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Introducción (referencia al proyecto de taller) 
· Problema: El déficit de infraestructura Hospitalaria pediátrica en Cochabamba. 

· Tema: Hospital Pediátrico de tercer  nivel.

· Lugar: Predios del complejo Hospitalario Viedma 

· Condicionantes: 

· Lugar
Cbba-Cerchado, complejo hospitalario Viedma (entre la calle Venezuela, c/Germán Urquidi, Av. Aniceto Arce, Av. Oquendo)

· REQUERIMIENTOS Promotor - Sedes.
Hospital modelo de niños 

Cuenta con dos grandes sectores:
· Ambulatorio

· Emergencia con ambientes:

..1. Estadística con admisión 

..2. archivo

..3. Cubículos- sala de observación y procesamientos  

..4. Caja 

..5. Farmacia

..6. 6 cunas de atención 

..7. 10 cunas de observación 

· Consulta externa

..1. 16 consultorios

..2. Sala de reuniones para análisis de situaciones 

..3. sala de conserjería para madres   

..4. Sala de espera 

..5. Sala de recreación 

..6. Ambientes de aseo y seguridad 

..7. Vacuna torio 

..8. Odonto-pediatría 

· Servicios de apoyo y diagnostico 

..1. imagenología 

· rayos X

· Ecografía 

· Tomografía 

· Resonancia magnética

..2. Laboratorio clínico

· L. sangre

· L. Orina

· L. Eses

· Bacteriología 

..3. Cafetería 

..4. Enfermería 

..5. Subvenir 

..6. Voluntariado (capilla)

..7. Auditorio

..8. Biblioteca 

..9.  Residencia o internado 

· Central de equipo y de esterilización 

· Hospitalización 

· H. Clínica 

..1. Gastroenterología (8)

..2. Neumología (12)

..3. Cardiología (6)

..4. Hemato

..5.  oncológica (8)

..6. CRIN (12)

..7. Infectología (20)

..8. Neonatología (12 cunas y 6 incubadora)

..9. Fisioterapia y rehabilitación 

..10. Terapia intensiva (10 cunas )

..11. Sala de análisis 

..12.  sala de reuniones 

· H. Quirúrgica 

..1. Cirugía general (15)

..2. Traumatología

..3.  ortopedia (15)

..4. Neurocirugía (10)

..5. Oftalmología (4)

..6. Otorrinolaringología (4)

..7. quemados (20)

..8. Fisioterapia y rehabilitación 

..9. Quirófanos (3)

..10. Sala de recuperación

..11. Sala de análisis 

..12. Sala de reuniones 

· Central de equipo y de esterilización 

· Complementarios 

Mantenimientos 

· Electrófono central 

· Oxigeno 

· Electricidad 

· Calderos 

· Aspiración central

· Servicios Básicos 

..1. Agua fría 

..2. agua caliente

..3. alcantarillado 

Servicios generales 

· Área de cocina Nutrición y Dietética 

· Lavandería y ropería 

· Área de administración 

Educación contínua 

· Biblioteca clasita y virtual 

· Auditorio. 

· Objetivo: Obtener Un Marco Referencial, de todo lo que comprenda la situación, al campo en el cual vamos a ingresar. Dicha información nos ayudara a tener un mejor enfoque del Proyecto que se realizara. “DISEÑO DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO DE TERCER NIVEL DE COCHABAMBA”

Marco referencial 
ETAPA DEL CONOCIMIENTO

En consideración a las condicionantes del promotor  SEDES y temáticas del TALLER: problema, tema, lugar, objetivos y alcances del proyecto, se realizara un enfoque sobre el tema de salud y se identificara los problemas de salud de hospital Pediátrico de tercer nivel en Cochabamba.
MARCO REFERENCIAL GENERAL      
· CONCEPTUALIZACIÓN GENERAL
· DEFINICIÓN DE SALUD (OMS-OPS) 
"La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades."

Como concepto dinámico se entiende que la salud, es “la suma de condiciones físicas, síquicas y sociales que le permiten al hombre incorporarse al proceso de producción y vida social...”

Se advierte de inmediato que es una buena conceptualización, pero no una definición muy eficiente desde el punto de vista opcional porque: 

La noción de “bienestar” es eminentemente subjetiva, lo que entraña una medición que deseamos sea objetivo.
La salud es un hecho biológico y social que une el bienestar del individuo a factores físicos, biológicos y sociales donde vive. Existe entonces la necesidad de tener  indicadores aplicables, también a las condiciones externas en que  vive el individuo.

La variación del fenómeno que se quiere medir es grande, desde él optimo de salud a la enfermedad letal. 
· DEFINICIÓN DE ENFERMEDAD  
Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, con estudio de las causas de enfermedades en general conocida, que se manifiesta con síntomas o característicos y cuya evolución es mas o menos previsible. 

La enfermedad es un problema; y el problema es algo que se sale de lo normal. *(Dr. Alberto Corrales)

Una enfermedad es cualquier trastorno anormal del cuerpo o la mente que provoca malestar y alteración de las funciones normales. Las enfermedades son entidades creadas por el hombre, en su afán de clasificar el conocimiento, en la que se agrupan una serie de componentes que la definen y que se debe distinguir de los síndromes y los síntomas. En ocasiones, algunos síndromes o síntomas se denominan como enfermedades. 

· HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDAD 
· Definición: 

 “Es la evolución natural de cualquier proceso patológico, desde su inicio hasta su resolución, sin que intervenga la mano del hombre.” 

· División

· Período Pre-patogénico

Corresponde al tiempo en que las personas están sanas, es decir, se encuentran en equilibrio con su ambiente. En este período interactúa la triada ecológica que esta formada por:

· Agente

· Hospedero- huésped 

· Medio ambiente 
Agente: Es cualquier circunstancia que puede causar daño en el huésped y pueden ser:

· Biológicos: como bacterias, virus, protozoarios, hongos, plantas, invertebrados, vertebrados.

· Físicos: calor, frío, geográficos, desastres, radiaciones, ruido, daños por objetos.

· Químicos: sustancias químicas, toxinas, venenos, gases.

Para que se presente la enfermedad es necesario que estén presentes todos los componentes de la triada ecológica. Si falta uno de ellos no se puede dar la interacción y no hay enfermedad.

Cuando entran en desequilibrio lo tres elementos de la triada  se inicia el proceso patológico en el hospedero.

· Período Patogénico 

Corresponde al inicio de la enfermedad, aún antes de que se presenten los síntomas 

Se divide en dos fases:

Etapa subclínica, también llamada período de incubación. Es el tiempo en que el agente tarda en multiplicarse y causar cambios celulares y bioquímicos en el huésped. Aquí las personas están asintomáticas y sólo se puede detectar la enfermedad por exámenes y estudios para clínicos.
La etapa clínica esta dividida de la subclínica por el llamado “horizonte Clínico”, línea que separa ambas etapas.   En esta etapa las personas inician las manifestaciones de la enfermedad.

Inicia con:

· Signos y síntomas inespecíficos, como fiebre, malestar general, astenia, adinamia. Estas manifestaciones son muy comunes para muchos tipos de enfermedades. 
· Sintomatología Especifica: aquí las manifestaciones son propias de cada patología; como por ejemplo: exantemas, tumoraciones y  dolor localizado entre otras

· Cronicidad: aquí la enfermedad se manifiesta con signos y síntomas crónicos, como por ejemplo deterioro al estado general como la desnutrición. 
· Complicaciones: aquí la enfermedad involucra otras afecciones en el organismo como puede ser la insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria.

· Secuelas: en esta etapa las personas presentan algún tipo de invalidez o alteración permanente 

· Muerte: es la etapa final de la enfermedad, esta debe de ser cerebral y cardiaca para que se diagnostique como tal.

· Es importante señalar que en cualquiera de estas etapas consecutivas, antes de la muerte, la enfermedad puede abortarse, es decir regresar al período pre-patogénico
· Prevención 

· Prevención Primaria: Promoción de la salud, Prevención de riesgos.

· Prevención Secundaria: Curación, Control de Enfermedades tratamiento oportuno.

· Prevención terciaria: Rehabilitación de Discapacidades, rehabilitación oportuna.  

· Esquema De La Historia Natural De La Enfermedad.

Organizaciones de salud
· ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
La Organización Mundial De La Salud, que constituye el organismo especializado de las naciones unidas, en el esfuerzo que realiza la civilización para todas las cuestiones relativas a la salud.

· Misión:


La Constitución de la OMS, establece que la finalidad última de la Organización Mundial de la Salud y sus Estados Miembros será alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud y declara que el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. En 1977 la asamblea de la Salud decidió expresar este derecho fundamental en la meta de salud para todos en el ańo 2000, comprometiendo a los gobiernos y a la OMS a alcanzar para todos los ciudadanos del mundo un grado de salud que les permita llevar una vida social y económicamente productiva. (Resolución WHA30.43).

· ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE  LA SALUD (OPS)

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de salud pública con casi 100 ańos de experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los pueblos de las Américas. Goza de reconocimiento internacional como parte del Sistema de las Naciones Unidas, y actúa como Oficina Regional para las Américas de la Organización Mundial de la Salud. Dentro del Sistema Interamericano, es el organismo especializado en salud.

· Misión:


La misión esencial de la Organización es cooperar técnicamente con los Estados Miembros y estimular la cooperación entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la población de las Américas alcance la Salud para Todos y por Todos. La OPS lleva a cabo esa misión en colaboración con los ministerios de salud, otros organismos gubernamentales e internacionales, organizaciones no gubernamentales, universidades, organismos de la seguridad social, grupos comunitarios y muchos otros.

· COOPERACIÓN “OMS” “OPS” EN BOLIVIA.
           En el marco del proceso de reforma educativa iniciada por el país, la cooperación técnica de la OMS- OPS apoyan la iniciativa de municipios saludables, en especial desde la perspectiva de municipios saludables. Se participo en un grupo de trabajo intersectorial del Ministerio de Desarrollo Humano para definir una política que contribuya a un modelo curricular de salud escolar, así como el mejoramiento de las condiciones físicas y sicológicas de los alumnos.

           Se coopero en la organización de los Directorios Locales de Salud (DILOS), instancias de gestión compartida entre el sector salud, los municipios y las organizaciones comunitarias de base, que permiten insertar la salud en un contexto más amplio de desarrollo local. De esta manera, se trata de establecer una  relación entre las actividades asistenciales y las tareas más amplias de promoción de la salud y mejoramiento de las condiciones de vida.

           Que participen en el desarrollo de una tecnología apropiada para la provisión de agua y alimentos. Esta tecnología se puso a disposición de micro empresas que, a nivel local, incrementan su capacidad para responder de manera autónoma a las demandas de las comunidades campesinas, los municipios y otras organizaciones en materia de saneamiento básico. 

           La cooperación técnica permitió mantener el control de las enfermedades inmuno prevenibles, contribuyendo así a una reducción marcada de los riegos de transmisión. Comenzó la movilización de recursos para enfrentar las enfermedades transmitidas por vectores, principalmente la malaria y la enfermedad de Chagas. El control de los vectores permitirá mejorar el entorno de grandes poblaciones en las zonas tropicales del país.
· ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD (APS)
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La Atención Primaria en Salud es una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad de las personas y del conjunto social, a través de la integración de la asistencia, la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y la rehabilitación. Es un instrumento eficaz, recomendado por la Organización Mundial de la Salud y ya aplicado por los sistemas públicos de salud de Cuba, España, Canadá y Costa Rica, entre otros países.

Se basa en la utilización apropiada de los recursos disponibles y da prioridad a las necesidades sociales, la desconcentración y optimización de los servicios. Favorece la accesibilidad geográfica y administrativa, evitando largas colas, esperas o trámites complejos. Se trata de una intervención de alto impacto asistencial con los recursos adecuados y en busca de una máxima efectividad.

La A. P. S propone una organización de los servicios de salud por distintos niveles de atención, que debe contar con la participación de la comunidad para resolver problemas mediante prestaciones accesibles, de alta calidad y en forma continua e integral. El primer nivel de atención de la salud en el marco de la Atención Primaria puede resolver un 80 por ciento de los problemas de salud de la población abordándolos en forma interdisciplinaria, dentro de la perspectiva familiar y social.

De esta forma, los hospitales generales de agudos y los especializados podrán abocarse a su función específica: la atención de pacientes que requieran prestaciones de un mayor nivel de complejidad. 
La salud a nivel nacional
· DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN DE SALUD ( Elaborado Por El Ministerio De Salud) 
En este punto, solo se recopilara información que este en relación al tema.
El derecho a la salud está consagrado en la Constitución Política del Estado y en otras disposiciones fundamentales, como el Código Nacional de Salud, el Código de Seguridad Social, el Código de Familia, el Código del Niño, Niña y Adolescente, la Ley del SUMI y en otras disposiciones conexas como la Ley de Participación Popular, la Ley de Descentralización Administrativa, la Ley del Medio Ambiente y la Ley del Diálogo 2000.   

Situación demográfica y social 

a. Determinantes de la salud   
b. Perfil epidemiológico 
Situación demográfica y social 
Solo se tomara en cuenta la población que esta referido al tema.

Bolivia tiene una población de 8,4 millones de habitantes, enfrenta un proceso de transición demográfica caracterizado por la reducción en la tasa global de fecundidad, habiendo disminuido ésta de 4.8 en 1994 a 3.8 hijos por mujer en 2003 (INE-MSD, 2003).
Los menores de 5 años representan el 13% de la población;
Los niños y adolescentes entre 5 y 14 años constituyen el 26%;
La población en edad reproductiva (15-49 años) alcanza a 48% 

La población 50-64 años representa el 8%;
Por su parte, los adultos mayores (más de 65 años) son el 4% de la población;
60% de éstos son menores de 25 años y solamente un 7% tiene 65 años o más.   

La exclusión en salud, que se traduce directamente en mayores tasas de morbilidad y mortalidad, impacta de manera importante sobre la calidad de vida y la capacidad productiva de las personas y puede tener consecuencias graves sobre el desarrollo económico del país. Como parte del fenómeno de exclusión social, sus efectos sobre la cohesión social pueden afectar de manera negativa la estabilidad política y social de Bolivia.   

La nutrición adecuada en la niñez tiene un impacto crucial sobre el potencial productivo del adulto. En Bolivia, el total de niños con desnutrición crónica asciende al 27% y de ellos el 8% sufre de desnutrición crónica severa. La malnutrición es otra expresión de nutrición inadecuada; la anemia es una forma de malnutrición que se considera grave debido a que tiene serias consecuencias sobre el rendimiento en las actividades diarias y sobre el desarrollo físico e intelectual. Según datos de ENDSA 2003, el 51% de los niños bolivianos presenta algún grado de anemia y entre los niños entre 10 y 11 meses, este porcentaje se eleva al 89%.   

Se estima que el efecto de la desnutrición crónica sobre la productividad futura de los niños y niñas bolivianos ocasionará pérdidas de alrededor de 510 millones de dólares para el periodo 2000-2010.   

· Determinantes de la salud   
De estas determinantes solo cuatro de 9 (Ingreso y estatus social, Red de apoyo social, Educación, Condiciones laborales, Medioambiente físico, Biología y genética, Prácticas saludables, Desarrollo de salud infantil, Servicios de salud) determinantes de salud pueden ser intervenidas directamente por el Sector Salud y las demás pueden influirse mediante acciones de coordinación con otros sectores sociales como con sectores industriales o económicos, en una estrategia intersectorial que genere y refleje la capacidad rectora del Ministerio de Salud y Deportes en el ámbito nacional.   

· Perfil epidemiológico 
Por lo ya mencionado, el marco general de nuestros problemas de salud tiene que ver con la crítica realidad económica y social que enfrenta el país, resultante de la acumulación histórica de la pobreza que, a su vez, condiciona -desde hace varias décadas- un perfil de salud-enfermedad de doble carga, que afecta la productividad, el desarrollo nacional, la realización personal y colectiva de miles de  mujeres y hombres que esperan una oportunidad. 

a) Problemas de salud en la infancia y la niñez   
b) Problemas de salud en adolescentes   
c) Problemas de salud en Adultos 

d) Problemas de salud en las mujeres 

e) Problemas de salud en Adultos mayores

· Problemas de salud en la infancia y la niñez   
Se ha registrado una mejoría en la cobertura de tercera dosis en DPT y Polio, y algo menor en Sarampión, en niños de 12 a 23 meses, por lo que todavía hay problemas por pérdida de oportunidades. No obstante lo anterior, en el último quinquenio ha sido duplicado el porcentaje de niños que tienen todas las vacunas (de 25,5% a 50,4%).   

