
i Salas de Expulsion i l: FARMACIA i E i
e ALTAS INGRESO
ADMISION SALIDAS REDES PRINCIPAL

ey FLUJO DE SOPORTE
— — — $ FLUJO / RELACION ADMINISTRATIVO
............. FLUJO / RELACION CONTROL

________

———————— 'SERVICIO

! /AMBIENTE ADM INISTRATIVO

DIAGRAMA GEN ERAL

, COMEDOR
Publico y
Personal

ADMINISTRACION
DIRECCION

REGISTRO
Y
----- ARCHIVOS
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FLUJOS GEN ERALES

I
I
: I
MORGUE | BODEGA | CENTRO DE || - | ;
PATiLOGiA PROVEDURIA ACOPIO i HOSPITALIZACIO N < Unidad de Tratamienta i :
1 Intensivo : I
4
, | COMEDOR
, i 1 Publico y
E : i : Personal
; CIRUGIA o -
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ANALISISDE CASOS
Visitas a Proyectos/ Estudio de Planos

Para el desarrollo de esta guia fue de vital importancia
conocer los recintos, fisicamente es por esto fundamental la relacién de la
metodologiay el tipo de investigacion,documentaly de campo.

En cada ficha incluida en esta guia, se presenta una
propuesta de distribucion interna de cada recinto, para la cual se tomaron en
cuenta todos los aspectos citados en el filtro de informacién y después de
ser sometido a un estudio de planos, de visitas a los centros y revisiones con
los profesionales responsables de estas obras, se propuso la distribucion

presentada en cada ficha.
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HOSPITAL DE OSA 7700 Metros Cuadrados

C.EVY.E
EN EL CASO DEL SECTOR DE CEYE SE REQUIERE TOTAL AL ESPACIO DE
ESTERILIZACION  INGRESAN
ASEPSIA, ENTRE LA ZONA SUCIA Y LA ZONA IR i
COMPLETAMENTE ESTERIL (Bodega y preparaciones) S0l0  DE  INGRESAR . AL
AUTOCLAVE, Paquctes
Entseca de iy
Paqu%gtes Listos de Preparacion

MATERIAL ESTERIY

ESTERILIZACION

MANTENIMIENTO COMODO.
LA ZONA DE ESTERILIZACION
0 0 0 5 NO POSEE TOTAL ASEPSIA.

SERVICIO DE C.E.Y.E. (Centro de Equiposy Esterilizacién)

60



PROPUESTA FiSICO-ESPACIAL

VIENEN PAQUETES LISTOS PARA ESTERILIZAR
DE PREPARACION Y LAVADO DE UTENSILIOS

VIENEDE
ESTERILIZACION

MANTENIMIENTO

-

ENTREGA HACIA
HOSFITAL

ENTREGAHACTA
QUIRDFANDS
COMEXION O
PASILLO ESTERIL

AUTOCLAVES DE PASO A TRAVES.

EN EL CASO DEL SECTOR DE CEYE O ESTERILIZACION SE REQUIERE TOTAL ASEPSIA, ENTRELA ZONA SUCIA Y LA

ZONA COMPLETAMENTE ESTERIL (Bodegay preparaciones)
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ANALISISDE CASOS

LOS SERVICIOS
SANITARIO Y
VESTIDORES SE
ENCUENTRAN  DENTRO

DELA ZONA LIMPIA.

EN EL CASO DEL SECTOR DE
CEYE SE REQUIERE TOTAL
ASEPSIA, ENTRE LA ZONA
SUCIA Y LA ZONA
COMPLETAMENTE ESTERIL
(Bodegay preparaciones)

HOSPITAL DE OSA 7700 Metros Cuadrados
LAVANDERIA.

RECERCION
CLASIFICACION

[ ]
[ ]

SERVICIO DE LAVANDERIA (Liberia)

EL SECTOR DE RECEPCION Y DE
CLASIFICACION DE ROPA SUCIA
SE ENCUENTRA MEZCLADO EN
UN MISMO AMBIENTE CON EL
SECTOR DE ROPA LIM PIA.

EL MANTENIMIENTO DENTRO
DE LA ZONA QUE CONTIENE
LA ROPA SUCIA,, NO SE
RECOM IENDA PUES EL
PERSONAL ENCARGADO DE
REALIZARLO QUEDA EXPUESTO
A AGENTES INFECCIOSOS
(Sangre, virus, etc).
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PROPUESTA FiSICO-ESPACIAL

VIENE ROPA SUCIA'Y ROPA DECAMA DESDE
HOSPITAL

8.7
15

JEFATURA

w
9
=
7
[£1]
"

R14 Ri14

Ci5 75

&

PROVEEDURIA

LAVADORAS DE PASO A TRAVES.