La desnutrición y la anemia siguen presentes en esta etapa de la vida, aunque los casos graves son menos frecuentes, las enfermedades diarreicas agudas  e  infecciones respiratorias agudas siguen siendo importantes.   

Pese a que en el Sistema Nacional de Información en Salud, SNIS,  no se tienen datos de violencia ejercida contra niñas y niños, por información proveniente de otras fuentes, se sabe que los casos de violencia intrafamiliar contra menores son frecuentes, llegándose inclusive a la muerte de la víctima.   

La mortalidad neonatal, infantil y de la niñez, pese a la reducción habida en los últimos años, muestra grandes brechas entre áreas urbana y rural y en los departamentos de Oruro y Potosí; es mayor si las madres son mujeres sin educación y cuyo espaciamiento  intergestacional es menor a dos años,
La mortalidad de los recién nacidos en el primer mes de vida está comenzando a cobrar importancia debido a que cada vez mueren menos niños por encima de esa edad. La mitad de los niños que fallecen antes de cumplir un año de edad son recién nacidos que no han alcanzado el primer mes de vida. 

· Problemas de salud en adolescentes   
Las experiencias vividas en la infancia y la adolescencia –exclusión social, desigualdades d. género, violencia- tenderán a ser reproducidas en la vida adulta. Aparte de los  aspectos biológicos, son los procesos de construcción social  los que generan las relaciones equitativas de género, responsabilidad intergeneracional,  respeto y defensa de los derechos ciudadanos y del ámbito cultural, étnico o social en el cual se ejercen. 
La  mortalidad en adolescentes  constituye  un 3.7%  de la mortalidad general, se considera que las  primeras causas son accidentes, suicidios y homicidios, seguida de infecciones, complicaciones en el proceso reproductivo -embarazo, parto y puerperio-, tuberculosis y enfermedades auto inmunes. 
En las adolescentes bolivianas dan las tasas de fecundidad más altas de la región. Respecto al VIH/SIDA, hasta diciembre de 2003 se registraron 1,200 casos de  VIH/SIDA, de los cuales el 21% correspondieron a personas entre los 15 y 24 años de edad, siendo éste el grupo etáreo de mayor ataque. 

Se ha incrementado el  consumo de bebidas alcohólicas, tabaco, inhalantes y otras sustancias psicotrópicas en la población general y lo más alarmante es que cada vez es mas precoz  la iniciación del consumo de estas sustancias. 
Sólo el 5.7% de los adolescentes y jóvenes identifican la no violencia como un derecho. Un 32.1% admiten que son o han sido víctimas de violencia o haber participado en actos violentos.  En cuanto a la violencia sexual, se sabe que ésta se produce en  diferentes espacios y bajo una diversidad de formas, siendo uno de los ámbitos de mayor riesgo la escuela: el 34%  hombres y mujeres de ciclos intermedio y medio de establecimientos fiscales fueron violados, y el 6% abusados. 
Diagnóstico del sector salud   
El sistema de salud atraviesa por un momento crítico que puede determinar su colapso en el corto plazo y se manifiesta de manera general en una grave situación de exclusión en salud y  en los siguientes aspectos:  

a. Rectoría débil   

b. Fragmentación del Sistema de Salud 
c. Escasa capacidad de gestión   

d. Escasez e inadecuada dotación de recursos humanos 
e. Segmentación del Sistema 

f. Inexistencia de un modelo de Atención Intercultural   
g. Aseguramiento Público   

· Aseguramiento Público   

Se han evaluado los dos primeros años del Seguro Universal Materno Infantil, SUMI y se ha establecido que: del total de prestaciones otorgadas, el 70% corresponden a primer nivel, el 18% al segundo y el 12% al tercer nivel; el 96% de estas prestaciones fueron otorgadas en establecimientos del sub. Sector público, 1.1% en el seguro social de corto plazo, 2% en establecimientos de la Iglesia Católica y 1,4% en ONGs. Sin embargo aún gran parte de la población no reconoce este seguro como un derecho, en tanto otros a pesar de reconocerlo no buscan atención.  
· POLÍTICA Y PROGRAMAS ESTRATÉGICOS ACTUALES ( POR EL MINISTERIO DE SALUD) 
· Política Nacional De Salud
La Política Nacional de Salud se canalizará mediante las siguientes Políticas específicas y sus respectivos Programas estratégicos sectoriales, a saber:  
EXTENSIÓN DE LA PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD
Gestión De La Calidad De La Atención Y  Entrega De Servicios De Salud 
· Servicios Preventivos   
· Servicios Asistenciales Y Docentes   

Fortalecimiento De Redes De Salud 
· Desarrollo De Los Recursos Humanos 

· Desarrollo de la Infraestructura y equipamiento   

· Disponibilidad Y Equidad En El Acceso A Medicamentos 

· Desarrollo De La Capacidad Física De Producción De Servicios 

· Desarrollo De La Capacidad De Gestión 
Medicina Tradicional 
· Acreditación De Médicos Tradicionales 

· Productos De La Medicina Tradicional 
GESTIÓN INSTITUCIONAL 
Vigilancia Y Control De Medicamentos 
Gestión Tecnológica En Salud 
Inteligencia Sanitaria 
Control Social 
Gestión Administrativa Financiera Y Profundización De La Descentralización 
· Gestión Administrativa 

· Aseguramiento 

· Inversión Y Gasto En Salud 
DEPORTE Y SALUD 
De los cuales recataremos solo lo que influye más al tema del proyecto:

EXTENSIÓN DE LA PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD   
Fortalecimiento de redes de salud   

· Desarrollo de la Infraestructura y equipamiento   

Se desarrollará normativa para ampliar la capacidad física en sus componentes de infraestructura y equipamiento, priorizando los niveles de atención I y II, en áreas rurales, para entregar servicios promociónales, preventivos, curativos y de rehabilitación; se dará especial importancia al fortalecimiento de los Centros materno infantiles. El propósito es fomentar la elaboración de Planes Maestros de infraestructura, equipamiento y de mantenimiento de equipos que faciliten el proceso de regulación y rectoría.   

GESTIÓN INSTITUCIONAL   
Gestión administrativa financiera y profundización de la descentralización   
· Aseguramiento   

En el país coexisten los sistemas de aseguramiento público con los mediados por la Seguridad Social de corto plazo y el aseguramiento privado.   

Se ha previsto ampliar la población actualmente protegida por la Seguridad Social de Corto Plazo centrando los esfuerzos en quienes se hallan más desprotegidos, incluyendo adultos mayores, población trabajadora sin dependencia salarial y personas con discapacidad, sobre la base de un financiamiento sostenible en el tiempo, mediante políticas de aseguramiento progresivo de todas las personas y bajo premisas de aseguramiento adecuadas a cada sector.   

En los próximos años se tiene previsto mantener el SUMI, y  el Seguro Médico Gratuito de Vejez, - luego de reajustes que reflejen mejor la equidad buscada y su sostenibilidad en ambos casos se espera ampliar la población beneficiaria, sobre todo en el área rural.   

De igual manera se el Ministerio de Salud y Deportes coordinará esfuerzos con Ministerio de Trabajo y las AFPS para controlar la evasión de afiliación a los Entes gestores, estimada en 350.000 personas aproximadamente que significaría una cobertura de 1,5 millones de personas  más aseguradas y un 40% de población cubierta. 

· Inversión y gasto en salud   

Se insistirá en lograr un incremento presupuestario para salud, asegurar la protección del gasto social como una estrategia que ha permitido al país y al sector Salud alcanzar algunas metas en el desarrollo de la salud. El gran objetivo es reforzar la idea que la salud es una inversión y no un gasto; que la salud preventiva cuesta mucho menos que la salud reparativa y que la inversión social es la que puede asegurar la productividad en un país con poca tecnología y mínima capacidad industrial.  

· LAS REFORMAS QUE INFLUYEN A LA SALUD (BOLIVIA).
Es común el proceso de globalización de la economía en la que ingresan los países  latinoamericanos, Bolivia no es una excepción. En los últimos años las reformas desarrolladas en el Estado marcan un nuevo rumbo en la forma de encarar la salud. Las leyes de descentralización y participación popular sientan nuevas bases para el funcionamiento del sistema de salud.

Rectoría (El Oficio) Del Sistema De Salud.: Las Leyes de Participación Popular y Descentralización Administrativa han generado un cambio muy importante en el país, que se refleja en el Sector Salud mediante la promulgación del Decreto Supremo No. 24237 que crea el Sistema Público Descentralizado y Participativo de Salud. La mencionada norma legal que debe cumplir la Secretaría Nacional de Salud, velando por la eficiencia, calidad, cobertura y equidad en la prestación de los servicios de salud. De esta manera, adquieren mayor importancia las labores de seguimiento, vigilancia y evaluación de la aplicación de las políticas de salud, las estrategias generales de los programas nacionales y los proyectos especiales. 

· ORGANIZACIÓN DEL SECTOR DE SALUD 
 Los niveles técnico – administrativos del sector son: 

· Sistema Nacional De Salud (S.N.S.):

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de entidades, instituciones y organizaciones públicas y privadas que prestan servicios de salud a la población, que están reguladas por el Ministerio de Salud y Previsión Social  (MSPS).  Involucra, a: 

· Sistema Público de Salud 
· Seguro Social de corto plazo

· Instituciones Privadas, Iglesia

· Medicina Tradicional
· Gestión De Salud 

El Sistema Nacional de Salud, establece 4 ámbitos de gestión

· Nacional
 
MSPS  (El Ministerio de Salud y Previsión Social)
· Departamental
SEDES  y  GM  (Servicio departamento de salud y gestión municipal)
· Municipal

DILOS 
· Local.- 

Establecimiento de salud  
· Brigadas Móviles.
· REGIONALIZACIÓN DE SERVICIOS:
La regionalización de servicios de salud es necesaria para conseguir la descentralización administrativa. Mediante la regionalización se articula horizontal y verticalmente los diferentes servicios de salud conformando una red que garantice la atención integral a la salud con eficacia, eficiencia, calidad y equidad. 
· Red De Servicios 
Una red de salud es un conjunto de establecimientos  y servicios de salud de diferentes niveles de organización y de todos los sub-sectores de salud, interdependientes y articulados entre sí y con las redes sociales mediante sistemas de interconexión, normas y procedimientos.

Estas redes desarrollan actividades de promoción, prevención, asistencia y rehabilitación dentro de un territorio y para una población determinados. 

El S N S está conformado por un conjunto de servicios y establecimientos de salud organizados en redes. Las redes están conformadas por el sistema público de salud y el seguro social de corto plazo los establecimientos de salud de la iglesia, privados con o sin fines de lucro y de medicina tradicional forman parte de las redes de salud según convenio. 

· Tipo De Redes  
1. La Red Municipal de Salud

 Conformada por uno o varios establecimientos de primer nivel y por un establecimiento de referencia de mayor complejidad. Para su conformación puede recurrirse a la mancomunidad de Municipios

2. La Red Departamental de Salud.

 Conformada por redes municipales y por los establecimientos de tercer nivel de complejidad ubicados en las ciudades capitales del departamento.  Es responsable de su organización el Director Técnico del SEDES

· Niveles de atención
· Primer Nivel 
En este nivel  la modalidad de atención para resolver  problemas de salud se enmarca en el auto cuidado de la salud, la consulta ambulatoria y la internación de tránsito.

En este nivel se considera importante: la participación de la familia, médicos tradicionales, responsables populares de salud y organizaciones comunitarias  en las actividades de promoción, prevención y control.

Los establecimientos asociados a este nivel de atención son el Centro de Salud y el Puesto de Salud.
a). Centro de Salud.-

Es el establecimiento de salud integrante de la red de servicios, caracterizado por la presencia de un auxiliar de enfermería.

En la organización de la red de servicios, el puesto de salud está bajo la dependencia de un centro de salud.

En el puesto de salud se inicia la gestión compartida que permitirá planificar, programar y planificar y ejecutar las actividades de promoción, prevención y control en su área de influencia.

El Centro de Salud, coordina, supervisa, asesora y evalúa las actividades de los Puestos de Salud que están dentro de su área de influencia, ejerciendo además la Gestión compartida con la comunidad.

b). Puesto de Salud.– 

Es el establecimiento de salud integrante de la red de servicios, caracterizado por la presencia de un auxiliar de enfermería.

En la organización de la red de servicios, el Puesto de Salud esta bajo la dependencia de un Centro de Salud.

En el Puesto de Salud se inicia la Gestión Compartida que permitirá planificar, programar y ejecutar las actividades de promoción, prevención y control en su área de influencia.

· Segundo Nivel
En este nivel la modalidad de atención corresponde a la consulta ambulatoria de mayor complejidad y la internación hospitalaria en las cuatro especialidades básicas: Pediatría, Gineco–obstetricia, Cirugía General y Medicina interna.

El establecimiento asociado a este nivel de atención es el Hospital Básico de Apoyo.

Hospital Básico de Apoyo. – 

Completa la capacidad resolutiva de los Puestos y Centros de Salud, proporcionando internación y atención especializada a la red de servicios. Asegura el financiamiento del sistema de referencia. Realiza acciones de educación permanente e investigación. En estas situaciones de escasez de personal se priorizará las especialidades de obstetricia y pediatría. El Hospital organizará un programa de atención móvil.

· Tercer Nivel
En este nivel la modalidad de atención corresponde a una consulta ambulatoria de alta complejidad en todas las especialidades y sub - especialidades.

Los establecimientos asociados a este nivel son el Hospital General e Institutos de Especializados.

Hospital General de Apoyo.–

El Hospital general basa su  capacidad resolutiva fundamentalmente en la atención hospitalaria de alta complejidad en todas las especialidades.

Se constituye en establecimientos para la atención de referencia de casos de los anteriores niveles.

· SEGUROS DE SALUD QUE IMPLICA A PEDIATRÍA 
· El Seguro Básico De Salud (Sbs) 

El objetivo es reducir la mortalidad en la niñez y la mortalidad materna, pero también se dirige a reducir el riesgo, la duración y la severidad de las principales causas de enfermedad y muerte en toda la población. Es con este fin que garantiza a todo boliviano el acceso permanente a un conjunto de prestaciones preventivas y curativas.

El Seguro de Salud ofrece a la niñez, la mujer  y la familia del campo y las ciudades: consultas medicas esenciales y básicas como ser:

· Consultas medicas esenciales

· Hospitalización 

· Medicamentos

· Exámenes de laboratorio

· Ley Del Seguro Universal Materno Infantil

Se crea el Seguro Universal Materno Infantil en todo el territorio nacional  con carácter universal, integral y gratuito, para otorgar  las prestaciones de salud  en los niveles de atención del Sistema de  Nacional  de Salud y  del  Sistema de Seguridad Social  de Corto Plazo a:

a) Las mujeres embarazadas desde el inicio de la gestación  hasta los 6 meses posteriores al parto.

b) Los niños y niñas desde su nacimiento hasta los 5 años de edad.

I. Las prestaciones del Seguro Universal Materno Infantil, cuando corresponda, se adecuarán y ejecutaran mediante la medicina tradicional Boliviana donde los usos y costumbres de los pueblos indígenas, originarios y campesinos de  Bolivia, sea de elección. 

II. El Seguro Materno Infantil, es una prioridad de la Estrategia  Boliviana de Reducción a la Pobreza.
· A NIVEL REGIONAL (COCHABAMBA)
· EL  PROBLEMA DE LA SALUD EN LA REGIÓN  DE COCHABAMBA.-
La región de Cochabamba, al ser íntegramente de un mismo sistema nacional de prestación de Salud y que ha tenido en los últimos años cambios debido a leyes y decretos ya antes mencionados; presenta problemas de Infraestructura, Institucionales, de Servicios Públicos de Salud todavía deficiente En relación a los Servicios Privados de la Salud, que reproduce en ella las características de acumulación de capital (En un sistema capitalista dependiente, como es la situación de nuestro país), donde la salud interpretada como mercancía, es ofertada al mercado de consumo bajo las diferentes formas de producción; así   se tiene, desde los centros mas sofisticados tal el caso del  Hospital Gastroenterologico, el Hospital Cardiovascular, etc., los hospitales y Clínicos privadas, caso Hospital Setón, Hospital Quirúrgico Belga, hasta los consultorios privados mas o menos modernos.

Los factores; Económicos, Políticos, Sociales, Administrativos, etc.,  condicionan  una buena y  adecuada prestación de salud de los centros encargados de brindarla, ya sean estos dependientes del estado o entidades privadas.

Organización de la distribución de servicios de  salud  departamental           
                Cochabamba presenta se encuentra  dividida en 12 distritos de salud los cuales funcionan a través de la organización de la Secretaria Departamental de Salud como la institución que regula toda la parte operativa y de administración, tanto como estadística.

               A nivel departamental se maneja tres niveles de atención como son; los Puestos de Salud y Centros de Salud como primer Nivel,  los Hospitales Distritales o Básicos de segundo nivel y los Hospitales Generales, Especializados e Institutos de tercer nivel que se encuentran en la capital de la provincia y provincias.

                La distribución de los distritos de Salud en el departamento es la siguiente:

	DISTRITO
	LOCALIDAD
	CAPITAL

	                I
	Cochabamba
	Cercado

	                   II
	Valle Alto
	Punata

	III
	Chapare tropical
	Villa Tunari

	IV
	Carrasco Tropical
	Puerto Villarroel

	V
	Valle Bajo
	Quillacollo

	VI
	Valle Puna
	Sacaba

	VII
	Capinota
	Capinota

	VIII
	Carrasco Valle
	Totora

	IX
	Aiquile
	Aiquile

	X
	Mizque
	Mizque

	XI
	Kami
	Kami

	XII
	Distrito Especial
	Tapacari


· POBLACIÓN Y PANORAMA DE  MORTALIDAD  ( PEDIATRÍA) 
Mortalidad: La cobertura de salud en la región, se ven reflejadas en las altas tasa de mortalidad, que en promedio son:
Estas mismas tasas observadas en los niveles provinciales, oscilan entre:

 60 por mil en el Cercado 
 140 por mil en  las demás provincias.

 Estas tasas son consecuencia de los problemas de accesibilidad a los servicios de salud y de la carencia de infraestructura sanitaria. (Proyecciones I.N.E.)
Porcentaje De Niños Menores De 5 Años Tratados Institucionalmente Por E.D.A.

	PRIVATE
Servicio Departamental de Salud
	Meta 1997 %
	Observado 1997 %
	Meta 1998 %
	Observado 1998 %

	BOLIVIA
	25.0
	25.7
	36.0
	28.3

	COCHABAMBA
	25.0
	18.5
	36.0
	19.8


Porcentaje De Niños Menores De 5 Años Tratados Institucionalmente Por Ira 
	PRIVATE
Servicio Departamental de Salud
	Meta 1997 %
	Observado 1997 %
	Meta 1998 %
	Observado 1998 %

	BOLIVIA
	43.0
	68.0
	50.0
	68.1

	COCHABAMBA
	43.0
	64.7
	50.0
	49.5


Población:

Niñez y Adolescencia por Departamento Proyecciones I.N.E. 

	Departamento
	Población departamental  0 -18 años

	Cochabamba
	680.172


Indicadores Población adolescente Proyecciones I.N.E. 

	Población total de Bolivia al año 2001
	8.274.325

	Población total de adolescentes (10-19 años)
	1.900.021

	Tasa global de fecundidad
	4,4 hijos/as por mujer

	Población urbana de hombres adolescentes
	595.054

	Población urbana de mujeres adolescentes
	607.839

	Población rural de hombres adolescentes
	335.650

	Población rural de mujeres adolescentes
	298.316

	Idioma de los y las adolescentes
	94% castellano

28,7% quechua

19,2% aimara

0,8% guaraní

0,4% otros idiomas nativos


· VISTAZO A LOS SERVICIOS DE LA SALUD EN COCHABAMBA 
Numero De Servicios De Salud En Cochabamba.

	
	3º NIVEL 
	2º NIVEL
	1º NIVEL P.S.
	1º NIVEL C.S

	Nº
	1
	10
	127
	76





                                                                       
            FUENTE: SEDES 2000

Egreso En Menores De 5 Años

-Cochabamba/ ÁMBITO = [URBANO-RURAL] 

Tipos = [Puesto De Salud, centro Salud, hospital Básico, hospital General, instituto Especializado,]

 Salud Años = [2003] 

	PRIVATE
Diagnóstico de egreso en menores de 5 años

	Departamento
	Diarreas
	Neumonías
	Otros
	Total egresos

	COCHABAMBA
	696
	214
	941
	1851

	TOTAL
	696
	214
	941
	1851









               

Fuente: SEDES 2003 

Disponibilidad De Camas

-Cochabamba/ ÁMBITO = [URBANO-RURAL] 

Tipos = [Puesto De Salud, Centro Salud, Hospital Básico, Hospital General, Instituto Especializado,] 

Salud Años = [2003] 

	PRIVATE
DISPONIBILIDAD DE CAMAS

	Departamento
	Días Camas disponibles maternidad
	Días Camas disponibles otros servicios

	COCHABAMBA
	42786
	109726

	TOTAL
	42786
	109726











Fuente: SEDES 2003 

Cirugías Medianas Y Mayores

-Cochabamba/ ÁMBITO = [URBANO-RURAL] 

Tipos = [Puesto De Salud, centro Salud, hospital Básico, hospital General, instituto Especializado,] Salud Años = [2003] 

	PRIVATE
CIRUGÍAS Y ANESTESIAS

	Departamento
	Cirugías Medianas y Mayores
	Anestesias Generales , Locales o Regionales

	COCHABAMBA
	3256
	3440

	TOTAL
	3256
	3440











Fuente: SEDES 2003 

Anestesias Generarles, Locales O Regionales
-Cochabamba/ ÁMBITO = [URBANO-RURAL] 

Tipos = [Puesto De Salud, centro Salud, hospital Básico, hospital General, instituto Especializado,] Salud Años = [2003] 

	PRIVATE
ANESTESIAS GENERALES , LOCALES O REGIONALES

	Departamento
	Número total de anestesias

	COCHABAMBA
	3440

	TOTAL
	3440











Fuente: SEDES 2003 

Tuberculosis: Tratamientos Iniciados Con Esquema I, II, III
-Cochabamba/ ÁMBITO = [URBANO-RURAL] 

Tipos = [Puesto De Salud, centro Salud, hospital Básico, hospital General, instituto Especializado,] Salud Años = [2003] 

	PRIVATE
Tuberculosis : tratamientos iniciados con esquema I,II,III

	Departamento
	Esquema I
	Esquema II
	Esquema III
	Total

	COCHABAMBA
	233
	52
	32
	317

	TOTAL
	233
	52
	32
	317


Diagnóstico de los equipamientos hospitalarios
La saturación de profesionales médicos en los centros urbanos origina la captación máxima de personal médico y paramédico en los centros hospitalarios o equipamientos de Salud, ocasionando de esta manera la proliferación de otros centros sanitarios o pequeñas clínicas de internación de carácter privado.

A nivel nacional este fenómeno se traduce en la aparente dotación o existencia suficiente de equipamientos sanitarios que en definitiva sólo alcanzan a cubrir un porcentaje reducido de la población con capacidad económica que accede a este servicio sin generar conflictos en sus ingresos. La aparente suficiencia en la dotación de camas en centros hospitalarios y la relativa ausencia de pacientes ratifica la mentirosa holgura de servicio y la capacidad de los mismos, ya que no se ha observado en años precedentes, que el número de consultas en los establecimientos hospitalarios del país ha bajado.

POBLACIONES BASE PARA SALUD
Grupos etéreos específicos para la salud, según servicio departamental de salud

	Servicio Departamental de Salud
	Población Total
	Niños <1 año
	Niños de 1 año
	Niños <2 años
	Niños de 2 a 4 años
	Niños <5 años

	Cochabamba
	1,446,049
	46793
	45,254
	92,047
	129,991
	222,038


Proyecciones I.N.E. 

Estos totales departamentales son resultados de las sumas de las proyecciones de población por municipio publicados por el I.N.E. Estas sumas difieren levemente de los totales departamentales del I.N.E. 

Poblaciones relacionadas con la salud materno-infantil Población de mujeres en edad fértil, nacimientos, embarazos y partos esperados, según servicio departamental de salud

	Servicio Departamental de Salud
	Población Total
	Mujeres en Edad Fértil
	Nacimientos Esperados
	Embarazos Esperados
	Partos Esperados

	Cochabamba
	1,446,049
	355,895
	50,635
	60,763
	53243


15-49 años 

Proyecciones I.N.E. 

Estos totales departamentales son resultados de las sumas de las proyecciones de población por municipio publicadas por el I.N.E. Estas sumas difieren levemente de los totales departamentales del I.N.E. 

· MEDICINA LAS 4 GRANDES ESPECIALIDADES 

Existen 4 grandes especialidades que se subdividen en otra sub.- especialidades.

· Medicina Interna

· Pediatría

· Ginecología Y Obstetricia

· Cirugía General

En nuestro proyecto se basara en una de ellas, Pediatría, puesto que nuestro proyecto es un hospital de pediatría de tercer nivel.

II. MARCO REFERENCIAL ESPECÍFICO

Conceptualización del tema
· DEFINIENDO EL CONCEPTO DE HOSPITAL PEDIÁTRICO DE 3 NIVEL  
· Hospital 

Establecimiento destinado al tratamiento para enfermos.

· Pediatría – Puericultura 

Ciencia que se encarga del estudio del desarrollo normal o patológico del ser humano en edades desde los 0 hasta la edad de los 14 a 16.  

· Tercer Nivel

En este nivel la modalidad de atención corresponde a una consultas de alta complejidad en todas las especialidades y sub - especialidades.

Se constituye en establecimientos para la atención de referencia de casos de los primer y segundo  niveles.

· Definiendo 
Es un establecimiento destinado al tratamiento de las enfermedades del desarrollo normal o patológico que pueden presentar el ser humano hasta la edad de 14 a 16, con una modalidad de atención correspondiente a una consulta de alta complejidad en todas las especialidades y sub.-especialidades.
· CRECIMIENTO Y DESARROLLO
No es solamente es aumento de tamaño sino la propiedad elemental que tiene los seres vivos de crecer en todos los sentidos o modificarse hasta llegar a su estado perfecto.
El crecimiento y el desarrollo incluyen no solamente los cambios físicos que se producen desde la infancia hasta la adolescencia, sino también algunos de los cambios emocionales, de personalidad, de conducta, de forma de pensar y del lenguaje que el niño desarrolla a medida que empieza a comprender e interactuar con el mundo que lo rodea.

· PARTES DE LA PEDIATRÍA SEGÚN EDAD
· Neonatología
Es el primer período de la vida post-natal, va del nacimiento hasta los 28 días de vida. Se caracteriza por los cambios físicos que ocurren en el niño para adaptarse a la vida extrauterina. Entre los más importantes se destacan el ajuste circulatorio y respiratorio, la termorregulación y la puesta en marcha de los sistemas de eliminación.

El recién nacido tiene absoluta dependencia de los adultos para mantener la vida, quienes desempeñan el rol de agente de auto-cuidado realizando por él todas las acciones requeridas para satisfacer sus necesidades. Esencial en esta etapa es una adecuada vinculación afectiva con sus padres y familia, pues determina el establecimiento de sus relaciones interpersonales futuras.

· Lactante Mayor Y Menor
El período de Lactante se extiende desde los 28 días de vida hasta los 24 meses y se subdivide en:

· Lactante Menor: de los 28 días hasta los 12 meses. 

· Lactante Mayor: de los 12 meses hasta los 24 meses. 

Este período se caracteriza por: 

· Un acelerado ritmo del crecimiento y de la maduración de los principales sistemas del organismo. 

· Desarrollo de habilidades que le permiten al lactante responder al entorno. 

· El perfeccionamiento de las capacidades motoras gruesas y finas. 

· Pre-Escolar
La etapa preescolar se extiende entre los 2 y 6 años. Y se caracteriza por el requerimiento de actividades motoras, individuales y sociales. Existiendo una consolidación de la autonomía y desarrollo de la iniciativa al realizar diferentes acciones.

Es importante el paso desde el egocentrismo total a la socialización, que va acompañada del deseo del niño por describir cosas menores, inventar y curiosear. 

Desarrolla, en forma importante, una personalidad que le permite dar su opinión frente a los adultos, interactuar y, estar por tiempos prolongados separados de sus padres. Todo esto, los prepara para el cambio más radical de su forma de vivir que es la entrada al colegio. El crecimiento se ve disminuido en este período.

· Escolar
La edad escolar que se extiende entre los 6 y 11-12 años, es una etapa en que el niño aprende sobre el mundo exterior y donde se hace cada vez más independiente de sus padres. 

Desarrolla una conciencia o sentido de responsabilidad sobre temas que a ellos les parecen importantes. Es un periodo donde entra en contacto con la cultura de su sociedad, especialmente por medio de la incorporación al mundo del colegio. En el principio de la etapa; están más cariñosos, conservan características de preescolares y luego ya se incorporan a los grupos de su edad. Al final de la etapa; ya han pasado hacia el umbral de la adolescencia con independencia asegurada. 

· Adolescente (Hebiatría)
La adolescencia, convencionalmente establecida entre los 10 y 19 años de edad, es considerada como la etapa de transición entre la niñez y la edad adulta, es entendida como una categoría social y culturalmente construida que explica y aborda un momento en el desarrollo humano, caracterizado  por procesos de cambios psicológicos, biológicos y sociales manifestados como capacidad de pensamiento abstracto, madurez de las funciones sexuales y reproductivas, cuestionamiento o adaptación de valores y normas establecidas,  construcción de valores propios, búsqueda de identidad personal y social, entre otras. 

Definición  y complementación a (ambientes y servicios)  los requerimientos del promotor,  del hospital pediátrico de tercer nivel, para el Complejo Hospitalario Viedma
Dando una vista hacia los enfoques generales, las condicionantes (requerimientos del promotor) se darán definiciones (de bibliografías referidas al tema) de lo que se refiere cada punto tomado por el promotor.

Ambulatorio

Enfermedad o tratamiento que no obliga a guardar cama más de 24 hrs.

Interacción U Hospitalización  

Traslado y permanencia de un enfermo en un hospital donde puede recibir el tratamiento adecuado.
· Ambulatorio

..1. Emergencia – Urgencias

(Debe ser con características y equipamientos adecuados) 
Recibe, valora, estabiliza y atiende a pacientes no programados que necesitan al momento atención médica o quirúrgica.

Se cebe ubicar en la planta baja puesto que su función así la requiera; debe preverse el acceso factible tanto a pie como en el vehículo terreno o en helicóptero.

En unidades médicas pequeñas debe ubicarse de tal forma que tanga una liga directa con los servicios de radiología, laboratorio, CEYE e indirectamente con consultas externas.

En unidades medianas tendrá una liga directa con los servicios de radiología, laboratorio, cirugía, toco cirugía, CEYE y de forma indirecta  con hospitalización y consultas.

La circulación horizontal debe permitir un tránsito fluido de paciente y camillas, y evitar el cruce con otras circulaciones.

En hospitales grandes, el servicio de urgencias cuenta con equipo de rayos X, tubo neumático hacia laboratorio, área de valoración inicial, sala de operaciones y el cubículo de ecosonografía. 

..2. Estadía Con Admisión (control)

Es el espacio destinado al control, acceso y registro del paciente, paralelo al servicio de urgencia, que coordina el ingreso, traslado o alta administración de los pacientes y proporciona información a los  a los familiares.