El ambiente donde se recibe y se clasifica la ropa sucia,

imi i MANTENIMIENTO
queda limitado solo esa funcion. D eI

El Mantenimiento se realiza por la parte limpia, de esta N
manera los encargados no estan expuestos a material
infeccioso.

EN EL CASO DEL SECTOR DE CEYE O ESTERILIZACION SE REQUIERE TOTAL ASEPSIA, ENTRELA ZONA SUCIA Y LA

ZONA COMPLETAMENTE ESTERIL (Bodegay preparaciones)
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- HOSPITAL DE LIBERIA 10000 Metros Cuadrados
ANALISISDE CASOS MORGUE

LAVADO Y
PROCESODE
PIEZAS

ES PREFERIBLE QUE UNA VEZ QUE EL DEUDO INGRESO A LA SALA DE PREPARACION DEL
CADAVERNO SE DEVUELVA CON EL CADAVER POR LA SALA DE ESPERA, SINO QUE
ABANDONEEL RECINTO POR OTRA PUERTA LEJOS DE LA SALA DE ESPERA.

|| CAMARA \
REGRIGERACION 4

DISECCION

CONEXION CON PATOLOGIA

ACCESO DE CADAVER ES COMPARTIDO POR SALA DE
ESPERA Y SALIDA DE CADAVER

SERVICIO DE FARM ACIA (Preparacion de Recetas) 5
4



PROPUESTA FiSICO-ESPACIAL

VIENE CADA
DE HOSPIT

LO IDEAL ES QUE EXISTA UNA SOLA DIRECCION DEL CADAVER
CON LASZONASDEAPOYO A LOS LADOS.

UNA VEZ QUE DEUDO INGRESA A PREPARAR AL PACIENTE NO
SE DEVUELVE POR LA M ISM A PUERTA QUE INGRESO.

ES PREFERIBLE QUE UNA VEZ QUE EL DEUDO INGRESO A LA SALA DE PREPARACION DEL CADAVERNO SE DEVUELVA

CON EL CADAVER POR LA SALA DE ESPERA, SINO QUE ABANDONEEL RECINTO POR OTRA PUERTA LEJOS DE LA
SALA DE ESPERA.
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ANALISISDE CASOS

HACIA BODEGA
DERECURSOS

HOSPITAL DE LIBERIA 10000 Metros Cuadrados

- =

FREPARACION
RECETAS
CONSLULTA

O

/

uy i

DESPACHO El

-

-

[T

FRE—-EMPAQUE

[ ]

N
/’

FARMACIA

~" BODEGUERO

-

COMPUTQ

EXISTTEMN

CIAS
PACH

EN EL CASO DE ESTA FARMACIA EL PERSONAL QUE PREPARA LAS RECETAS NO TIENE
FACIL ACCESO A LAS BODEGAS DE ABASTECIMIENTO DIARIO Y GENERAL.

SERVICIO INTERMEDIO DE FARM ACIA (Preparacion de Recetas)
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PROPUESTA FiSICO-ESPACIAL

ENTREGA[DE RECETAS

DESPACHO DE RECETAS LISTAS

"
o
-

< ‘

DENTRO DEL AMBIENTEDE UTI
NO DEBEHABER PERSONAL DE
VISITA.

SOLAMENTE MEDICO Y
AUTORIZADO.

EL PASILLO NO ES ESTERIL NI ES
PORMOTIVOS DE ASEPSIA,
SINO QUEFUNCIONA PARA
LLEVAR A LA VISITA
DIRECTAMENTE AL CUBICULO
QUEVISITA.

EN EL CASO DE FARM ACIA ESPECIFICAM ENTE EL SECTOR DE PREPARACION DE RECETAS, SE PRETENDE

FUNCIONAR COMO UN PROCESO
INGRESO-RECEPCION -PREPARACION-ALM ACENAM IENTO Y DESPACHO

67



HOSPITAL DE OSA 10000 Metros Cuadrados

VIEN E VAJILLA

DIETAS
ESPECIALES

|

- ’—'7
[3 BARRA DECOMIDA
LAVADODE ravAnore
VAJILLA LR A S A L S o
i
|
L COCCION
DESPENSA DIARIA ;
8

Hja=

=

|
SECRETARIA D D

CARROS

NUTRICION

ABLEROS

|
]