Su ubicación debe ser visible desde el acceso y sola de espera general. Su forma debe permitir el control visual del acceso de camillas por ambulancias. En hospitales grandes contara con sala de espera interna.
..3. Archivo​

Supervisa la integración y el manejo de las carpetas familiares de expedientes clínicos de población adscrita; controla el manejo  y el resguardo de del catalogo de adscripción a medicina familiar; control a los expedientes sujetos a depuración; mantiene la información estadística.

Debe ubicarse donde se pueda controlar visualmente las diferentes áreas de rutina de trabajo, por lo que contara con cristales trasparentes.

Generalmente se localiza frente al vestíbulo principal; se relaciona con servicios de trabajo social, medicina preventiva, urgencias, comisiones de evaluación médica, consulta externa, hospitalización y actividades de enseñanza, e investigación. Además contara con los servicios sanitarios, área de guardado y archivo. 


..4. Cubículos- sala de observación y procesamientos  

La función de este local es  proporcional cuidados terapéuticos intensivos a los pacientes pediátricos.

Serán cubículos individuales que ofrezcan intimidad, dispuestos en forma radial entorno la  central de enfermeras.  

..5. Caja

Es el Sitio donde se recibe dinero y se hacen los pagos de los servicios o medicamentos.

Su función de esta es recaudar fondos prestación de servicios, controlar los ingresos y egresos del hospital, identificar la capacidad de pago del usuario.



..6. Farmacia

A su cargo se encuentra Recepción, guarda, control y despacho de medicamentos y lácteos para suministrar a los pacientes de la servicios de consulta externa, hospitalización y auxiliares de diagnóstico y tratamiento.

La ubicación adecuada de la farmacia es entre consulta externa y la salida de la unidad, tanto para auxiliares; la entrega de medicamentos no debe obstruir las circulaciones.

· Los elementos componentes son:

· vestíbulo de atención al paciente.

· Despacho de medicamentos

· Guarda de medicamentos

· Almacén-estiba.

· Oficina del responsable

· Cubículo para microprocesador 

· Guarda de psicotrópicos

· Área de empaque

· Anden de descarga.








· Ambientes  De emergencias equipadas con 6 cunas de atención y otras 10 de observación. 
..7. 6 cunas de atención 

..8. 10 cunas de observación 

· CONSULTA EXTERNA 

El es servicios que otorga atención medica, tanto individual como familiar, con apoyos de los servicios auxiliares de diagnostico, laboratorios e imagenología.
Cuando el paciente por tratar requiera mayor atención, previa valoración del médico, se canaliza a las unidades hospitalarias, las cuales son más completas en cuanto al equipo especializado.

Deben tener:

..1. 16 consultorios

..2. Una sala de reuniones, pequeña para análisis de situaciones- Trabajo social y entrevistas

Locales donde se realiza actividades de atención a la población usuaria a petición de los médicos o cuanto existe la necesidad de orientación y coordinación con otras dependencias. Se organiza de la siguiente manera: uno para 5 consultorios 2 para d10 y 3 para 15. 



(
..3. Sala de conserjería para los madres.






..4. Sala de espera

Está formada por un espacio abierto con circulaciones en ambos lados y entre las sillas. Se forma dos núcleos por cada dos consultorios; se ubica contiguo al vestíbulo de acceso y antes del área de control de asistentes del consultorio. Contara con 10 lugares por consultorio u por ser un lugar de uso continuo y concentración de personas, este espacio debe ser amplio y bien ventilado con un ambiente agradable para el confort del usuario. Los señalamientos y la simbología en los pasillos deben ser de facial interpretación. El servicio de teléfono público y sanitarios para hombres y mujeres, son los componentes de esta zona.

..5. Recreación (juegos)

Lugar o espacio donde los niños puedan realizar juegos didácticos que ayuden para su recuperación.

..6. Aseo y seguridad de acuerdo el entorno.


..7. Vacuna torio

Es el espacio donde se realiza el tratamiento de medico por el médico de vacuna. 


..8. Odónto-pediatría 

Especialidad de la rama de odontología que se caracteriza de dar atención odontología al niño, tomando siempre en consideración

· Psicología

· Paidopsiquiatrica

· Servicios De Apoyo y diagnostico 

..1. Imagenología

La imagenología comprende la realización de todo tipo de exámenes diagnósticos y terapéuticos en los cuales se utilizan equipos que reproducen imágenes del organismo. 

Los servicios de Imagenología son:   


· rayos X

· Ecografía 

· Tomografía 

· Resonancia magnética

Entre sus funciones también cuenta con investigación y docencia.

Su localización debe ser tal que sea accesible a los servicios de consulta externa, hospitalización y urgencias, por lo que su ubicación ideal debe ser en la planta baja. Continua a esta sección deben estar los elevadores, pero no se debe entorpecer la circulación de los usuarios ni del personal.




..2. Laboratorio Clínico

El Laboratorio Clínico se define como un servicio de apoyo diagnóstico, siendo su campo específico de acción, colaborar con los Servicios Clínicos y los otros Servicios de Apoyo en el Diagnóstico de los Pacientes. Su principal objetivo es realizar los exámenes de Laboratorio, con fines diagnósticos, preventivos y de control de tratamientos.

Los servicios de Laboratorio son:   


· L. sangre

· L. Orina

· L. Eses

· Bacteriología 

El laboratorio debe ser un lugar bien ventilado e iluminado de forma natural y artificial y con espacios suficientes para que el proceso de los análisis que sean fluidos. Se evitara ubicarlo juntos a los servicios que manejen alimentos o productos estériles para que no se contaminen. La planta es ideal para su localización, y en caso extremos en el primer nivel.







..3. Cafetería

Es un despacho de café u otras bebidas.


..4. Enfermería

Es un espacio importante para los buenos funcionamientos y servicio del establecimiento de salud, ya que concentra varias actividades fundamentales.   Con las siguientes funciones: consulta general de enfermería, área de tratamiento y curaciones como: Vendajes, cirugías menores y ambulatorias, inyectables, preparación del paciente, observación breve de paciente, etc.

Este ambiente deberá esta relacionarse directa e inmediatamente con todos los consultorios dentro del área de atención. Una relación sin obstáculo con la zona de espera y vestíbulo; Deberá estar conectada directamente con el área de personal y servicios.






..5. Subvenir

..6. Voluntariado (Capilla)

Edificio o pequeño destinado al culto, oratorio.



..7. Auditorio

Es un lugar donde concentra al personal para llevar a cabo juntas de trabajo, conferencias o difundir información a usuarios acerca de la institución o platicas de interés comunitario para la salud. Está compuesta por zonas de butacas, estrado, bodega y caseta de proyección la cual cuenta con un auxiliar de equipos actualizados como multimedia o conexión vía satélite adaptados para mejorar los sistemas de enseñanza. Se debe consideran la salida de emergencia así como en acceso para minusválidos.

Los locales de enseñanza comprenderán energía eléctrica, intercomunicación, instalaciones hidráulicas, acondicionamiento de aire y sanitaria. Deben ser amplios y bien ventilados. 

Los materiales de acabados serán de fácil limpieza, buena presentación y durabilidad.




..8. Biblioteca (Bibliohemeroteca)

Dentro de estos servicios de enseñanza e investigación, se encarga de la recopilación y actualización de información médica por medio de libros y revistas. Compuesta por las áreas de: atención al público, trabajo del bibliotecario, bodega, sala de lectura, revistero, y sala de estar.

Debe estar aislada acústicamente con iluminación y ventilación natural que se requiera, así como iluminación artificial. 
..9. Residencia E Internado

Conjunto de alumnos donde permanecen, están o se hallan en un lugar donde habitan.

..10. Central de equipo y de esterilización 

Sección donde se encarga de eliminar organismos vivos y agentes patógenos de la ropa, utensilios, material terapéutico, y quirúrgicos que entra en contacto directo con los pacientes. También atiende la requisición de material terapéutico de consumo e instrumental quirúrgico y resguarda los aparatos portátiles de apoyo a las diversas áreas de la unidad.

La ubicación de este servicio en una unidad hospitalaria de grandes dimensiones, debe estar próximo a las circulaciones verticales y horizontales, que a la vez deben evitar la cercanía con el ambiente exterior.

Consta con los siguientes elementos componentes: 

- Zona roja o contaminada

a. Recepción de hospital 

b. Lavado de instrumental

c. Recepción de quirófano

d. Preparación de solución

e. Recepción  de ropa limpia

f. Técnica de aislamiento ( acceso)

g. Cuarto de aseo

-  Zona azul o limpia

a. Preparación y ensamblaje para quirófano y toco-cirugía

b. Preparación y ensamblaje de hospital

c. Preparación de guantes

d. Guarda de material de consumo

e. Guarda y doblado de ropa limpia

f. Guarda y limpieza de aparatos

g. Esterilización

h. Oficinas del jefe de piso

- Zona verde o estéril

a. Guarda de material estéril de quirófano, unidad      tocó-quirúrgica y hospital.

b. Entrega o hospital

c. Entrega a quirófano y salas de expulsión

d. Técnica de aislamiento área azul o verde.

· Hospitalización 

· Hospitalización Clínica

Con ambientes de paredes vidriadas (para cada cuatro cunas cada una) 

Su objetivo es favorecer el funcionamiento normal de los órganos del cuerpo en un ambiente de tranquilidad y confianza para la recuperaron pronta los pacientes. La ubicación, dentro de la unidad hospitalaria, debe ser en un lugar de fácil acceso a los servicios de cirugía, toco cirugía, urgencia, y admisión hospitalaria. Su localización arquitectónica debe evitar cruces en circulaciones verticales deben ser exclusivamente para el trasporte del paciente.

La relación con los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento es muy importante puesto que proporcionan el apoyos de estudio.

La circulación de la ropa sucia no debe pasar por esta zona ya que puede causar contaminación a insumiso al paciente mismo.

Con las áreas de
..1. Gastroenterología

Estudio el tubo digestivo desde la boca hasta el ano, agregando glándulas anexas, como el hígado y los páncreas.

Suma de conocimientos relativos la estomago e intestinos.

..2. Neumología

Ciencia que se encarga del estudia de las funciones del sistema respiratorio, así como de su patología.


Estudio de las enfermedades de los pulmones y vías respiratorias en general. 





..3. Cardiología

Especialidad que se encarga del estudio de corazón y grandes vasos.




Estudio del corazón y sus funciones patológicas. 



El gabinete de cardiología: Es una cámara de aislamiento de ruido e interferencias externas que afecten el estudia eléctrico y sonoro del funcionamiento cardiaco para que se pueda obtener un reporte grafico. Este gabinete está dividido en:

· Cubículo de electrocardiografía

· Cubículo de Eco cardiología

· Cubículo de prueba de esfuerzos 

· Cubículo Holter








..4. Hematología

Ciencia que se encarga del estudio de la sangre y órganos relacionados con ella, por ejemplo, ganglios, linfáticos, bazos, etc.










..5.  Oncológica

Rama de la medicina que se dedica al estudio y tratamientos de los tumores.


..6. CRIN

..7. Infectología 

La Infectología es una sub especialidad de la Medicina Interna que se dedica al estudio y tratamiento de las enfermedades producidas por agentes infecciosos como virus, bacterias, parásitos y hongos.

Además, se ocupa de temas relacionados con patologías infecciosas como el VIH, los síndromes febriles, las enfermedades virales crónicas, las infecciones vinculadas a patologías tropicales, al manejo de brotes epidémicos y la racionalización en el uso de antibióticos.

Asimismo, incorpora los conceptos de prevención y tratamiento de infecciones en ambientes hospitalarios.

En microbiología cuenta con técnicas altamente sofisticadas para la rápida identificación de bacterias con su correspondiente sensibilidad a los anti-microbianos. 

El laboratorio de biología molecular permite el diagnóstico rápido de aquellas infecciones cuyo agente causal no puede ser aislado por las técnicas más tradicionales. Es útil para el diagnóstico de infecciones virales y la detección rápida de tuberculosis. Recientemente se amplió el laboratorio de virología con tratamientos para el diagnóstico viral.

Se cuenta con prácticamente todas las técnicas serológicas (estudio de anticuerpos) que se generan en el curso de una determinada enfermedad infecciosa, lo que constituye una herramienta necesaria para el trabajo de los infectólogos (
..8. Neonatología   

Es la rama de la pediatría que se ocupa del cuidado de los recién nacidos y de enfermedad.



Neonatal: El servicio de la terapia intensiva es el lugar donde se efectúan acciones medicas y de enfermería al recién nacido que manifiesta síntomas de enfermedad y que por gravedad potencial requiere un tratamiento especializado.

· Este departamento de divide en tres áreas de trabajo:

· Área de asistencia 

· Área de enseñanza 

· Área de investigación

· Los elementos que componen este elemento son:

· Filtro de acceso

· Oficina de jefe de servicio 

· Trabajo de médicos 

· Auxiliar administrativo

· Descanso de personal

· Cubículo de encamados

· Central de monitoreo y centra de enfermeras

· Refrigeración 









..9. Fisioterapia y Rehabilitación

Empleo de las fuerzas naturales, agua, luz, calor, aire, agua, ejercicio, etc., en el tratamiento de las enfermedades.



..10. Terapia intensiva

Es un servicio auxiliar de tratamiento. Está íntimamente ligado con el servicio de quirófano, toco cirugía, urgencias y Hospitalización. Se relaciones con el central de equipos y esterilización en banco de sangre, laboratorio de urgencias, mortuorio del hospital y con lavandería.

Su ubicación debe ser cercanas la los lugares de demandes sus servicios como urgencia, cirugía y hospitalización. Se debe consideran un sitio aislado de ruidos y de la circunstancias de publico. 

Para considerar el número de camas de este servicio, se toma encuesta la patología de la región tipo de unidad médica y el número de camas sensibles, entre otros factores.

Las siguientes condiciones deben valorarse para que pueda existir una unidad de terapia intensiva:

· 5 a 6 %del total de camas para centros médicos y hospitales de especialidades.

· 4 a5 % del total de camas par hospitales regionales.

· 3 a4 % del total para hospitales generales de la zona.

..11. Sala De Análisis - trabajo social 

..12. Sala de reuniones

· Hospitalización Quirúrgica

Con áreas de:

..1. Cirugía general

Ciencia que se encarga de la realización armada para el estudio y tratamiento de las enfermedades, cuando está indicado realizar algún evento invasor en el organismo; existe diferentes de ares de sub-especialidades: cirugía plástica, masilo-facial, cirugía de cuello, etc.


..2. Traumatología

Traumatología es la especialidad quirúrgica dedicada al tratamiento de las enfermedades óseas, articulares, ligamentosas y tendíneas, secundarias a accidentes como fracturas, esguinces, rupturas de ligamento y luxaciones. También se ocupan de los procesos degenerativos e inflamatorios articulares, como artrosis y artritis. A esto hay que agregar las lesiones laborales por sobre uso. El Servicio de Traumatología se organiza en equipos de sub-especialidades.

Los pabellones quirúrgicos deben contar con un completo equipamiento, con lo cual será  posible realizar cirugía artroscópica, protésica y resolver problemas de urgencia de alta complejidad.


..3. Ortopedia

Es la ciencia que se encarga del estudia integral del paciente para destacar o clasificar anormalidades en el sistema osteomuscular.








Corrección quirúrgica y mecánica de las deformaciones.

..4. Neurocirugía

Ciencia que se encarga de la realización armada para el estudio y tratamiento de las enfermedades cuando este indicando realizar  algún evento invasor en el sistema nervioso.


Suma de conocimientos relativo al sistema nervioso y sus enfermedades.


..5. Oftalmología

La oftalmología es una rama de la medicina especializada en la anatomía, función y enfermedades del globo ocular y las estructuras que lo rodean, como párpados, órbita (cavidad ósea que lo cobija), estructuras de la órbita (glándula lagrimal, tejido adiposo y músculos que mueven el globo ocular) y nervio óptico.
El Servicio de Oftalmología tiene como misión entregar una atención de primer nivel basada en los últimos conocimientos y adelantos técnicos, sin dejar de lado el importante complemento que las otras especialidades médicas. 

..6. Otorrinolaringología 

Ciencia que se encarga del estudio del oído, nariz y garganta. 

..7. Quemados

Ambiente donde se realizan curaciones de lesiones de tejidos por el calor en sus diversas formas, según la intención de las lesiones que se divide en 3 grados: 1º. Eritema, 2º flictena, 3º escaras.


..8. Fisioterapia y Rehabilitación

Empleo de las fuerzas naturales, agua, luz, calor, aire, agua, ejercicio, etc., en el tratamiento de las enfermedades.










Por motivos de organización del trabajo, esta unidad se ha de dividir en una zona húmeda y otra seca. En la hidroterapia se realizan ejercicios terapéuticos dentro del agua, mientras que en la zona seca se realizan movimientos de recuperación y electroterapia. Esta unidad  incluye también zona de acceso y funciones auxiliares. En la zona de acceso se incluye: recepción, almacén de ropa limpia, sala de espera , vestuario para los pacientes, sal de entrevista, sala de descanso para el personal con una pequeña cocina, vestuario para el personal y deposito de ropa de sucia. Entre las funciones auxiliares se encuentran salas con armarios para aparatos y ropa, así como baños y aseo para los pacientes.





..9. Quirófano

Es auxiliar de tratamiento para el hospital donde se realizan operaciones quirúrgicas. Se considera que es la culminación de los estudios realizados por el servicio por el servicio auxiliar del diagnostico.

La localización arquitectónica del quirófano procurara evitar cruces de circulación ajenas de servicio.

Los quirófano se categorizan en cirugía general, cirugía apoyada  con rayos x (microcirugías) o láser o radio diagnostico que significa una dimensión muy grande. Hay quirófano que necesitan un cuanto adicional para equipos tecnificado (rayos x, microcirugía, etc.).

Las ínter-versiones quirúrgicas especiales (corazón, cerebro) necesitan más dimensiones puesto que sus actividades son de más cuidado.

Un quirófano completo puede estar constituido con cámaras para trasmisiones de uso interno y trasmisiones simultáneas para enseñanza. También los quirófanos de enseñanza ocupan este equipo.

La altura mínima de un quirófano debe ser debe ser de 2.80 de piso a plafón alrededor de la mesa de operaciones, adicionales. La iluminación característica de estas requiere 800 luxes. Los quirófanos especiales requieren flujo laminar para evitar las infecciones.

Determinado el número de salas quirúrgicas especiales, se puede calcular el número de quirófanos generales.

Sus componentes son:

· Lavado de cirujano

· Oficina de anestesia

· Oficina de medico

· Séptico y aseo

· Dictado y descanso de médicos

· Baños y vestidores

..10. Sala de Recuperaciones (Recuperación postquirúrgica)

Recibe a los pacientes que fueron sometidos a una operación quirúrgica y que estando bajo efectos de substancias o gases, requieren vigilancia de cirujanos, anestesiólogos y enfermeras, desde la salida de la sala de operaciones gasta su recuperación toral.

Los elementos con que este cuenta son camas, camillas para pre-anestesia, camas y camillas para recuperación, mostrador de control y armario.








..11. Sala de análisis 

..12. Sala de reuniones 

· Central de esterilización

Sección que se encarga de eliminar los organismos vivos o agentes patógenos de la ropa, utensilios, materiales terapéuticos y quirúrgicos que entra en el contacto directo con los pacientes. También atiende la requisición de material terapéutico de consumo e instrumental quirúrgico y resguarda los aparatos portátiles de apoyo a las diversas ares de la unidad. La ubicaron de este servicio, es una unidad hospitalaria de grandes dimensiones, debe estar próxima a las circulaciones verticales y horizontales , que a la vez deben estar fijadas con los demás áreas de servicio, como son urgencias, hospitalización, consulta externa, lavandería, almacén, entre otro. Adema, se debe evitar la cercanía con el ambiente exterior.



· Complementarios 

MANTENIMIENTO

Tiene que tener los siguientes servicios. 

· Electrófono central 

· Oxigeno 

· Electricidad 

· Calderos 

· Aspiración central

· Servicios Básicos 

..1. Agua fría 

..2. agua caliente

..3. Alcantarillado

Área de oxigeno y aspiración Central

Esta  se encuentra en lo que es  la central de gases para uso en medicina, se compone de equipos de generadores de aire comprimido y tanques de vació. Los equipos son delicados por lo que deben estar restringidos al persona ajenas  al mantenimiento.






Área de agua fría y caliente

Área de Acondicionamiento

Generalmente de debe encontrar con tres unidades de generadores de agua y refrigeración o agua helada (41Temp. de refrigeración cada una con 3 bombas); dos de estas unidades se utilizan, mientras a la otra se le da mantenimiento.

La manejadora de agua se conecta por media de tuberías que se localizan en el piso, al succionar el aire automáticamente obtiene calor o frió, dependiendo de esto, obtiene unidad y se evita a los difusores (proyecto para un hospital grande).

Losa clima de las diferentes regiones, determinan las dimensiones de instalaciones del sistema de acondicionamiento de aire.

El sistema debe considerar reciclar el airé purificado independiente del clima.





Servicios generales 
· Áreas de cocina, Nutrición y dietética

Tiene por objeto el estudio del valor nutritivo de los alimentos, de las enfermedades ocasionadas por la nutrición y la determinación racional de los regímenes alimenticios convenientes para cada persona. A través de este servicia se logra la planeación adquisición, preparación y distribución de alimentos, control de gastos de operaciones del servicio y la promoción de la educación nutricional. Lo objetivos principales de este servicio son: proporcional alimentación adecuada al paciente y personal; Programar y promover en coordinación de otros servicios la enseñanza nutricional a pacientes, familiares de estas y personal de servicio, a personal de otros departamentos y a estudiantes de medicina; control administrativo de la matearía prima, del equipo y tensillos y del personal de servicio; participar en actividades académicas y de investigación bioquímica o mercadotecnia de los alimentos.

La ubicación para este servicio debe concederán que existen movimientos de elementos como entrada de alimentos crudos y salida de alimentos preparados, los cuales deben ser fluidos: así como los recorridos de los alimentos, puesto que deben ser libres y protegidos de contaminaciones y los más cortos posibles para conservar la temperatura. De esta manera se deduce que el andén debe ser exclusivo para el servicio, las circunstancias verticales y los elementos de transporte para alimentos a paciente.

Sus componentes son:

· Jefatura de dietologia

· Recepción de vivieres

· Almacén de víveres

· Preparación previa

· Cocción y aderezo

· Distribución de alimentos

· Comedor

· Lavado de valijillas

· Lavado de ollas

· Laboratorio de leche





· Lavandería y ropería

Es un servicio de apoyo que presa a toda la unidad hospitalaria, por la que su ubicaron debe considerar que la circulación sea lo más directa y sencilla posible. Para lograr un servicio óptimo se requerirá un espacio amplio con iluminación y ventilaciones naturales, lo cual se lograra con  una orientación adecuada. El equipo y el mobiliario se calculan en función del volumen de ropa que se maneja en cada unidad.

Se debe considerar área gris por funcionar como supresora de contaminación y suciedad a la que está sujeta la ropa.

Se deberá ubicar contigua a la casa de maquinas, puesto que entre más cercana esté a está, los fluidos llegaran mejor sin perdidas de presión; por el peso y vibración de los equipos, se considera la planta baja. No deberá ubicarse cerca de los servicios de alimentos o productos esterilizado. Se considera localizarla debajo de la torre de hospitalización para posibilitar el uso de un ducto que haga llega la ropa sucia a la lavandería y e esta manera evitar que pase por área blancas.


· Áreas de administración 

Este servicio se encarga de presenta la autoridad institucional para conocer, cumplir las leyes, reglamentos, instructivos, normas generales, y particulares, en los aspectos relacionados con la función que se les ha delegado la institución o el servicio particular. La ubicación dependerá del tamaño de la edificación. Estarán separadas de las principales actividades de la unidad, pero con relación con cada uno de sus servicios que la componen.

· oficinas directivas 

· oficinas de apoyo administrativo

· oficinas de apoyo paramédico.





EDUCACIÓN CONTINÚA

· Biblioteca clásica y virtual (Bibliohemeroteca)

Dentro de estos servicios de enseñanza e investigación, se encarga de la recopilación y actualización de información médica por medio de libros y revistas. Compuesta por las áreas de: atención al público, trabajo del bibliotecario, bodega, sala de lectura, revistero, y sala de estar.

Debe estar aislada acústicamente con iluminación y ventilación natural que se requiera, así como iluminación artificial.


· Auditorio

Es un lugar donde concentra al personal para llevar a cabo juntas de trabajo, conferencias o difundir información a usuarios acerca de la institución o platicas de interés comunitario para la salud. Está compuesta por zonas de butacas, estrado, bodega y caseta de proyección la cual cuenta con un auxiliar de equipos actualizados como multimedia o conexión vía satélite adaptados para mejorar los sistemas de enseñanza. Se debe consideran la salida de emergencia así como en acceso para minusválidos

Los locales de enseñanza comprenderán energía eléctrica, intercomunicación, instalaciones hidráulicas, acondicionamiento de aire y sanitaria. Deben ser amplios y bien ventilados. 

Los materiales de acabados serán de fácil limpieza, buena presentación y durabilidad.




· COMPLEMENTACIÓN A (AMBIENTES Y SERVICIOS)  LOS REQUERIMIENTOS DEL PROMOTOR,  ( CON NORMATIVAS HOSPITALARIAS)
Tomando encuesta que nuestro país no comprende con la normativa correspondiente al tema, se realizara esta complementación de normativa de: Ministerio de salud Uruguay, ministerio de salud México, ministerio de salud de San José)

CON RESPECTO A LAS NORMAS:
EDIFICIOS 

Es un conjunto de necesidades de instalación cuya finalidad es proporcional los espacios adecuados para la prestación de servicios orientados a preservar la salud de la población. También proporcionar atención especializada para prevenir, curar o tratar alteraciones físicas y mentales de organismo humano, cualquiera que sea su origen. 

Proporcional servicios de medicina general, obstetricia, odontología, cirugía, consulta externa, hospitalización entre otros.

La operación, equipamientos y dimensiones varían en función de la complejidad y la especialización de los servicios.  Una estructura compleja en la cual se deben aplicar las consideraciones siguientes: 

Posibilidad de crecimiento por futuro cambios;

Relación entre zonas que tenga comunicación;

Seguridad (incendios, sismo, evacuación);

Estudio de presupuesto en las instalaciones, mantenimiento, y construcción;

ZONIFICACIÓN 

La zonificación determina la organización de los edificios. Es fundamental llevar a cabo un adecuado estudios de interrelaciones de ares para determinar la zonificación de la áreas para evitar recorridos innecesarios aprovechar las redes, etc.

FORMA

Se debe estudiar la geometría de los edificios para establecer la conveniencia de organización los espacios en forma horizontal y vertical. La envolvente exterior también es importante. El perímetro del edificio debe reducir al máximo. La silueta está determinada por la disposición de los cuerpos.  Se puede disponer en la forma horizontal con patios interiores, bloques en forma independiente; una torre sobre un podio; planta en forma de  T, radial, X, aleatoria, entramado, célula, unidad central con pabellones, etc. 

 ESPACIO

Ele4spacio necesario está determinado por la actividad que se ha de realizar, circulación (pacillo, escaleras, elevadores) equipo, ducto de inhalación es, elementos  estructurales y arquitectónicos.

La altura libre en las habitaciones es determinante e, incluso, están especificadas en los reglamentos de construcción de las localidades.
Las alturas normales para espacios generales son de 2.40 a 3.00 m; talleres, 3.30 a 3.60 m; cuarto de maquinas, 4.20; lavandería 4.20 m  y gimnasios 6 a 6.60. El espacio recomendable entre el falso plafón y el techo varia de 0.30 a 1.80 m.

 DISTRIBUCIÓN Y AGRUPACIÓN DE ESPACIOS DE UN HOSPITAL

Se recomienda esta distribución  y agrupación con base en material estadístico de cinco tipos de hospital de deferentes dimensiones y capacidades de 100 a 500 camas.

SERVICIOS ASISTENCIALES 

Consulta externa o asistencia ambulatoria especializada

Hospitalización Pediátrica

Clínica y quirúrgica (Obstetricia)
Quirúrgico: cirugía general y obstetricias

Quirófano, incluidas las salas de recuperación

Sala de partos incluida las salas de recuperación

Urgencia incluido las camas de observación

SERVICIOS AUXILIARES Y DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Laboratorios, incluyendo elector cardiología, electroencefalografía, autopsias.

Radiología.

Imagenología, medicina nuclear, ultrasonido.

Terapia.

Medicina física y rehabilitación

Fisioterapia

Terapia ocupacional

Farmacia

Servicios de medicina social

Ilutación medica

SERVICIOS GENERALES 

Nutrición u dietética

Lavandería

Central de equipos y esterilización

Almacenes generales centrales

Instalación de y servicios pala los empleados

Talleres de mantenimiento

Cuando de maquinas e instalación

ADMINISTRACIÓN

Oficinas

Archivo clínico central

Sala de espera

Elementos auxiliares

ENSEÑANZA

Investigación

Auditorio

Bibliohemeroteca
Servicios asistenciales
SERVICIO AMBULATORIO   O  DE CONSULTA EXTERNA

1. DEFINICIÓN
Se denomina Servicio Ambulatorio o de Consulta Externa al local o locales, donde se presta asistencia médica y/o asistencia odontológica u otras vinculadas  a la salud, a  pacientes en régimen de no internación. 
Estos servicios podrán estar o no, vinculados  físicamente a Servicios con Internación (Hospitales o Sanatorios). 
2. CLASIFICACIÓN
Los servicios se clasificarán    en: 

a) Consultorio: es toda planta física destinada al ejercicio de las profesiones vinculadas al área de la salud, contando para ello con el  equipamiento e instrumental necesario. 
Los consultorios que podrán ser individuales o colectivos, funcionarán bajo responsabilidad de los profesionales, debidamente inscriptos en el Ministerio de Salud Pública,  actuando en el libre ejercicio de su profesión. 
b) Policlínica: es el conjunto de varios consultorios instalados en una misma planta física, que están vinculados entre sí, con una actividad en equipo, y que deberá contar con una Dirección Técnica responsable. 
Deberá brindar atención médica al menos tres de las Especialidades Básicas: Medicina General, Pediatría y Ginecología, pudiendo prestar asistencia en otras especialidades, así como Odontología 
Contará además con servicios intermedios de apoyo (enfermería, farmacia interna, etc.). 
c) Clínica o Centro: es el establecimiento de salud ambulatorio, de complejidad variada, donde se realizan una o más técnicas de diagnóstico y/o tratamiento, de acuerdo a las especialidades médicas habilitadas por el Ministerio de Salud Pública, incluyendo aquellas que llevan a cabo técnicas odontológicas. 
La actividad se desarrollará en equipo y deberá contar con una Dirección Técnica responsable. 
El Director Técnico deberá poseer el título de la especialidad principal que se desarrolle  en la clínica. 
Deberá disponer de servicios intermedios de apoyo (enfermería, registros médicos, etc.). 
Las clínicas o centros especializados que se regulan por normas específicas, deberán cumplir con lo dispuesto en las mismas, sin perjuicio de lo establecido en la presente reglamentación. 
En el caso de técnicas de diagnóstico y/o terapia de riesgo para la vida del paciente, será requisito del establecimiento asistencial, contar con  un servicio de emergencia médico móvil a disposición, además del equipamiento e instrumental para  la asistencia cardiorrespiratoria de emergencia. 