-

ABASTECIMIENTO DE EN ESTE CASO DENUTRICION DE OSA, EL AREA DESTINADO A SOPORTE (LAVADO, PELADO, BODEGA,

ALIM ENTOSPARA MANTENIMEINTO, ASEO) FUN CIONA BASTANTE BIEN, EN EL AMBIENTEDE COCCION Y PREPARACION ES
DESPENSA GENERAL DONDE SEPRESENTA UN CONFLICTO ENTRE LA PREPARACION DE LOS CARROS, CON EL INGRESO
Y DIARIA DELOS SUCIOS, Y LA PREPARACION DE LOS QUE VAN A HOSPITAL

SERVICIO DE FARM ACIA (Preparacion de Recetas)
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PROPUESTA FiSICO-ESPACIAL

Barra de Comidas 1
% !
]

HACIA SECRETARIA HAGIA !

) | Y JEFATURA rospﬂ-

EN EL PROCESO DE
PREPARACION DELOS
AMIMENTOS, SE
PROPONEUNA
SECUENCIA.

\)/

A " i ————

L B

7/

TODO EL AMBIENTEDE
COCINA YDE
PREPARACION, TIENE
ESPACIOS DE SOPORTE.

B’

S0OPORTE
LAVADO

Tanque
Agua Caliente

| EL ESPACIO DE COCINA

FUNCIONA PARA 2
FLUJOS IMPORTANTES, EL
Tableros || DEHOSPITALY EL DE

COMEDOR.
BODEGAS \7

@ — MANTENIMIENTO
@ i Vastidor INDEPENDIENTEA ZONA

@ ( DE CIRCULACION.

Ensaladas Dletas. Estacionamiento —
L Espaciales Carros de Alimentos

Coccion

- A0 e O

LO QUE SE PRETENDEES QUE TODO EL AMBIENTEDE COCINA Y PREPARACION SEDISENEEN UN ESPACIO

COMUN,DONDEA SUSLADOS POSEA LOS ESPACIO DE SOPORTE TALES COM O LA DESPENSA, LIM PIEZA,
LAVADO, JEFATURA Y ASEO.
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GLOSARIO Guia de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso Hospitalario
y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

ﬂYE: Centro de Equipos y Esterilizacion, es el encargado de abastecer todo el centro de sm
con equiposy utensilios estériles. Posee una estrecha relacion con procedimientos quirdrgicos.

UTI: Unidad de Tratamiento Intensivo / Controly chequeo intensivo del paciente.

Cirugia Séptica: por lo general se refiere a la apertura y la incision de algin foco séptico o de
alguna viscera de las que habitualmente estdn contaminados y tanto el ambiente como el
paciente se contamina.

Cirugia Aséptica: se refiere a la que se realiza en condiciones de total asepsia, no hay focos de
contaminacion.

Encamados: La que se realiza en condiciones de total asepsia.
Internado: Paciente que es hospitalizado.

Ambulatorio: Se le llama al paciente que llega a utilizar el servicio de consulta externa, ya sea
de consultorios, servicios intermedios 6 cirugias ambulatorias.

Curaciones: Son procedimientos en donde no requiere la intervencién quirargica o de alto
complejidad, sino que es realizado por enfermeria.

Inhaloterapia: Se define como una serie de procedimientos que suponen un cambio de
composicion,volumen o presion de los gases inspirados

TC: Tomografia Computarizada / La tomografia computada (TC) utiliza rayos-x para obtener
vistas de cortes cruzados verticalesy horizontales de zonas internas del cuerpo.

Mamografia: Es un tipo especifico de imagenes que utiliza un sistema de dosis baja de rayos x
para examinar las mamas.

Cirugia Ambulatoria: Se refiere a las intervenciones que pueden ser realizadas en centro de
salud bajo anestesia local con o sin sedacién o general y que no necesitan de un estricto
control médico y de enfermeria, de tal manera que su post-operatorio inmediato puede ser

Qﬂizado en el propio domicilio y en la consulta. /
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GLOSARIO Guia de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso Hospitalario
y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

G[rasonido: Consiste en el uso de ondas sonoras de alta frecuencia para crear im égenesb

organosy sistemas dentro del cuerpo / Puede ser llamado Ecografia.

Sala de Expulsidn: Sala destinada al alumbramiento de bebés (Trabajo de parto)

Gases M édicos: (Medicinales): Se refiere a las previstas que deben existir en los centro de
salud. Oxigeno — Vacio — Aire — Oxido Nitroso (Sala de Operacionesy Salas de Cirugia)

Neonatos: Un neonato o recién nacido es un bebé que tiene 27 dias o menos desde su
nacimiento, bien sea por parto o por cesarea

Estéril: Aséptico, sin gérmenes patégenos.