3. CONDICIONES DE LA PLANTA FÍSICA. 
a) Condiciones de los locales 
Las condiciones de los locales serán las que figuran en el cuadro adjunto en Anexo I, que forman parte de la presente reglamentación. Todos los locales principales y secundarios deberán cumplir con las alturas mínimas reglamentarias fijadas por las ordenanzas municipales.
b)  Superficie 
Todos los consultorios deberán estar vinculados con la sala de espera. 
La superficie será no menor de 7,5 metros cuadrados, con un ancho mínimo de 2,20 metros, contando con  sistema de ventilación y renovación de aire adecuados. Se recomienda que por lo menos un tercio de los consultorios cuenten con los porcentajes reglamentarios de iluminación y ventilación naturales, cumpliendo las ordenanzas municipales vigentes en cuanto a espacios abiertos y patios. 
· Consultorios de especialidades
Los consultorios de las especialidades tendrán las dimensiones que correspondan de acuerdo al equipamiento para cada función. 
· Consultorio de orientación médica, quirúrgica y odontológica, etc.
Los consultorios de orientación médica deberán poseer pileta para el lavado de manos; los de orientación quirúrgica y odontológica deberán contar con mesada y pileta; y los de orientación ginecológica  y urológica deberán contar con mesada con pileta y baño adjunto. Las piletas y  mesadas deberán poseer 60 centímetros de revestimiento lavable sobre ellas. 
· Salas de espera
Se considerará para las Salas de Espera, con carácter orientador, un área de 5 metros cuadrados por cada consultorio. Cuando existan varios consultorios con la misma sala de espera, la superficie se podrá reducir a 3 metros cuadrados por consultorio. 
· Servicios higiénicos
Se deberá contar  con servicios higiénicos para público vinculados a la sala de espera. Hasta 10 consultorios, se deberá contar  por lo menos con 1 servicio higiénico. A partir de 10 consultorios se deberá disponer de 2 unidades diferenciadas por sexo y está proporción se mantendrá cada 10 consultorios adicionados.  
Las áreas, anchos mínimos, antecámaras, compartimentos y ventilaciones se regirán por las ordenanzas municipales vigentes. 
· Área para el personal
Se deberá disponer de un área de personal compuesta por vestuarios, estar y servicios higiénicos. Este sector deberá regirse por lo dispuesto por el Decreto No. 406/88 de 3 de junio de 1988. 
Los locales deberán cumplir las reglamentaciones municipales vigentes en cuanto a áreas mínimas y ventilaciones. 
· Servicio higiénico para discapacitados
Se deberá contar con un servicio higiénico accesible para discapacitados, según el especificado en Capitulo de la Accesibilidad. 
· Servicio de Enfermería
Se deberá disponer de una Enfermería la cual tendrá como superficie mínima de 6 metros cuadrados, con un lado mínimo de 1,80 metros. Contará con: mesada y pileta, revestimiento lavable sobre mesada (altura mínima de 60 centímetros y malla de protección contra insectos en ventanas. La ventilación de la enfermería será natural por intermedio de vanos (área mínima de 0,40 metros cuadrados) o mecánica a través de extractores. 

· Sector administrativo
Los servicios deberán contar con un Sector Administrativo en el que funcionará el Archivo y el Registro Médico correspondiente. 

4. TERMINACIONES  Y EQUIPAMIENTO 

a) Instalaciones eléctricas y demás
La construcción será realizada de mampostería, no inflamable, debiendo la instalación eléctrica ser embutida o canalizada, recomendándose la ubicación de los tomacorrientes a una altura no menor de 0,40 metros sobre piso terminado, o sobre mesadas.
b) Instalaciones sanitarias
La instalación  sanitaria comprenderá cañerías de abastecimiento de agua fría y caliente según planilla adjunta 
c) Calefacción
La calefacción será sin combustión en  áreas asistenciales y de público. 
d) Protecciones
Se exigirán  mallas de protección contra insectos en los vanos cuando las condiciones ambientales así lo requieran. 
e) Estado general

En lo que refiera al  estado general se  exigirán las condiciones de higiene adecuadas. 

5. CONSULTORIOS GENERALES Y   ESPECIALIZADOS 
Todos estos consultorios estos especializados en Pediatría 

a) Pediatría (general) 

b) Endocrinología

c) Gastroenterología 

d) Medicina interna 

e) Neumología 
f) Neurología 

g) Ecología 

h) Reumatología 

i) Hematológica 

j) Alergología 

k) Dermatología 
l) Gineceo – obstetricia 

m) Proctología 

n) Urología 

o) Oftalmología 

p) Otorrinolaringología 

q) Traumatología y ortopedia 
r) Psiquiatría 

s) Antilogía 

t) Cardiología 

u) Odontología  pediatría
v) Complem. vacuna torio
· Consulta externa

..1. 16 consultorios

..2. Sala de reuniones para análisis de situaciones 

..3. sala de conserjería para madres   

..4. Sala de espera 

..5. Sala de recreación 

..6. Ambientes de aseo y seguridad 

..7. Vacuna torio 

..8. Odonto-pediatría 

Hospitalización 
SERVICIO DE INTERACCIÓN

1. Definición 
a) Internación- Se considera Servicio de Internación al sector de un establecimiento de salud donde se realiza la internación de los pacientes, considerándose internación a la admisión de un paciente para ocupar una cama hospitalaria, por un período mayor o igual a 24 horas. 
Por razones de funcionalidad, no se instalarán establecimientos de salud con internación con una capacidad menor de 12 camas. 
2. Actividades
Los servicios definidos en el artículo anterior desarrollarán las siguientes actividades 
a)     Proporcionar las condiciones para internar a los   pacientes, en ambientes privados o semiprivados, conforme a su grupo etáreo, patología, sexo y tipo de cuidados. 
b)     Ejecutar y registrar la asistencia médica diaria. 
c)      Ejecutar y registrar la asistencia de enfermería. 
d)     Prestar asistencia nutricional y distribuir alimentos a los  pacientes. 
e)     Ejecutar las actividades que le sean propias a la especialidad a la que corresponda el establecimiento de salud  y su nivel de complejidad. 
3. ORGANIZACIÓN
Los establecimientos de salud  que opten por esta modalidad deberán asegurar las actividades descriptas anteriormente, así como los servicios generales y de apoyo, y accesibilidad que forman parte de esta norma, debiendo disponer de un sistema documentado de referencia y contra referencia de pacientes. 
4. PERSONAL 
a) Personal Medico
Contará con médico de guardia permanente el que deberá poseer la especialidad  que  corresponda con el servicio, ya sean, Médicos Generales,  Pediatras, Ginecólogos, etc. 

No se permitirá la guardia  médica de retén salvo en caso de Médicos Consultantes. 

b) Personal de Enfermería
Contarán con el personal de enfermería (Licenciadas en Enfermería. Auxiliares) en cantidad suficiente para asegurar el correcto cumplimiento del servicio. Asimismo se deberá contar con Nutricionistas, Fisioterapeutas etc. 

c) Dirección Técnica
Estos servicios deberán contar con Dirección Técnica responsable a cargo de  un médico especialista en Administración de Servicios de Salud o Salud Pública. 

En los establecimientos de salud de internación especializada la Dirección Técnica podrá ser ejercida por el médico especialista que corresponda. 

5. PLANTA FÍSICA 
a) Materiales
En todos los casos la construcción será no combustible, con  paramentos lisos y lavables. Los pisos serán de material lavable y  resistente. Queda prohibido utilizar pisos de madera o moqueta en las zonas de internación. 
b) Iluminación
Se deberá contar con un sistema de iluminación de emergencia. 
Los locales indicados con ventilación e iluminación naturales deberán dar a espacios abiertos o patios de aire y luz reglamentarios de acuerdo a las ordenanzas municipales vigentes. 
c) De las áreas 
Los servicios de internación que se reglamentan deberán contar con las siguientes áreas: 
· Enfermería Limpia - Se deberá contar con unas cada 30 camas. El área mínima será de 6 metros cuadrados y el ancho mínimo de 1,80 metros. Deberá poseer mesada y pileta con instalación de agua fría y caliente, lugar para almacenamiento de material de uso diario, así como para la preparación de los distintos tratamientos.  Deberá disponer de tablero para llamados de pacientes. 
· Enfermería sucia- Contará con mesada, pileta, lava chatas, vertedero, etc. El área mínima del local será de 4 metros cuadrados con un ancho mínimo de 1,60 metros. Tanto la enfermería limpia como la sucia deberán poseer un  revestimiento liso e impermeable de una altura mínima de 60 centímetros sobre mesadas, piletas, vertederos y/o lava chatas. La ventilación de las enfermerías será natural por intermedio de vanos (área mínima de 0,40 metros cuadrados) o mecánica a través de extractores. Las enfermerías dispondrán de instalación de abastecimiento de agua fría y caliente. 
· Sala para exámenes y curaciones (cuyo carácter es opcional).- Deberá disponer de las  mismas condiciones que un consultorio ambulatorio,  área mínima de 7,5 metros cuadrados y ancho mínimo de 2,20 metros. 
· Salas de internación para Adultos- Las  salas serán privadas (una cama y un baño) o semi- privadas (dos camas y un baño). Cada 30 camas semiprivadas deberá existir una sala de aislamiento .Cada sala deberá contar con iluminación y ventilación naturales (1/10 y 1/20 del área del dormitorio respectivamente) La iluminación artificial será: general de tipo cenital e individual por cama con brazo articulado. Además deberán colocarse luces  tipo veladoras en los pasillos. Cada cama contará con la instalación de pulsador de timbre para llamada a  Enfermería y dos tomacorrientes como mínimo por cama.  Las salas contarán con sistema de calefacción. 
· En establecimiento de salud de alta complejidad además se deberá contar con tomas de oxígeno, aspiración y aire comprimido en cada  cabecera de cama. 
· Los baños  deberán estar compuestos por inodoro, lavabo y ducha, contando con instalaciones de agua fría y caliente. El área mínima deberá ser de 2,40 metros cuadrados con un ancho mínimo de 1,20 metros. El revestimiento será liso y lavable con una altura mínima de 1,80 metros. Por nivel de internación se dispondrá de un baño accesible para silla de ruedas, La ventilación podrá ser natural o mecánica. 
· Las dimensiones mínimas de las salas de internación serán las siguientes: 10 metros cuadrados para las salas privadas y 14 metros cuadrados para las salas semiprivadas o sea 7,0 metros cuadrados por cama. En ambos casos el lado mínimo de la habitación será de 3,20 metros. 
· Salas de internación para Pediatría- Tendrán las mismas características generales que las  salas de internación de adultos. Se calculará de 15 a 20 % de las camas del establecimiento de salud  para el destino de camas pediátricas. Deberán poseer enfermería propia. 
· Deberá establecerse las siguientes dimensiones: 4,5 metros cuadrados por cuna para lactantes; 5,0 metros cuadrados por cama de niños. 

· Tisanería: Deberá disponer de mesada y pileta con abastecimiento de agua fría y caliente. El área mínima será de 4 metros cuadrados, con un ancho mínimo de 1,60 metros.   El revestimiento sobre la mesada será liso y lavable con una altura mínima de 60 centímetros. La ventilación deberá ser natural o mecánica, idéntica a la establecida para enfermerías. 

· Cuarto para depósito de material de limpieza. 

· Cuarto para depósito de equipamiento. 

· Área para guardar camillas y sillas de ruedas. 

· Servicios higiénicos para funcionarios Deberá existir uno por cada planta de internación. El área mínima  será de 1,50 metros cuadrados con un ancho mínimo de 0,80 metros. Para el revestimiento y la ventilación rigen las mismas condiciones planteadas para baños de internación. 
· Cuarto médico de guardia.  Superficie mínima: 7 metros cuadrados con un ancho mínimo de 1,80 metros o 6,5 metros cuadrados con un ancho mínimo de 2 metros.  Deberá contar con los porcentajes reglamentarios de iluminación y ventilación idénticos a las salas de internación. Según la complejidad del establecimiento de salud deberá contarse con más de un cuarto médico de guardia, separados por sexo. 

· El cuarto médico de guardia deberá poseer un baño adjunto con las mismas características que las establecidas para los baños de internación. 
d) Referencia de las ares en general:
Encamados escolares y adolescentes 

Estación de camillas 

Encamados lactantes 

Cunero fisiología 

Cunero patológico 

Bando de leche 

Técnica de aislamiento 

Aislado lactantes

Incubadoras 

Encamados binomio

Encamados 

Cunero (general)

Central de enfermeras 

Área de pediatría general 

Trabajo de medico 

Ropería 

Ropa sucia 

Séptico 

Aseo

Cuarto de curaciones 

Sanitario hombres y mujeres 

Baño paciente 

Asistencia médica (secretaria,
Sala de espera de visitas aislado con baños) 

Guardado continúo 

Usos múltiples salas de juntas 

Jefe de departamento clínico 

Procedimientos 

Residencia Medico becario con baño

Cuarto de lectura 

Oficina dieto logia 

Área carros termo

Oficina trabajo social 

Oficina jefa de enfermeras. 
· H. Clínica 

..1. Gastroenterología (8)

..2. Neumología (12)

..3. Cardiología (6)

..4. Hematológica 
..5.  oncológica (8)

..6. CRIN (12)

..7. Infectología (20)

..8. Neonatología (12 cunas y 6 incubadora)

..9. Fisioterapia y rehabilitación 

..10. Terapia intensiva (10 cunas )

..11. Sala de análisis 

..12.  sala de reuniones 

· H. Quirúrgica 

..1. Cirugía general (15)

..2. Traumatología

..3.  ortopedia (15)

..4. Neurocirugía (10)

..5. Oftalmología (4)

..6. Otorrinolaringología (4)

..7. quemados (20)

..8. Fisioterapia y rehabilitación 

..9. Quirófanos (3)

..10. Sala de recuperación

..11. Sala de análisis 

..12. Sala de reuniones 

Block quirúrgico
1. APLICACIÓN

La presente reglamentación se aplicará a las áreas quirúrgicas que se instalen en estructuras hospitalarias, pudiendo adoptarse como referencia para establecimientos de salud  con cirugía ambulatoria. 

2. PLANTA FÍSICA

La planta física deberá ubicarse en un sector  funcionalmente independiente, cuyo acceso será restringido al personal asignado y a los pacientes. 

3. CONTROL DE CIRCULACIÓN DE PERSONAL E INSUMOS

Deberá asegurarse el control estricto del flujo de personal e insumos, desde el área externa hacia dentro del block quirúrgico y viceversa. 