Anatomia Patoldgica: es la especialidad médica que se encarga del estudio de las lesiones
celulares, tejidos, drganos, de sus consecuencias estructurales y funcionales y por tanto de las
repercusionesen el organismo

Recinto: Se refiere a los espacios dentro de un servicio de atencién. Por ejemplo: Quir6fanos
posee recintos como vestidores, pasillo estéril, salas de cirugia, etc.

Servicio: Se refiere los ambientes dentro de un centro de salud, ej: Urgencias, UTI, Farmacia,
Comedor, Laboratorio, etc.

Servicio Intermedio: Un ambiente con 3 servicios compartido por Hospitalizacion vy
tratamiento y por Consulta Externa.

Soporte: Personal de Mantenimiento y enfermero / A nivel de diagramas y de espacios se
refieren a espacio como cuartos de aseo, servicios sanitarios, central de enfermeria,
abastecimiento, vestidores.

Asepsia: Ausencia de materia séptica; estado libre de infeccidn. La asepsia quirargica consiste
en la esterilizacion completa y la ausencia total de bacterias en un &rea. Es de fundamental

onrtancia en la sala de operaciones. /
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CONCLUSIONES Guia de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso Hospitalario
y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ Son muchos los aspectos que podria describir luego de un \

proceso de trabajo tan largo e intenso.

El disefio hospitalario no es tarea facil; lo supuse al principio
y hoy después de casi un afio al culminar este proyecto lo confirmo. El
proceso va mas alla de sistemas, tecnicismos y una infinidad de
variables; este esta intimamente ligado y se relaciona para responder a
una necesidad generalizada, con un objetivo principal, la bdsqueda
del beneficio colectivo en nuestro pais.

Durante el desarrollo de este trabajo, una de las experiencias
mas enriquecedoras fue el ejercicio interdisciplinario; el roce ante
funcionarios de la CCSS, entre los que estan arquitectos, ingenieros,
doctores y personal de las areas administrativas. Esto no solo me
permiti6 ampliar mi faceta como arquitecto, sino que conociy aprendi
muchos aspectos en la administracion y ejecucién de proyectos de
esta categoria. También, pude ampliar mi conocimiento en éareas que
no conciernen en su totalidad con la arquitectura, pero que son
primordiales en la resolucion de cada fase del proyecto y vitales para
micrecimiento profesional.

Me permiti6 conocer la realidad de una empresa avocada,
con un enfoque total, al bien social. Esta es parte primordial del
campo de la seguridad social y por ende todo ello hizo posible el
desarrollo de un proyecto arquitectdonico, dentro de una red bastante
amplia y compleja, en la cual, se ven inmersas un gran nimero de
partes, profesionales, unidades ejecutoras y obviamente las personas
beneficiadas que utilizan diariamente los servicios de salud.

Otro aspecto fundamental que es imperativo destacar, es la
accion social hacia la que se orienta la gestion de la Caja
Costarricense del Seguro Social y la Universidad de Costa Rica, que
son modelos bésicos de apoyo para cada una de las tareas que se
proponen. Estas tareas permiten el desarrollo de un pais cada vez mas
preparado para enfrentar los retos del futuro y satisfacer las

Q&cesidadesde su pueblo. /
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CONCLUSIONES Guia de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso Hospitalario
y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica

/ Al alcanzar cada uno de los objetivos propuestos, se\

comprende entonces del por qué el disefio hospitalario se considera de
alta complejidad. La adecuacién y acomode de todaslos componentese
instalaciones es comparable con una gran banda de musicos sonando al
unisono, en la cual cada musico debe cumplir a cabalidad su parte para
dar el tono y la armonia que requiere la gran sinfonia en el concierto. Es
por esto que es vital la coordinacién exacta entre todas las partes para
ensamblary lograr el funcionamiento eficiente de un centro de salud.

Al cerrar este capitulo de mi transitar académico, puedo
asegurar que se alcanzaron los objetivos, tanto los definidos al inicio
cuando se marcaron las pautas de accion, asi como los objetivos
personales. Siento que muchos sobrepasaron las expectativas, pues
ademds de alcanzar la meta trazada hace un afio, se fueron derivando
otros hasta que se enlazaron para hacer un solo proyecto. Asi es que,
lejos de quedarse como un trabajo de graduacion, estoy seguro que se
convertird en una guiay modelo futuro para quien inicie la planificacion
de un centro de salud. Para mi persona se convirtio en la culminacion de
un proceso formativo de toda la preparacion académica a la que estuve
sujeto y un valiosisimo soporte de arranque de mi etapa profesional que
inicio.