Se establecerá un sistema de barreras, que permita crear una zona separada del resto del establecimiento, constituyendo una verdadera zona limpia en base a las siguientes condiciones: 

a) Acceso de Pacientes- El mismo se realizará por pasillos con un ancho mínimo de 2,40 metros,  que permita el pasaje de dos camillas, incluyendo el personal. Se contará con un ascensor camillero de uso restringido. El ingreso del paciente al área restringida se deberá realizar a través de una zona de transferencia con espacio suficiente para el cambio de camilla, separando claramente las áreas, ya sea por puerta guillotina,  murete de una altura de 25 centímetros o similar. 
b) Acceso del Personal- Se realizará en forma independiente del ingreso del paciente, debiendo contar con vestuarios diferenciados por sexos. Cada vestuario contará con placares para guardar ropa y servicios higiénicos completos. Las áreas y anchos mínimos, antecámaras, compartimentos y ventilaciones de los baños se regirán por las ordenanzas municipales vigentes. Se delimitará el  ingreso a la  zona restringida mediante la utilización de un  murete de 25 centímetros de altura. 

c) Sector de estar  médico. 

d) Sala administrativa (opcional) 

e) Sala de Enfermería y Coordinación 

f) Sala de Recuperación post-anestésica. El número de camas dependerá del número de cirugías previstas por el establecimiento de salud. Se recomiendan 2 camas por cada sala de operaciones, con un mínimo de 8,5 metros cuadrados por cama. Este sector debe contar con instalaciones especiales: oxígeno,  aire comprimido medicinal y aspiración centralizada 

g) Salas  de depósito de materiales y equipos 

h) Depósito de material de limpieza 

i) Sala para biopsia extemporánea. (de acuerdo a la complejidad) 

j) Depósito transitorio de ropa sucia y residuos  sólidos 

k) Sala de depósito de Equipo de Radiología y Cuarto de Revelado 

l) Área quirúrgica

4. AMBIENTES POR SECTORES 

CIRUGÍA GENERAL 
Control de quirófano 

Sala de espera familiar 

Oficina jefe de cirugía 

Taller de anestesiología 

Secretaria jefe de servicios 

Estación de camillas 

Transfer de camillas 

Rayos x portátil 

Lavado de cirujano 

Cuarto oscuro 

Lavado de instrumental

Sala de cirugía 

Recuperación 

Descanso medico y enfermeras 

Baño y vestidor de hombres 

Baño y vestidor mujeres

Ropa sucia 

Séptico 

Cuarto de aseo

TOCO CIRUGÍA

Sal de expulsión 

Sala de legrado 

Lavado gineco- obstetricia 

Sala de trabajo de parto

Sal de valoración, exploración y recuperación 

Recuperación post. Parto 

Observación de recién nacido 

Sala de cirugía obstetricia 

Taller de anestesiología 

Control 

Sala de espera paciente 

Central de enfermeras 

Estación de camillas y sillas de ruedas 

Vestidor y baño para personal

Cuarto de aseo

Cuarto séptico
Lavado de instrumental 

Ropa sucia 

Sanitario personal 

Transfer de camilla

Guarda equipo 

Jefatura de servicios

Descanso de personal  
5. LAVADO QUIRÚRGICO
La zona de Lavado Quirúrgico debe estar ubicada previa y anexa a la sala de operaciones y contará con puestos de lavado en relación al  número de salas. 
Cada pileta de lavado quirúrgico deberá ser profunda, con pico largo que permita un lavado cómodo y cuyo accionamiento se realice por mecanismos no activados manualmente (ejemplo: foto-sensor, pulsador de pie,  mono-comando de brazo largo, etc.). Deberá contar con instalación de abastecimiento de agua fría y caliente. 
En el caso que se instalen dispensadores de jabones líquidos antisépticos, el accionamiento deberá ser similar. 
6. SALA DE OPERACIONES
Las Salas de Operaciones deberán contar con las siguientes características: 
a) Dimensiones.- El tamaño de las salas dependerá del tipo de intervenciones quirúrgicas, de la cantidad del personal, del equipamiento, etc. 
Se recomienda para las salas de cirugía general una superficie de 36 metros cuadrados (6 por 6 metros), mínimo 25  metros cuadrados 
Las salas de cirugía ambulatoria requieren las mismas dimensiones que las anteriores, variando la utilización de los servicios de internación 
Para la Cirugía Especializada (Ejemplos: Traumatología o Cirugía Cardiaca) se pueden requerir dimensiones de hasta 42 metros cuadrados (6 por 7 metros) 
b) Terminaciones: Las salas de operaciones  tendrán pisos lavables, resistentes al impacto y a acciones abrasivas. Contarán obligatoriamente con zócalo sanitario. Tendrán el menor número de juntas posibles. 
Los paramentos verticales serán totalmente revestidos de piso a techo, recomendándose revestimientos epoxídicos o poliuretánicos sin juntas. Se aconseja que los encuentros de paramentos entre sí y con el cielorraso sean redondeados. Se recomienda la colocación de guarda camillas como elementos de protección fabricados con material resistente (ejemplo: PVC o acero inoxidable) de 0,25 centímetros de ancho y ubicados a una altura de 1 metro sobre nivel de piso terminado. 
Los cielorrasos deben ser monolíticos, sin uniones y resistentes a los frecuentes lavados con agentes químicos de uso clínico. Se prohíbe la utilización de cielorrasos desmontables. 
En el caso de que se realice el ingreso de material limpio hacia la sala y salida de material sucio desde la misma  mediante el sistema de ventanas, se  realizará utilizando el sistema de exclusas. 
c) Instalaciones sanitarias- El proyecto de la instalación sanitaria se diseñará por secciones a los efectos de un mantenimiento racional, de  manera tal que una reparación no afecte a todo el servicio. 
Dentro de la sala de operaciones no podrá haber desagües, ni ningún tipo de instalación sanitaria. 
d) Instalaciones de gases medicinales- Se instalarán tomas de oxigeno, aire comprimido medicinal, aspiración y gases anestésicos en cantidad suficiente y debidamente identificados. Las instalaciones especiales estarán avaladas por  firma de ingeniero especialista en la materia. Se deberán presentar: memoria descriptiva y plan de mantenimiento de las mismas. 
e) La instalación eléctrica se realizará de acuerdo a la reglamentación vigente de U.T.E. (general y específica para quirófanos). 
f) Climatización- La climatización estará basada en un sistema de inyección y extracción de aire con control monitorizado de humedad y  temperatura. El equipo contará  como mínimo con filtros de tipo quirúrgico (95% de eficiencia) para cirugía general. La instalación del sistema de aire acondicionado estará avalada por firma de ingeniero especialista en la materia. Se deberán presentar: memoria descriptiva y plan de mantenimiento del mismo. 
g) Equipamiento mínimo: 
· Mesa quirúrgica articulada 
· Lámpara cialítica 
· Equipo de Anestesia 
· Equipo de reanimación cardiorespiratoria 
Urgencia y emergencia
1. Definición 
a) Servicios de urgencia y emergencia
Los servicios de Urgencia/Emergencia constituyen unidades de los establecimientos asistenciales de salud, con la finalidad de asistir a los agravios a la salud que se traduzcan en emergencia (con riesgo de vida inminente) o urgencia (sin riesgo de vida inminente) que reúnen los recursos físicos, farmacológicos,  tecnológicos y humanos para su atención. 
b) Procedimiento de emergencia
Se entenderá por Procedimiento de emergencia al conjunto de acciones empleadas en la recuperación de pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata con riesgo de vida. 
Se entenderá por Procedimiento de urgencia al conjunto de acciones empleadas en la recuperación de pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata, sin riesgo de vida. 

SERVICIOS DE URGENCIA

1. SERVICIOS DE URGENCIA

Los Servicios de Urgencia se localizarán en Unidades de Atención Primaria. Su objetivo será resolver la consulta de urgencia de baja complejidad, diagnosticar, tratar (si fuera posible) o derivar problemas de mediana o alta complejidad a los centros de referencia. 

2. Organización PERSONAL Y EQUIPAMIENTO 
a) Dotación
Se deberá contar con  médico de guardia permanente en el horario de atención al público (médicos generales) y especialistas según la complejidad del servicio. Además poseer personal de enfermería (Licenciados y Auxiliares) así como Tecnólogos en la cantidad necesaria para el buen funcionamiento de los servicios. 
b) Equipamiento
El servicio deberá poseer equipamiento, instrumental y medicación, para resolver las consultas de acuerdo a la complejidad instalada. Deberá tener referencia con: servicios de diagnóstico y/o tratamiento, por lo menos de Laboratorio de Análisis Clínicos y Radiología y Ecografía. 
En el caso de no contar en la misma planta física de la infraestructura para la continuidad de la atención del paciente, la Institución deberá cubrir el servicio de traslado  común y especializado, hacia el lugar de tratamiento definitivo. 

3. CONDICIONES DE LA PLANTA FÍSICA 

a) Planta física

Los Servicios De Urgencia Deberán Contar Con Los Siguientes Ambientes Específicos: 
· Sala de espera. (En idénticas condiciones que las establecidas para el Servicio Ambulatorio). 
· Sala de atención colectiva dividida en boxes o individual (consultorios). El área mínima de un box deberá ser de 5 metros cuadrados con un ancho mínimo de 2 metros. Las condiciones a cumplir para los consultorios serán las mismas expresadas para el Servicio Ambulatorio. 
· Baño adjunto a sala. (En idénticas condiciones que para los baños de internación). 
· Puesto de enfermería (stock, preparación de medicamentos e insumos necesarios. Área mínima de 6 metros cuadrados, ancho mínimo de 1,80 metros.  Demás condiciones similares a la de Servicios Ambulatorios. 
· Enfermería sucia. Área mínima de 4 metros cuadrados ancho mínimo de 1,80 metros. Demás condiciones similares a la de Internación. 
· Cuarto médico y Baño médico (idénticas condiciones a las exigidas para el Servicio de Internación). 
b) Características generales
· Los servicios de urgencia deberán dar cumplimiento a las CARACTERÍSTICAS GENERALES que se detallan a continuación: 
· Los servicios de urgencia contarán con ambientes de apoyo para el confort e higiene de los pacientes, funcionarios y acompañantes, acordes para atender la demanda. 
· Los servicios de urgencia dispondrán de instalaciones: tradicionales (eléctrica y sanitaria) y especiales (oxígeno y su medio de administración). 
· Los paramentos verticales y los pavimentos deberán ser lavables con terminaciones resistentes a los agentes químicos utilizados en el proceso de higiene y desinfección. 
· La instalación de abastecimiento de agua será de los tipos de agua fría y caliente. 
· Será obligatoria la colocación de lavamanos  en las salas de atención  de pacientes. 

EMERGENCIA
1. SERVICIOS DE EMERGENCIA - Los Servicios de Emergencia se deberán localizar en plantas físicas hospitalarias.
2. ORGANIZACIÓN
Los servicios de emergencia deben garantizar un sistema de referencia para los pacientes de acuerdo con el riesgo. 
3. PLAN DESASTRE
De   acuerdo  a  su  complejidad  se  deberá  contar  con Plan Desastre. 
4. PERSONAL
Los servicios de emergencia deberán contar con la siguiente dotación de personal: 
a) Médico Jefe de Emergencia- Con experiencia en el área, de acuerdo al nivel de complejidad y especialización del Hospital. 
b) Médico Supervisor de Guardia- De acuerdo a la complejidad.  Su función es la coordinación de  distintas áreas, por ejemplo reanimación, observación, etc. estableciendo además un nexo entre el Jefe y los médicos de guardia. 
c) Médico de Guardia- De acuerdo a las características del hospital y en número suficiente para atender la demanda. 
d) Coordinador de Enfermería- Profesional de enfermería con formación superior y con experiencia ene le área. 
e) Enfermeros y Auxiliares de Enfermería- exclusivos para el servicio y en cantidad suficiente para atender las necesidades. 
5. EQUIPAMIENTO, MATERIALES Y FUNCIONAMIENTO
Los servicios de emergencia deberán disponer del Equipamiento y de los Materiales que detallan a continuación: 

a) Propios del servicio 
· Cardio-respiratorios 
· Electrocardiógrafo 
· Monitor con cardioversor  y cardiodesfibrilador 
· Aspirador de secreciones 
· Oxímetro de pulso 
· Marcapaso transitorio 
· Material completo para intubación endotraqueal 
· Material para cricotraqueostomía/ traqueostomía 
· Ambú 
· Máscara tipo Campbell 
· Equipamiento para asistencia ventiladora mecánica, de preferencia portátil 
· Materiales quirúrgicos 
· Bandejas con materiales para procedimientos de: punción torácica, pequeña cirugía, suturas, acceso a vía venosa central y periférica, punción lumbar, punción abdominal, punción pericárdica, drenaje de tórax, sonda vesical y naso-gástrica, en cantidad suficiente para atender la demanda de la unidad.
· Equipamiento para  Trauma 

· Equipamiento adecuado de inmovilización para politraumatizados. 

b) Recursos disponibles en el establecimiento hospitalario las 24 horas. 
Radiología convencional. 

· Ecografía. 

· Laboratorio de Análisis Clínicos. 

· Terapia Intensiva. 

· Endoscopías (Digestiva, Fibrobroncoscopía). 

· Servicio de Hemoterapia. 

· Anestesiología. 

· Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del servicio. 

c) Otro recurso-acceso alcanzable. 

· Eco-cardiografía 

· Tomografía axial computarizada 

· Resonancia nuclear magnética 

· Hemodinámica 

· Cirugía Cardíaca 

· Angiografía 

· Electroencefalograma 

· Terapia renal sustitutiva 

· Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del servicio 

d) Criterios de funcionamiento 

De acuerdo a la complejidad del servicio se deberá contar, por lo menos: 

· Flujo-grama de pacientes 

· Normas de atención 

· Normas de procedimientos de enfermería 

· Criterios de selección y calificación de los recursos humanos 

· Programa de garantía de calidad 

· Programa de educación médica continua 

6. CONDICIONES DE PLANTA FÍSICA
Los servicios de emergencia deberán contar con los siguientes ambientes específicos, de acuerdo a su nivel de complejidad: 
a) Área de admisión de pacientes con acceso directo, permitiendo el ingreso de pacientes ambulatorios en camillas o sillas de ruedas, para pacientes que llegan en ambulancia u otro tipo de vehículos. Acceso techado para ambulancias o vehículos   

b) Sala de espera para pacientes y familiares. Condiciones idénticas a las establecidas para servicio ambulatorio 
c) Sala de triage 
d) Sala de atención colectiva dividida en boxes o individual (consultorios). El área mínima de un box será de 5 metros cuadrados con un ancho mínimo de 2 metros. Condiciones idénticas a las establecidas para el servicio ambulatorio 
e) Sala de observación de pacientes o pre-admisión. Ambiente donde el paciente permanece en carácter de pre-admisión, por un período de hasta 24 horas. Condiciones idénticas a las establecidas para sala de internación 
f) Baño adjunto a sala. Condiciones idénticas a las establecidas para internación 
g) Cuarto individual para aislamiento/observación de pacientes. Su área mínima deberá ser de 10 metros cuadrados 
h) Sala de reanimación, con un área mínimo de 12 metros cuadrados y un ancho mínimo de 3 metros. Debe disponer de un acceso con puerta camillera 

i) Puesto de Enfermería (con área adecuada para stock y preparación de medicamentos e insumos necesarios) área mínima 6 metros cuadrados, ancho mínimo 1,80 metros. Demás condiciones similares a la de Servicios Ambulatorios 
j) Enfermería Sucia. Área mínima de 4 metros cuadrados ancho mínimo 1,80 metros. Demás condiciones similares a las de Internación 
k) Sala de yeso, con un área mínima de 7,5 metros cuadrados y ancho mínimo de 2,20 metros 
l) Sala de procedimientos colectiva dividida en boxes, o individual 
m) Sala de inhalo terapia. (2 metros cuadrados por paciente) 
n) Sala de trabajo del equipo asistencial 
o) Cuarto médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de Internación 
p) Baño médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de Internación 
q) Helipuerto 
7. CARACTERÍSTICAS GENERALES
Los servicios reglamentados en el presente Capitulo deberán contar con las siguientes Características Generales: 
a) Los servicios de emergencia deben contar con ambientes de apoyo, para el confort e higiene de los pacientes, funcionarios y acompañantes, en cantidad suficiente para atender la demanda 
b) Los servicios de emergencia deben contar con todas las instalaciones de soporte necesarias (eléctricas, de emergencia, oxígeno, aire comprimido y aspiración), de acuerdo con su complejidad 
c) Paredes y pisos lavables, con revestimientos resistentes a los agentes químicos utilizados en el proceso de higiene y desinfección 
d) La Sala de Reanimación, parte de la iluminación general, deberá contar con iluminación focalizada de 150 a 200 Watts, con algún sistema de aproximación 
e) En las salas de atención de pacientes, es obligatoria la provisión de recursos para el lavado de manos, a través de lavatorios 

Servicios auxiliares y diagnóstico y/o tratamiento
DIAGNÓSTICO Y/O TRATAMIENTO: Se consideran Servicios de Diagnóstico y/o Tratamiento a aquellos servicios que efectúan la atención  a los pacientes internados o de consulta externa o de urgencia/emergencia, en forma directa, realizando actividades de diagnóstico y/o recuperación de la salud. 

LABORATORIO CLÍNICO:
a) Las secciones de análisis que forman parte de los laboratorios clínicos son: hematología, química sanguínea, inmunología, microbiología y parasitología.

b) Cada una de las áreas del laboratorio clínico debe contar con el mobiliario, equipo y accesorios especificados en el apéndice normativo "A", Dispositivos que pueden ser sustituidos, siempre y cuando tengan la misma función, mejoren la precisión, la confiabilidad y reproducibilidad sin aumentar los costos.

1. Requerimientos para los laboratorios. Todos los laboratorios deben contar con:

a) Ventilación suficiente natural o por medios mecánicos de acuerdo al tipo de pruebas que se ejecuten y con iluminación suficiente con control local de luz y de los enchufes que suministran la corriente eléctrica.

b) En caso de equipo automatizado, se debe adaptar el espacio a los requerimientos de luz, humedad y temperatura que indique la guía mecánica correspondiente.

c) Instalaciones apropiadas de agua potable para los tipos de aparatos, materiales y reactivos que se utilizan y sistema de drenaje.

d) Tuberías para agua, aire, gases y electricidad, ocultas o visibles.

e) Facilidades para lavado de manos y cara, en particular para los ojos, en situaciones de emergencia.

Apéndice normativo "A" Laboratorio clínico

TOMA DE MUESTRAS SANGUÍNEAS
MOBILIARIO

Asiento giratorio

Asiento individual

Bote para RPBI (bolsa roja)

Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Mueble de diseño opcional para la obtención de muestras del paciente

Mueble para guarda de equipo e insumos

Recipiente rígido para punzocortantes

Repisa abatible con cojín silla cama

EQUIPO

Lámpara de haz dirigible

Refrigerador

TOMA DE MUESTRAS GINECOLÓGICAS
MOBILIARIO

Asiento giratorio

Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Bote para RPBI (bolsa roja)

Mesa de exploración con pierneras y taloneras

Mueble para guarda de equipo e insumos

EQUIPO

Lámpara de haz dirigible

SANITARIO ANEXO A TOMA DE MUESTRAS GINECOLÓGICAS

 MOBILIARIO

 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

Excusado

Jabonera

Lavabo

Perchero para ropa

Toallero

EQUIPAMIENTO BÁSICO DEL LABORATORIO

1. ÁREA DE HEPATOLOGÍA

 EQUIPO

 Agitador para pipeta (2)  *
Baño María, con termómetro (2)

Cámara de Newbauer

Centrífuga (1)   *(2)

Contador de dos teclas (2)

Contador de ocho teclas (2)

Cronómetro

Espectrofotómetro (1) (2)

Lector para hematocrito (2)

Micro-centrífuga (1) (2)

Microscopio binocular de campo claro (2)

Pipeta automática de diferentes lambdas

Para análisis de hemoglobina sustitución opcional equipo automatizado

Para cuenta automática de células sanguíneas sustitución opcional equipo electrónico

Reloj de intervalos (2)

ACCESORIOS

 Gradillas para sedimentación globular

Gradillas para tubos de 13 x 100 mm

Mechero para gas

Tela de alambre con asbesto

2. ÁREA DE QUÍMICA SANGUÍNEA E INMUNOLÓGICA

MOBILIARIO

Repisa para garrafón o sistema de tratamiento del agua (*)

EQUIPO

Agitador rotatorio (2)

Baño María con termómetro (2)

Centrífuga (1)(2)

Cronómetro

Espectrofotómetro (1)(2)

Microscopio binocular de campo claro (2)

Parrilla eléctrica

Para determinación de electrolitos y gasometría sustitución opcional equipo automatizado

Para pruebas de coagulación sustitución opcional equipo automatizado

Para pruebas inmunológicas (embarazo) sustitución opcional equipo automatizado

Para química sanguínea sustitución opcional equipo automatizado.

Para uro-análisis sustitución opcional equipo automatizado, incluye el sistema fotométrico de tiras reactivas.

Reloj de intervalos

ACCESORIOS

 Gradillas para tubos

Mechero para gas

Pinza para comprimir tubo de hule

Tela de alambre con asbesto

3. ÁREA DE BACTERIOLOGÍA

 EQUIPO

Centrífuga (1) (2)

Estufa bacteriológica (1) (2)

Microscopio binocular de campo claro y condensador para campo obscuro (2)

Reloj de intervalos

ACCESORIOS

Asas calibradas de 1/100,1/500,1/1000

Asas no calibradas

Mechero para gas

Telas de alambre con asbesto

ÁREA DE PARASICOLOGÍA

 EQUIPO

 Centrífuga (1) (2)

Extractor de aire o campana

Microscopio de contraste de fase (2)

4. ÁREA DE LAVADO Y ESTERILIZADO

MOBILIARIO

 Repisa para garrafones o sistema de tratamiento de agua (*)

Tarja (*)

EQUIPO

Escurridor para tubos y matraces

Esterilizador de calor húmedo (2)

Horno para secado

Refrigerador (*)(2)

MOBILIARIO EN CADA UNA DE LAS ÁREAS

 MOBILIARIO

 Asiento (uno por sección)

Asiento alto tipo cajero (uno por sección)

Carros cajoneras (*)

Mesa alta con tarja

Mesa baja con cubierta lisa (*)

Mueble para guarda de equipo e insumos (*)

Imagenología   
La imagenología comprende la realización de todo tipo de exámenes diagnósticos y terapéuticos en los cuales se utilizan equipos que reproducen imágenes del organismo. 

Entres otras funciones también cuanta con investigación y docencia.
Su localización debe ser tal sea accesible a las servicios de consulta externa hospitalización y urgencia. Por lo que la ubicación ideal debe ser en la planta baja.

Áreas  

· rayos X

· Ecografía 

· Tomografía 

· Resonancia magnética

a) Un servicio de radiodiagnóstico básico requiere de: sala radiológica que cuente como mínimo con equipo de 300 mA, con mesa fija para estudios simples, consola de control, sistema para revelado de placas o películas y área de interpretación y vestidor con sanitario.

b) Para estudios con fluoroscopia se requiere un equipo de mayor capacidad (500 mA o más), con mesa basculante y un área para la preparación de medios de contraste.

c) Debe prestarse particular atención a las características de la instalación eléctrica para los equipos .Esta instalación debe ser fija, del calibre adecuado al consumo eléctrico del equipo y requiere ser completamente independiente y exclusiva. Es necesario contar con un circuito de desconexión eléctrica con un interruptor de capacidad mínima 50% del régimen momentáneo, o del 100% del régimen prolongado del equipo. El interruptor de este circuito de desconexión debe estar blindado y accesible en un lugar cercano al control del equipo.

· El área debe contar con el blindaje adecuado al tipo e intensidades de radiaciones ionizantes.

· Debe contar con los dispositivos de protección para operarios y para los pacientes.

d) Si este servicio forma parte de un hospital, debe localizarse estratégicamente cerca de los consultorios y accesible a los servicios de tratamiento.

e) Los equipos móviles que exceden el consumo de 60 A requieren un circuito eléctrico independiente y exclusivo de alimentación eléctrica.

Servicios generales 
NUTRICIÓN Y DIETÉTICA (ALIMENTACIÓN)

1. SERVICIO DE ALIMENTACIÓN
Los Establecimientos de Salud con Internación (Hospitales o Sanatorios), deberán contar con servicio de alimentación, el que estará a cargo de Nutricionista. 
2. DE LAS COCINAS
Las Cocinas deben de presentar las siguientes condiciones: 
a)     Área Total- Se determinará de acuerdo al número de camas del Establecimiento fijándose una superficie mínima de 1 metro cuadrado por cama. En establecimientos con una capacidad menor de 20 camas se establece una superficie mínima de 15 metros cuadrados 
b)     Aéreas: 
1- Recepción de alimentos 
2- Despensa de alimentos, perecederos y no perecederos 
3- Conservación de alimentos 
4- Preparación de alimentos 
5- Cocción de alimentos 
6- Servido y distribución de alimentos 
7- Lavado de utensilios 
8- Estacionamiento y lavado de carros de distribución 
9- Local de nutricionista 
c)      Los pisos serán de materiales lavables, no absorbentes. Los revestimientos de sus paramentos verticales serán lisos y lavables hasta una altura mínima de 1,80 metros 
d)     Las aberturas exteriores deberán estar protegidas contra insectos 
e)     Deberá contar con campana  y extractor para vapores en la zona de cocción 
f)        Deberá poseer instalaciones de agua fría y caliente, y contar con desagües bien  protegidos por rejillas 
g)     Si existiesen áreas de personal (vestuarios, servicios higiénicos y estar) se regirán por las mismas condiciones establecidas para ese sector, descriptas en el Servicio Ambulatorio. 

LAVANDERÍA 

1. DEL LAVADERO
El establecimiento de salud deberá contar con Lavadero el cual dispondrá de los siguientes sectores. 
a) Entrega de ropa sucia 
b) Área de lavado 
c) Área de secado 
d) Área de planchado 
e) Área de costura 
f) Stock de ropa limpia 
g) Entrega de ropa limpia 
h) Vestuarios y servicios higiénicos de personal (pueden ser generales, no propios del servicio). 
2. TERMINACIONES
Los pavimentos serán lavables y no absorbentes. Los revestimientos serán lisos y lavables con altura mínima de 1,80 metros. La ventilación será natural o mecánica de acuerdo a las ordenanzas municipales vigentes. 

CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN  DE MATERIALES

1. CENTRO DE MATERIALES
En el centro de materiales se realizará  el procesamiento del material proveniente del block quirúrgico o utilizado en los otros servicios finales  o directos, a los efectos de su esterilización y stock. 
2. SECTORES
La planta física debe contar con los siguientes sectores: 
a) Lavado de material 
b) Preparación del material 
c) Esterilización:  por calor húmedo (autoclaves ) o por calor seco 
d) La esterilización por óxido de etileno se instalará bajo las condiciones que establece la reglamentación en la materia a efectos de tomar las medidas de seguridad adecuadas (Decreto del Poder Ejecutivo No. 643/992) 
e) Stock del material estéril. Se dispondrán de anaqueles en cantidad suficiente para el almacenamiento 
3. CIRCULACIÓN DE INSUMOS
El Centro de materiales deberá contar con circulación restringida como en el caso del block quirúrgico, debiendo  establecerse el flujo de cada uno de los insumos que circulan por el mismo. 

ALMACÉN GENERAL CENTRAL – PROVEEDURÍA

1. DE LA PROVEEDURÍA
La proveeduría contará con: 

a) Área administrativa 

b) Área de depósito 

2. PAVIMENTOS Y REVESTIMIENTOS
Los pavimentos y revestimientos serán lisos y lavables. La ventilación será natural o mecánica según las ordenanzas municipales vigentes. 

REGISTROS MÉDICOS

1. REGISTROS MÉDICOS
De acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud, se dispondrá de un sector de Registros Médicos, el cual  se compondrá fundamentalmente por tres secciones: 
a) Admisión de Enfermos 
b) Archivo Médico 
c) Estadísticas 
2. DEL PERSONAL
El personal asignado será preferentemente Técnico en Registros Médicos. 
3. ADMISIÓN
En la Sección Admisión de Enfermos se contará con la siguiente documentación: 
a) Libro de   registro de entrada  y  salida de enfermos 
b) Libro de información y registros de pacientes asistidos en policlínicas, cuando estas existan 
4. ARCHIVO MÉDICO
En la Sección de Archivo Médico se contará con la siguiente documentación: 
a) Historia Clínica correctamente confeccionada, con el nombre del médico tratante 
b) Archivo de Historias Clínicas,  con toda la información correspondiente al  paciente 
5. ESTADÍSTICA
La Sección Estadística deberá procesar la información médica del establecimiento de salud, la que deberá estar a disposición del Ministerio de Salud Pública cuando este lo solicite. 
6. OTROS DOCUMENTOS
Otra documentación que deberá existir es: 
a) Libro de Medicamentos que ha de servir para la asistencia de pacientes del establecimiento, debidamente firmado por el Químico Farmacéutico responsable del  mismo 
b) Libro de Novedades diarias (confeccionado por el personal de Enfermería) 
7.  RÚBRICA DE LIBROS
Los Libros referidos en los artículos anteriores serán  sellados y rubricados por la División Servicio de Salud del Ministerio de Salud Pública, según corresponda. 
8. REGISTRO COMPUTARIZADOS
En el caso de que el establecimiento de salud  implemente alguno de estos Registros en forma computarizada, deberá hacer la correspondiente gestión ante el Ministerio de Salud Pública, debiendo a su vez contar con los respaldos magnéticos correspondientes. 

INTENDENCIA Y MANTENIMIENTO

1. DE LA INTENDENCIA Y MANTENIMIENTO
El servicio de Intendencia y Mantenimiento contará con: 
a) Área administrativa 

b) Vestuarios y servicios higiénicos (generales del establecimiento) 

c) Talleres (opcional) 

d) Depósito de materiales 

2. NORMAS SOBRE SEGURIDAD, HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

Todos los sectores destinados al personal cumplirán con lo establecido por el Decreto No. 406/88 de 3 de junio de 1988 y con las ordenanzas municipales vigentes. 
Administrativa
1. Unidad Administrativa

Este servicio se encarga de presenta la autoridad institucional para conocer, cumplir las leyes, reglamentos, instructivos, normas generales, y particulares, en los aspectos relacionados con la función que se les ha delegado la institución o el servicio particular. 
La ubicación dependerá de l tamaño de la edificación. Estarán separadas de las principales actividades de la unidad, pero con relación con cada uno de sus servicios que la componen.

· oficinas directivas 

· oficinas de apoyo administrativo

· Oficinas de apoyo paramédico.

En estas áreas se requieren locales, mobiliario y equipo para la operación coordinada del establecimiento, administrando los recursos humanos, financieros y materiales.

Se ubica estratégicamente para que el personal de las oficinas pueda dirigirse al interior del establecimiento.

Las áreas que conforman el servicio son: oficina del administrador, zona secretarial conforme a lo establecido en el apéndice normativo 
Oficina Del Administrador

Mobiliario

· Asiento

· Asientos para visitas

· Bote para basura de tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

· Credenza

· Escritorio

· Sillón

Zona Secretarial

Mobiliario

· Asiento

· Bote para basura de tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo)

· Escritorio

· Mesa para máquina de escribir o para equipo de cómputo

· Sistema de archivo

Enseñanza médica e investigación
`Promueve Y Coordina Las Actividades Académicas Decente Y De Investigación En Las Áreas Medicas Y Paramédicas: Define Y Selecciona Los Campos De Interés Para La Investigación  Y Enseñanza, Etc. 

Debe Ubicarse De Manera Independientes Del Área De Gobierno Y De Los Sevicias Médicos Para No Interferir Con  Sus Actividades. 

La Circulación Debe Ser Adyacente A La Circulación De Acceso A La Unidad. 
Elementos Componentes Son:

· Sala de espera

· Oficina del jefe de enseñanza

· Secretaria de enseñanza

· Área de dibujo

· Área de fotografía

· Área de ediciones

· Bodega de material, papelería y archivo

· Bibliohemeroteca

· Aulas – taller

· Auditorio

Conclusiones
En esta etapa  de la investigación podemos concluir que la ciudadanía de la ciudad de Cochabamba, al ser íntegramente de un mismo sistema nacional de prestación de Salud; presenta problemas de Infraestructura, Institucionales, de Servicios Públicos de Salud todavía deficiente, en correlación a los Servicios Privados de la Salud, que reproduce en ella las características de acumulación de capital, donde la salud está manifestada como mercancía, es ofertada al mercado de consumo bajo las diferentes representaciones de producción; así   se tiene, desde los centros más sofisticados tal el caso del  Hospital Gastroenterologico, el Hospital Cardiovascular, etc., los hospitales y Clínicos privadas, caso Hospital Setón, Hospital Quirúrgico Belga, hasta los consultorios privados más o menos modernos.

Por esta razón hoy en día  se requiere una infraestructura de salud pública, donde contenga las distintas especialidades, haciendo que salud sea un derecho para todos lo cochabambinos  y no así un privilegio para solo algunos. Además la población base para la salud es entre a 1 a 5 años de edad.
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Período Patogénico





Período Pre-patogénico





Signos y Síntomas Específicos








Signos y Síntomas Inespecíficos 





Característica:


El Individuo está sano.


Hay equilibrio: entre el


Agente, el Huésped y su Medio Ambiente.
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(Promociona la salud)
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Mecanismos   Patogénicos          Vs    Mecanismos   Defensivos.


del agente                                            Respuesta Inmune del Huésped.


locales y /o sistémicos                         Inespecífica y específica.





Prevención Secundaria


(Curación)�


de Entrada


Período de Incubación (período de latencia, adaptación, reproducción, expansión local, cambios histopatológicos y/o diseminación sistémica)
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Característica: 


El Individuo está enfermo.


Existe desequilibrio entre Agente, Huésped y Medio Ambiente                                                                                                                                                                                                    








Prevención Terciaria 


 (Rehabilitación)
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