Luego de realizar la recopilacion de informacion, la
investigacion, entrevistas, visitas, el analisis y propuesta, que facilitaron la
culminacion de esta guia, extraigo las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

El disefio de centros de salud en términos arquitecténicos
va supeditado a la normativa nacional vigente, por tanto los lineamientos
no son de referencia para el profesional, son un requisito indispensable
para la habilitacion de los mismos y obviamente enfilado hacia lo mas
importante el beneficio en el servicio al usuario. De ello puede decirse los
casos de disefio de infraestructura para y uso hospitalario , puede
prevalecer segln el criterio del profesional, la normativa vigente y el
aspecto funcional entre todos los servicios del conjunto edificio.

e
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CONCLUSIONES Guia de Disefio de Espacios para Edificaciones de Uso Hospitalario
y de Tratamiento del Sector Salud en Costa Rica
/ Un error que se ha cometido al inicio de los proyectos de diseﬁom
hospitales, es que en gran parte se disefia en funcion del personal médico y de los
sistemas que se van a implementar dentro de cada servicio, dejando para un tercer

0 cuarto plano en algunos al paciente, figura y eje principal como usuario de los
servicios.

Como profesionales en larama de la arquitectura debemos tener en
cuenta durante todas las etapas de un proyecto de esta magnitud, que es
fundamental disponer de un equipo de trabajo interdisciplinario, busqueda
permanente, ello para lograr su identificacion con el proyecto de manera global,
considerando siempre el criterio profesional en todas las ramas y ubicarle en
verdadero proyecto de alta calidad, cual es la meta alcanzable y de satisfaccion del
arquitecto.

No se puede pretender tener una solucion “estandard” para todo
tipo de proyectos, pues es claro que cada uno tiene su caracter, su color, su
esencia y nosotros como arquitectos, no podemos pretender encerrar la
arquitectura en un molde para cada desarrollo. Si bien es cierto como pude
observar en el proceso es tan complejo que no se puede pretender que todos los
sistemas siempre se amolden al disefio, pero es tarea obligada buscar el equilibrio
entre todas las partesinvolucradas.

Esta guia como lo planteé desde un inicio sera una fuente de
consulta o bien un punto de partida para corregir y adecuar las necesidades de
manera permanente y acorde con un mundo de cambio. Tampoco puede creerse o
pretender que sea una guia escrita o de valor absoluto, pues la dinamica de
proyectos exigiran cambios y adecuaciones y el profesional debe esperar que se
enfrentara a muchas variables, claro, si se puede establecer como parametro
bastante cercano a una solucion bastante completa. Aln asi es responsabilidad del
profesional a cargo de cada obra la consulta de leyes, reglamentosy normativas
vigentes en la materia.

Este documento no es tampoco tarea conclusa, sino todo lo
contrario, es precisamente el momento actual donde empieza la tarea mas
complicada, fortalecer los servicios de salud en nuestro pais buscando la més alta

\eficiencia y marcar pautas de disefio a futuro de la Caja Costarricense de Segty

Social y en todas sus redes de servicio.
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+ Ley 7935 “Ley Integral para la persona adulta mayor”. 1999

« 8306, “Ley para asegurar, en los espectaculos publicos, espacio exclusivos para personas con discapacidad”.
MANUALES O GUIASDE CONSULTA

+ Caja Costarricense del Seguro Social, 2005, Manual de Normativa Institucional. Costa Rica.

+ Westinghouse, 1976. Manual de Alumbrado. Segunda Edicién, Espafia. Editorial Dossat. S.A.

« CCSS, Caja Costarricense del Seguro Social, Gerencia de Direccion de Operaciones, “Guia Practica de Accesibilidad para Todos”,
Direccion de Mantenimiento Institucional.

« Ministerio de Salud de Costa Rica, “Instrumento de Evaluacion, Habilitacion de Planta Fisica”, Vigente
(2009)http://www.ministeriodesalud.go.cr/instrumentos/instrumento%20evaluacion%20planta%20fisica.pdf

« Viquez,Mario (2003) “ Accesibilidad Fisica”, Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial.

+ Presidenciade la RepUblica, “Recomendaciones de Accesibilidad”, OFICINA DE REPRESEN TACION PARALAPROM OCION E
INTEGRACION SOCIAL PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD http://discapacidad.presidencia.gob.mx/ 79
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